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JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD DE INSTALACION DE UN TERCER
ANGIOGRAFO EN LA UNIDAD DE RADIOLOGIA VASCULAR E
INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

RESUMEN de JUSTIFICACION DEL TERCER ANGIOGRAFO:

Incremento importante del nimero de urgencias atendidas

Elevada recitacién de pacientes programados desplazados por una urgencia
Aumento significativo de la actividad global

Tiempos subdptimos de espera para procedimientos oncolégicos y didlisis
Tiempos subdptimos de espera para pacientes ingresados

Mayor complejidad de los tratamientos realizados

Perspectivas reales de crecimiento a corto plazo

Equiparamiento con los hospitales madrilefios de complejidad similar
Implantacién y desarrollo de nuevos tratamientos endovasculares

10 Posibilitar una mejor docencia pre y post grado
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El tercer Angiégrafo podria funcionar completamente SIN necesidad de incrementar la actual
plantilla de enfermeros y facultativos que ya dispone la Unidad de Radiologia Vascular.

INTRODUCCION

Resumidamente la RVI-NRVI implican la realizacidn de tratamientos minimamente invasivos que
conllevan una menor morbimortalidad, un menor tiempo de ingreso hospitalario, una reduccién
en el tiempo de recuperacién del paciente, una reduccién del nimero de horas de baja laboral
y globalmente considerado una disminucién de gasto. La cartera de Servicios de la RVI es amplia
y transversal (Anexo |)

La radiologia vascular e intervencionista (RVI) y la neurorraadiologia intervencionista (NRVI) son
disciplinas en constante crecimiento desde finales de los afios 80. Actualmente en la mayoria de
los paises de nuestro entorno la RVI es una subespecialidad con programa de formacién propio
acreditado y reconocido en paises como Francia, Reino Unido, Holanda, EEUU, Canada etc. En
Espaia por el momento no existe un programa de formacién acreditado y reconocido. La
Formacién de nuestros especialistas en RVI estd por el momento sustentada en el Programa
Fellow de la Sociedad Espafiola de Radidloga Vascular e Intervencionista (SERVEI).

Segun datos de la Memoria Técnica realizada por la Consultora INDRA y presentada en la
Direccion General de Ordenacion Profesional del Ministerio de Sanidad (1), los especialistas en
RVI espafioles realizaron en 2016 mds de 260 000 intervenciones en 70 hospitales publicos
espafioles (s6lo RVI sin incluir NRVI). Segun este mismo informe la atencidn urgente fuera de
hora se incrementd un 30% entre 2013 y 2016. Estos datos ponen de relieve la importancia de
la RVI para el Sistema Nacional de Salud.
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El hospital Ramdn y Cajal es pionero en tratamientos intervencionistas existiendo la Unidad de
RVI desde su inauguracidn en octubre de 1977.

ORGANIZACION ACTUAL DE LA SECCION DE INTERVENCIONISMO DEL HRyC:
e Dotacion Actual:

Sala Angiografia n2 1: Angidgrafo biplano Philips Clarity respirador y ecoégrafo (7 afios
antigliedad. Instalado en 2016)

Sala Angiografia n? 2: Angidgrafo monoplano Philips Allura Xper FD20™, respirador y ecégrafo
(15 afios antigiiedad. Instalado en 2008). Renovacidn prevista para 2023 dentro del plan INVEAT.

Sala TAC 4: TAC para intervencionismo multidetector de 128 canales Philips Incisive , respirador
y ecografo

Sala ECOVAM: Ecégrafo de gama media Philips EPIQ 5G para intervencionismo con doppler

1 Consulta

1 Despacho

Almacén, vestuarios, sala de espera para camas, sala sucia (cufiero)

6 puestos informdticos (1 para enfermeria y 5 para los facultativos de anestesia, RVl y NRVI)

Hospital de Dia Cardiovascular con dos camas diarias Todas las mananas y tardes de los lunes.
e Flujos de Trabajo actuales:

Turno de mafiana completo en todas las salas mas un turno de tarde en la Sala 2 todos los lunes.

Las intervenciones de NRVI Solamente en Sala 1 (salvo emergencias o causa mayor)

Las Intervenciones de RVI se realizan tanto en Sala 1, 2, TAC 4 y EcoVAM.

Hay dos equipos de guardia localizada 24/7. Uno 365 dias/a para RVIy otro durante dos semanas
al mes todos los meses para NRVI.

Sala 1: Procedimientos complejos 5 dias a la semana. Lunes, miércoles y viernes para NRVI,
martes y jueves para RVI. Todos requieren de medico anestesidlogo y dos médicos
intervencionistas

Sala 2: diariamente de 8 a 11 horas colocacién de vias centrales tunelizadas de larga duracidn
para oncologia, hematologia y hemodialisis. De 11 a 15 horas procedimientos complejos con
anestesista y dos intervencionistas.

