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MEMORIA JUSTIFICATIVA PROCEDIMIENTO P.A.S.A. 65/2025 SUMINISTRO DE UN MONITOR
DE GASTO CARDIACO PARA EL SERVICIO DE ANESTESIA Y REANIMACION DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO LA PAZ.

1. OBIJETO DEL CONTRATO
El presente expediente tiene por objeto el suministro de un monitor de gasto cardiaco
continuo con destino al Servicio de Anestesia y Reanimacién del Hospital Universitario La
Paz.

2. ANTECEDENTES
El gasto cardiaco (GC) representa uno de los parametros hemodindamicos mas relevantes
para evaluar la funcidn circulatoria y el estado perfusional global de los pacientes sometidos
a cirugia cardiotordcica. Su monitorizacidon permite cuantificar de manera objetiva la eficacia
del corazén como bomba y orientar la terapia dirigida a objetivos en tiempo real,
optimizando el manejo anestésico y postoperatorio.

En el contexto de la anestesia y cuidados criticos cardiotoracicos, donde las variaciones
hemodinamicas son frecuentes y potencialmente graves, disponer de un sistema de
monitorizacién continua o semicuantitativa del gasto cardiaco resulta esencial para la
seguridad y recuperacion del paciente.

3. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD
3.1. En el intraoperatorio (anestesia cardiotoracica)
Durante las intervenciones cardiotoracicas, el equilibrio hemodindamico puede alterarse
por multiples factores: induccién anestésica, manipulacién cardiaca, clampaje y

declampaje de la aorta, reperfusion miocardica y uso de farmacos vasoactivos.

La monitorizacién del gasto cardiaco permite:
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o Evaluar la respuesta cardiovascular a las distintas fases quirdrgicas y a los agentes
anestésicos.

e Optimizar el volumen intravascular mediante estrategias de fluidoterapia guiadas por
objetivos hemodindmicos precisos.

e Ajustar el soporte inotrépico y vasopresor de manera individualizada, evitando tanto
la hipoperfusién como la sobrecarga miocdrdica.

o Detectar precozmente alteraciones de la contractilidad o del llenado ventricular,
permitiendo intervenciones oportunas.

Estas acciones contribuyen a mantener la estabilidad hemodinamica y reducir
complicaciones perioperatorias como el bajo gasto cardiaco, la hipotension refractaria o la
isquemia miocardica.
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3.2. En el postoperatorio (unidad de cuidados intensivos cardiotoracicos)

Tras la cirugia cardiotoracica, los pacientes se encuentran en un estado hemodindmico
potencialmente inestable, con riesgo de disfuncion ventricular transitoria, sangrado,
vasoplejia o arritmias.

En este contexto, la monitorizacién continua o intermitente del gasto cardiaco es
fundamental para:

e Guiar la reanimaciéon hemodinamica en las primeras horas postoperatorias,
asegurando una adecuada perfusién tisular.

e Evaluar la eficacia de los tratamientos inotrépicos y vasopresores, permitiendo su
ajuste fino.

e Detectar precozmente el sindrome de bajo gasto cardiaco y orientar la indicacion de
dispositivos de asistencia circulatoria si fuera necesario.

e Optimizar la estrategia de destete de soporte ventilatorio y farmacoldgico, en base a
parametros objetivos de funcidn cardiovascular.

Una gestién basada en la monitorizacién del gasto cardiaco contribuye de forma directa a
disminuir la morbilidad, acortar la estancia en UCI y mejorar los resultados clinicos
globales.

Existen multiples métodos de monitorizacién del gasto cardiaco, desde técnicas invasivas
(termodilucidn con catéter de arteria pulmonar) hasta métodos minimamente invasivos
(analisis del contorno de pulso, ecocardiografia transesofagica o transtordcica, y
bioimpedancia toracica).

La eleccidon del sistema dependera de la complejidad del caso, el tipo de cirugia y los
recursos disponibles. Sin embargo, la disponibilidad institucional de al menos un sistema
fiable y validado de monitorizacién del gasto cardiaco es un requisito indispensable en un
entorno de cirugia y cuidados criticos cardiotoracicos modernos.

La monitorizacién del gasto cardiaco constituye una herramienta esencial en la anestesia y
cuidados criticos cardiotordcicos. Su implementacidn sistematica permite un manejo
hemodindmico mds seguro, preciso y personalizado, reduciendo complicaciones y
mejorando los resultados postoperatorios.
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Por tanto, se justifica plenamente la necesidad de disponer y utilizar equipos de
monitorizacion del gasto cardiaco en el quiréfano de cirugia cardiotordcica y en la unidad
de cuidados intensivos postoperatorios cardiotordcicos, como parte integral del estandar
de atencidn a estos pacientes de alta complejidad.

