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E Comunidad de Madrid

[EXPEDIENTE PE 2023-0-214

INFORME JUSTIFICATIVO DE LA NECESIDAD DE ADQUIRIR UN DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA MECANICA CIRCULATORIA DE LARGA DURACION PARA EL SERVICIO
DE CIRUGIA CARDIACA DEL HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS

Por la presente queremos solicitar la compra extraordinaria del dispositivo de asistencia mecanica circulatoria
de larga duracion HEART MATE Ill TM. Se trata de una terapia aprobada para pacientes con insuficiencia
cardiaca terminal no candidatos a un trasplante cardiaco como asistencia definitiva a largo plazo.

El paciente cuya patologia motiva esta solicitud ||| | | | | AN tere 67 afios y padece una
miocardiopatia dilatada de origen isquémico. Esta condicién le ha llevado a un progresivo deterioro de su clase
funcional, encontrdndose actualmente en una clase funcional IV a pesar de tratamiento médico optimizado por
la Unidad de Insuficiencia Cardiaca y acudiendo de forma periédica al Hospital de Dia para recibir medicacion
intravenosa.

El paciente ya ha sido valorado por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca del Hospital Puerta de Hierro de
Majadahonda y ha sido desestimado como candidato a un trasplante cardiaco debido a su edad. Por ello, el
prondstico vital del enfermo sin la asistencia es de menos de 6 meses.

Valorado en sesidn clinica conjunta por la Unidad de Insuficiencia Cardiaca, el Servicio de Cirugia Cardiaca y
la Unidad de Cuidados Agudos Cardiovasculares, la Gnica opcion terapéutica posible es el implante de una
asistencia mecanica circulatoria definitiva, y la Gnica disponible en el mercado actualmente es el dispositivo
antes mencionado.

Debido a la situacion del enfermo, consideramos que el implante deberia realizarse en un periodo no superior
a las 2-3 semanas.

Por ello, el Servicio de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico San Carlos de Madrid deviene necesario dejar

constancia en este Informe Justificativo de la naturaleza y extensiéon de la necesidad de adquirir UN
DISPOSITIVO DE ASISTENCIA MECANICA CIRCULATORIA DE LARGA DURACION.

En Madrid, a la fecha de la firma.
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El Director Gerente del Hospital Clinico San Carlos, en virtud de las facultades conferidas por la Resolucion 342/2021 de fecha de 13 de septiembre, de la
Viceconsejeria de Sanidad (BOCM n° 222 de 17 de septiembre de 2021).
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