TAC 4: Intervencionismo guiado por TAC. Lunes y miércoles termoablacion de tumores
hepaticos. Martes termoablacién de tumores éseos. Jueves intervencionismo toracico. Viernes
drenajes y biopsias. Lunes a jueves drenajes y biopsias segin demanda o urgencia.

Ecégrafo VAM: Agenda de Eco doppler mas puncionesy drenajes guiados por ecografia los lunes,
miércoles y viernes (martes y jueves se emplea para ecografia diagndstica)

Consulta Externa: lunes, martes y miércoles.
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Los Facultativos de esta seccién realizan ademds informes diagndsticos de TAC y RM que
corresponden a patologia vascular o neuroldgica.

MOTIVOS QUE JUSTIFICAN LA NECESIDAD DE UN TERCER ANGIOGRAFO EN LA UNIDAD DE
RADIOLOGIA VASCULAR E INTERVENCIONISTA DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO RAMON Y CAJAL

1.- Incremento significativo en los tltimos arfios en la actividad urgente/emergente: (Anexo I1)

Urgencias en horario laboral y Urgencias fuera del horario Laboral y Fines de Semana y Festivos.
La atencidn del cddigo ictus en el caso de la NRVI y el paciente sangrante o séptico en el caso de
la RVI se han disparado en los 3 altimos afios.

El Ictus, La hemorragia aguda, el TEP grave y el TIPS son patologias urgentes con frecuencia
derivadas desde hospitales de menor complejidad.

Aumento en el nimero de traslados desde hospitales de menor complejidad favorecidos por la
gran capacidad de la UVI del HRyC.

CONSECUENCIAS:

Las urgencias de mafana implican desplazar un procedimiento programado. Son la causa
principal de la alta tasa de recitaciones que tiene la unidad.

5 Cddigos Ictus en 2021 y 13 en 2022 hubieron de realizarse en condiciones subdptimas en la
sala 2 por estar la Sala 1 ocupada con urgencias o procedimientos complejos de RVI. Obviamente
esto supone un deterioro en los resultados de este tratamiento con el consecuente perjuicio
para el paciente.

2.- Tasa de Recitacion elevada

Todas las semanas del afio hay una probabilidad del 100% de tener que recitar/atrasar
procedimientos e intervenciones programadas.

Como consecuencia del incremento de actividad y del incremento de las urgencias todas las
semanas se recitan pacientes. Las hemorragias severas y el cddigo Ictus sistematicamente
obligan a suspender y recitar alguno de los pacientes programados en el dia.

Solamente con las urgencias de NRVI la probabilidad semanal de descitar pacientes
programados es del 92%.

CONSECUENCIA:

Ingresos innecesarios, demora de los procedimientos, repercusion en otros procedimientos
quirdrgicos (obliga a recitar quiréfanos, endoscopia, tratamientos de quimioterapia...), perjuicio
para el paciente, disgusto para pacientes y familiares.

3.- Aumento significativo de la actividad global (Anexo I1l)

Entre 2020 y 2022 hubo un incremento global en la actividad RVI-NRVI.
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Es previsible que esta tendencia siga en los préximos afios
CONSECUENCIA

Aumento en el tiempo de demora de especial trascendencia para los pacientes oncolégicos.

4.- Tiempos suboptimos de espera para pacientes Oncoldgicos

Desgraciadamente y a pesar del esfuerzo que se realiza, el tiempo de espera para numerosos
procedimientos y tratamientos oncoldgicos es mayor del recomendado. Potencialmente este
retraso puede influir negativamente en la supervivencia media de estos pacientes.

- Vias centrales de larga duracién: 1 mes
- Tratamiento con Itrio-90: 6 semanas
- Quimioembolizacién hepdatica: 4 semanas

CONSECUENCIA:

Aumento de potenciales recidivas o progresiones tumorales.

5.- Tiempos subdptimos de espera para pacientes ingresados

Actualmente el tiempo medio de espera para procedimientos No urgentes de pacientes
ingresados en planta es de 5 dias. No deberia en condiciones normales superar las 48 horas.

CONSECUENCIA:

Aumento de la estancia media, demoras en otras intervenciones que precisan un procedimiento
intervencionista previo, impacto negativo en la calidad percibida por pacientes y familias.

6.- Tiempos subdptimos de espera para pacientes de Hemodidlisis

El tiempo de espera medio para la reparacién de fistulas de hemodidlisis disfuncionantes es
mayor del recomendado (3 semanas). Este retraso influye negativamente en la supervivencia
del acceso vascular aumentando el nUmero de trombosis de los accesos vasculares que a su vez
repercutirdn en la LEQ para nuevos accesos vasculares y en incrementaran la estancia media de
los ingresos del Servicio de Nefrologia.

