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MEMORIA PARA LA AUTORIZACION PREVIA DE LA DIRECCION GENERAL
DE COORDINACION DE LA ASISTENCIA SANITARIA

Monitor de gasto cardiaca (5 unidades) para el S° de Anestesia y Reanimacion
del Hospital General Universitario “Gregorio Marafion”.

A) JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD REFERENTE A LA ADQUISICION.

Los monitores de gasto cardiaco continuo VIGILANCE Il de la empresa Edwards Lifescience
utilizados desde hace mas de 15 afios para la monitorizacion hemodinamica continua del gasto
cardiaco / presiones de arteria pulmonar y saturacién venosa mixta, han sido declarados obsoletos
por el fabricante. Dejaron de comercializarse en agosto de 2016 y el servicio técnico y el soporte de
mantenimiento finaliz6 el afio 2019. Esta situacion se vera agravada de forma importante con la
apertura del nuevo Bloque Quirdrgico, donde resultara indispensable el uso de dicho material.

B) ANALISIS DE LA APORTACION DE LA MEJORA ASISTENCIAL. EVIDENCIA CIENTIFICA.

Aunque el uso clinico la monitorizacion del gasto cardiaco continuo (GCC), saturacién de oxigeno en
sangre venosa mixta (SVO2) y presion de arteria pulmonar ha disminuido en los dltimos afios en las
unidades de cuidados intensivos generalistas debido al auge de otra monitorizacién hemodinamica
menos invasiva, su uso en los ambitos de la anestesia para cirugia cardiaca y en sus cuidados
intensivos post-cirugia, aunque ha sufrido un proceso de “racionalizaciéon”, sigue siendo
imprescindible en varios escenarios clinicos: trasplante cardiaco, pacientes con necesidad de soporte
circulatorio mecanico, pacientes con disfuncion ventricular severa o pacientes sometidos a cirugias
complejas

C) EVALUACION OBJETIVA DEL BENEFICIO DEL PACIENTE.

El monitor solicitado incorpora numerosas mejoras con respecto al VIGILANCE II, entre ellas: la
incorporacion de nuevos pardmetros hemodinamicos como la medida del gasto cardiaco continuo a
través de la medida del contorno de la onda de pulso en la arteria pulmonar y sus parametros
derivados, que han demostrado tener una mejor capacidad predictiva de la respuesta del gasto
cardiaco a la infusién de volumen, la incorporacién de algoritmos que a través de la integracion de
los distintos parametros hemodinamicos ayudan al clinico en sus decisiones diagnoésticas y
terapéuticas; o la posibilidad de utilizar un mismo monitor para adecuar los diferentes niveles de
monitorizacién a las necesidades clinicas.

D) DEFINICION DE LA TECNOLOGIA SANITARIA Y SU IMPLEMENTACION.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orzglcs/

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1036640024721622715489 ||||||

Plataforma de monitorizacion hemodindmica avanzada que posea configuracion modular, verséatil, y
gue permita monitorizar a los pacientes con diferentes niveles de invasividad.

Las plataformas estaran formadas por los siguientes elementos:

e Monitor de pantalla LCD t4ctil de alta resolucion
o Diferentes modulos/cables inteligentes intercambiables que permiten el acceso a las diferentes
tecnologias de monitorizacion:

o Moddulo para la medicion de gasto cardiaco continuo y parametros avanzados derivados
de la medicién de la curva de arteria pulmonar. Debe admitir también la posibilidad de la
medicion de gasto cardiaco de arteria pulmonar de manera intermitente. Permitira
realizar de forma continua o intermitente la evaluacion cardiologica y tratamiento de la
inestabilidad hemodinamica en pacientes en situacion critica con todo tipo de patologias
cardiacas: coronarias, estructurales, arritmia, hipertension pulmonar, asistencia
ventricular por fracaso del ventriculo derecho, asi como los pacientes intervenidos de
cirugia cardiaca con patologias similares. Los parametros avanzados continuos e
indexados que se obtendran seran: RVP, ITSVI, ITSVD, Volumen diastélico final (VDF),
Fraccion de eyeccion ventriculo derecho (FEVD), FC, PVC, IRVS, RVS, SV, SVI, GC,
IC. DO2, VO2, temperatura sanguinea y FC subordinada.
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o Cable para medir valores de oximetria venosa continua central y mixta.

o Cable conversor sefial analégica/digital de medicion de presiones continuas para medir
GC, VS, PVC, VVS, presiones sistémicas, PPV, FP, resistencias vasculares y sus
valores indexados.

o Mddulo y cable para oximetria tisular cerebral y misculo esquelética no invasiva a través
de espectrofotometrias NIRS con cinco longitudes de onda simultaneas para hacer los
célculos. Debe disponer de algoritmos de célculos diferentes segun el paciente y lugar
de colocacion de los sensores oximétricos.

o Software del indice de Prediccion de Hipotensiéon (HPI) que proporcione al profesional
sanitario informacion fisioldgica sobre la probabilidad de que un paciente sufra un evento
de hipotension, permitiendo facilitar la adecuada toma de decisiones para evitarlo.

e Software con Interfaz gréfica que permita la visualizacion de hasta ocho pardmetros
monitorizados al mismo tiempo mostrando los datos en diferentes tipos de pantalla totalmente
configurables para el operador.

e Bateria intercambiable para garantizar el funcionamiento autbnomo durante el transporte del
paciente e incorporara indicador de nivel de carga de la bateria. Sustituible sin necesidad de
personal técnico cualificado.

e Los puertos para los cables de monitorizacién estardn equipados con un mecanismo de bloqueo
magnético.

e Compatibilidad con entradas subordinadas analdgicas de presion y ECG.

e Posibilidad de descarga de datos a través de USB en formato PDF y Excel y que posibilite el
andlisis estadistico de los mismos mediante programa compatible.

Su implantacion esta prevista en un plazo de 15 dias desde la firma del contrato. En esta se
contemplan todos los accesorios necesarios para su puesta en funcionamiento. Su dificultad en la
implantacién dependerd si el modelo adjudicado esté ya presente en el hospital. Si no lo estuvieran
la operativa con los mismos deberan tener en cuenta la formacion de todos los usuarios.

A) ESTUDIO COSTE EFICIENCIA CON EL IMPACTO ECONOMICO EN LOS CAPITULOS I- 1.

No tiene impacto en el capitulo | al tratarse de una reposicion. El coste previsto en el capitulo Il para los
equipos es del 10 % del valor de adquisicién IVA incluido, a partir del segundo afio de su instalacion.

B) MOTIVACION TECNICA DE LA INVERSION NUEVA O DE REPOSICION. (INNOVACION, CICLO DE
VIDA, REPARACION NO RENTABLE, OBSOLESCENCIA....)

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orzglcs/ |||||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1036640024721622715489

El Servicio de Anestesia dispone de 5 equipos en régimen de cesidn que es necesario reponer. Se estima
una vida util de los equipos de 10 afios.

C) RELACION DE LOS SERVICIOS/SUMINISTROS QUE SE DERIVAN DE LA ADQUISICION,
DETALLANDO EL CONCEPTO Y SU VALOR ECONOMICO. (CONTRATO DE MANTENIMIENTO,
REPUESTOS ORIGINALES, SUMINISTROS EXCLUSIVOS...) SEGUN CORRESPONDA.

Su adquisicién conllevara su inclusién en contrato de mantenimiento después de la salida de garantia.
El coste previsto de mantenimiento es un maximo de 13.899,50 € més IVA, a partir del segundo afio de
su instalacion. La adquisicion contempla los accesorios necesarios para su uso.

Madrid, 27 de septiembre de 2021
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