La angioplastia de Fistulas de Hemodidlisis, al no ser una intervencién urgente, es uno de los
procedimientos que con mads frecuencia se suspende y recita cuando hay que desplazar un
paciente por una urgencia.

CONSECUENCIA:

Disminuir la vida media del acceso vascular y los efectos que ello conlleva.

7.- Incremento en la Complejidad de los Procedimientos.

Al igual que se ha registrado un aumento en la actividad también se aprecia en los ultimos 3
afos un aumento en la complejidad de las intervenciones.
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Trombectomias mecanicas tanto en el territorio neurolégico como periférico son ahora posibles
gracias al incremento en la experiencia de los especialistas y a la apariciéon en el mercado de
nuevos dispositivos. El HRyC se ha convertido en centro de referencia para patologia vascular
hepatica siendo el centro con mayor nimero de recanalizaciones de vena porta de la Comunidad
de Madrid. Las linografias y embolizaciones del conducto toracico se realizan desde 2021 y su
numero va en aumento. El tratamiento con Ytrio 90 de tumores hepaticos implementado en
2019 va en aumento. El tratamiento combinado mediante radiofrecuencia y
guimioembolizacién simultaneas va incrementandose paulatinamente. El avanzado proyecto de
la CAM de implementar el cédigo TEP ya supone un incremento real de este tratamiento para la
Unidad de RVI. La UVI del HRyC es a mayor de la CAM lo que indirectamente estd ayudando a
incrementar el nimero y complejidad de los tratamientos intervencionistas requeridos.

CONSECUENCIA:

Se ha alargado el tiempo medio de ocupacién de las salas angiograficas con la consiguiente
repercusidn sobre la demora de otros procedimientos, la tasa de recitacidén y el alargamiento de
la estancia media

8.- Perspectivas reales de crecimiento a corto plazo

El CESUR de patologia vascular hepatica, el CESUR de enfermedad Rendu Osler Weber o HTT. El
codigo sepsis, el codigo TEP y la disponibilidad de la UVI del HRyC a recibir traslados de pacientes
complejos repercuten ya o repercutiran en breve en el aumento de la actividad RVI.

9.- Equiparamiento con los hospitales madrilefios de complejidad similar

El HRyC es el hospital de alta complejidad de la CAM (grupo 3) con mayor poblacién asignada.
604 022 pacientes segun la memoria del SECAM de 2021. Por delante del 12 de Octubre y la Paz.

A pesar de ello el HRyC es, junto con el hospital de la Princesa, el Unico centro de alta
complejidad de la CAM con solamente dos angiégrafos para Radiologia Vascular.

e HRamény Cajal 2 salas Poblacién Asignada: 604 022
e HlaPaz 3 salas Poblacién Asignada: 536.448
e H12de Octubre 3 salas Poblacién Asignada: 451.200
e HPuerta de Hierro 3 salas Poblacién Asignada: 398.937
e Clinico San Carlos 3 salas Poblacién Asignada: 398.937
e Gregorio Maraiidn 3 salas Poblaciéon Asignada: 321.591
e Lla Princesa 2 salas Poblacién Asignada: 398.937

*Datos memoria SERMAS 2021

10.- Implantacion y desarrollo de nuevos tratamientos endovasculares

Como Hospital Universitario ligado a IRYCIS el HRyC debe comprometerse en estar en
vanguardia de las mejoras tecnoldgicas y nuevos tratamientos.
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Creacidn de accesos vasculares percutdneos para hemodidlisis, endoscopia percutanea de la via
biliar, ecografia intravascular, ablacién intraluminal de tumores con radiofrecuencia,
recanalizacidn de obstrucciones crdnicas en vena Porta o vena iliaca, crioablacién de tumores
no renales, navegadores para puncion... Son algunas de las nuevas tecnologias y técnicas que
hay que implementar y regularizar en los préximos anos.

CONSECUENCIA

Mejora cualitativa en la asistencia y posibilidad de desarrollo de lineas de investigacion
biomédica.

11.- Posibilitar una docencia pre y post grado mds personalizada

Como hospital Universitario comprometido con la docencia en Ciencias de la Salud una tercera
sala ayudaria a una mejor distribucidn de los estudiantes medicina que rotan por el Servicio. De
igual manera ayudaria tanto a residentes del HRyC como a los residentes externos que
constantemente recibe la Unidad de Intervencionismo.
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Anexo |. Cartera de Servicios codificada de la Sociedad Espafiola de Radiologia Vascular e
Intervencionista (SERVEI) para RVI en hospitalizacidn y atencién ambulatoria

001. Procedimientos en el sistema nervioso central

0011. Diagnéstico angiografico de troncos supraadrticos.

0012. Diagnéstico angiografico arterial y venoso cerebral.

0013. Diagnéstico angiografico de lesiones medulares.

0014. Embolizacién de tumores cara y cuello.

0015. Embolizacién de MAV de cara, cuello y cerebro.

0016. Embolizacién de aneurismas cerebrales.

0017. Revascularizacion ATP y stent de arterias del cuello y cerebro.
0018. Cédigo Ictus.

0019. Vertebroplastia, Cifoplastia.

0020. Tratamiento facetario y del disco.

002. Procedimientos en el térax

0021. Diagndstico arterial y venoso de la patologia térax.

0022. Biopsia con aguja fina o gruesa (PAAF y BAG) de lesiones del térax.
0023. Drenaje de colecciones pulmonares y mediastinicas.

0024. Repermeabilizacién mediante ATP y stent de estenosis de trdquea.
0025. Embolizacién de arterias sistémicas, bronquiales y pulmonares.
0026. Repermeabilizacién mediante ATP y stent de grandes venas del térax.
0027. Ablacién de lesiones del térax.

0028. Cédigo Embolia pulmonar. Trombectomia y fibrindlisis.

0029. Estudio hemodindmico pulmonar.

003. Procedimientos en el abdomen

0031. Diagndstico arterial y venoso de la patologia abdominal.

0032. Biopsia con aguja fina y gruesa (PAAF y BAG).

0033. Drenaje de colecciones abdominales.

0034. Colecistostomia, gastrostomia, cecostomia.

0034. Drenaje biliar CTPH, ATP, stent. Toma de biopsia endoluminal.
0035. TIPS, estudio hemodinamico hepatico. Embolizacidn de varices.
0036. Recanalizacién de estenosis del tubo digestivo ATP y stent.
0037. Embolizacién de lesiones sangrantes abdominales.

0038. Embolizacién de MAV o aneurisma arterias abdominales.

0039. Revascularizacion visceral mediante ATP y/o stent.

0040. Ablacién de lesiones abdominales.
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0041.

0042.

Embolizacién tumoral. Quimioembolizacién (QETA).

Radioembolizacion.

004. Procedimientos en el aparato genitourinario

0041.

0042.

0043.

0043

0044.

0045.

0046.

0047.

0048.

0049.

0050.

Diagndstico arterial y venoso de patologia genitourinario.
Biopsia con aguja fina o gruesa de lesiones genitourinarias.

Ablacién de tumores benignos y malignos.

. Nefrostomia percutdnea, catéter doble J. Otros procedimientos.

Revascularizacién de arterias renales ATP y stent.
Embolizacién de MAV genitourinarias, Aneurismas.
Embolizacién de tumores benignos y malignos genitourinarios.
Embolizacién ginecolégica postparto.

Embolizacién de varicocele y varices pélvicas.
Repermeabilizacion ATP, stent de uréter, uretra.

Embolizacién prostatica.

005. Procedimientos en el aparato osteomuscular

0041.

0042.

0043.

0044.

0045.

0046.

0047.

0048.

Cementoplastia tumoral.

Ablacién de tumores primarios y secundarios éseos benignos y malignos.

Aspiracién de calcificaciones interarticulares.
Inyeccién intraosea.

Vertebroplastia.

Embolizacién tumoral ésea o partes blandas.
Biopsia con trocar lesiones dseas o partes blandas.

Embolizacién de patologia capsular inflamatoria.

005. Procedimientos en el sistema vascular

0051.

0052.

0053.

0054.

0054.

0055.

0056.

0057.

0058.

0059

0060.

Diagnéstico arterial y venoso de patologia vascular periférica.

Biopsia intravascular con férceps o aguja.
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Revascularizacion de estenosis u obstruccion arterial o venosa aguda o crénica con ATP y/o stent.

Repermeabilizacién arterial y venosa mediante trombectomia y/o fibrindlisis.

Embolizacién de MAV o aneurisma en sistema arterial y venoso.
Recuperaciéon de cuerpos extrafios intravascular.
Tratamiento de aneurismas aortoabdominales con stent cubierto

Tratamiento de aneurismas aortotoracicos con stent cubierto

Tratamiento de las fistulas de dialisis ATP, stent y trombectomia percutanea.
. Implantacién y retirada de filtro de vena cava.

Accesos venosos centrales (Reservorios, catéteres subcutdneos, PICCs )
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Anexo |l

ATENCION URGENTE FUERA DE HORA DE LA UNIDAD DE RADIOLOGIA VASCULAR

Evolucion Urgencias Vascular Intervencionista Periférico
HRyC 2019 -2022
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Anexo Il

INCREMENTO DE ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE RADIOLOGIA VASCULAR
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