4. REQUERIMIENTO BASICOS:
Las caracteristicas minimas que debe tener son las siguientes:

e Configuracion modular que permita la escalabilidad del sistema, posibilitando el cambio

entre diferentes métodos de medicidn segun las necesidades del paciente.
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e Monitor con pantalla tactil de al menos 12” de alta resolucion.

e Representacion en color de curvas y parametros monitorizados.

e Presentacion de al menos 8 pardmetros numeéricos de forma simultanea.

e Visualizaciéon de diferentes tipos de pantalla, totalmente configurables por el usuario.

e Monitorizacién de tendencias con posibilidad de insertar marcadores para identificar
eventos o maniobras terapéuticas especificas durante la monitorizacion

e Memorizacion de al menos 20 horas de tendencias.

e Dispondra de alarmas visuales y sonoras configurables de los pardmetros monitorizados.

e Incluird los siguientes mdédulos de medicién:

o Moddulo Swan-Ganz: Andlisis de la morfologia de la onda de arteria pulmonar
para monitorizaciéon invasiva mediante catéter tipo Swan-Ganz. Permitird al
menos, monitorizacién de al menos los siguientes parametros:

=  Gasto cardiaco continuo (GC), Gasto cardiaco intermitente (GCi), y sus
correspondientes indices cardiacos asociados (IC, ICi)

=  Fraccidon de eyeccidon ventricular derecha (FEVD).

= Volumen diastdlico final (VDF), Volumen sistdlico (VS) e indice (IVS).

= Resistencia vascular pulmonar (RVP).

= Resistencia vascular sistémica (RVS) e indice (IRVS).

» [ndices de trabajo sistdlico ventricular derecho e izquierdo (ITSVD, ITSVI).

=  Frecuencia cardiaca media (FCmed).

o Moddulo de oximetria tisular cerebral y misculo esquelética no invasiva a través
de espectrofotometrias NIRS con cinco longitudes de onda simultdneas.
Permitira, al menos, la monitorizacion de:

= Saturacidn de oxigeno venosa central (ScvO2) y parametros derivados
= Saturacidn de oxigeno venosa mixta (SvO2) y pardmetros derivados

= Suministro de oxigeno (DO2).

= Consumo de oxigeno (VO2).

= Saturacidn de oxigeno tisular (St02).
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o Moddulo conversor de presiones. Permitira el andlisis de la curva de presion
arterial para monitorizacidon minimamente invasiva mediante catéter arterial.
Permitira la monitorizacidn de al menos los siguientes pardmetros:

= Gasto cardiaco continuo (GC) e indice (IC).
ico (VS).

= {ndice de volumen sistélico (IVS).

= Volumen sistd

= Resistencia vascular sistémica (RVS) e indice (IRVS).
= Presién venosa central (PVC).

= Variacidn de volumen sistdlico (VVS).
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o Incluirad software predictivo que aporte informacion fisioldgica sobre la probabilidad de
gue un paciente tienda a sufrir un evento de hipotension.

e Con herramientas de software para la gestidn y seguimiento de parametros dentro de
un rango determinado que permita terapias dirigidas por objetivos hemodinamicos.

e Incluird todos los cables de conexidén necesarios para la monitorizacion de los parametros
solicitados.

e Puerto USB para descarga de datos.

e Conectividad mediante protocolo HL7 que permita la integracidon con los sistemas de
informacién del hospital

e Conexidén con monitor de paciente multiparamétrico disponible en el Servicio de destino,
para importaciéon de datos hemodinamicos y sefial de ECG, incluyéndose todos los
elementos necesarios para dicha conexion.

e Incluird soporte rodable.

e Funcionamiento a red eléctrica y a bateria recargable.

Las caracteristicas técnicas particulares para el equipamiento ofertado se adaptardan a las

necesidades del Servicio de destino y al drea especifica de funcionamiento.

En todos los casos se incluirdn todos aquellos elementos y accesorios que puedan ser necesarios

para un correcto funcionamiento de los equipos.

Ademas de lo anteriormente indicado todos los equipos cumplirdn con las especificaciones

descritas en las Caracteristicas Generales de estos pliegos.

5. JUSTIFICACION ECONOMICA

No hay impacto econdmico en el Capitulo I, al no existir costes laborales asociados en el
expediente.
No existen costes asociados al Capitulo Il.

Para determinar el presupuesto base de licitacion se han tenido en cuenta los precios de
mercado.

6. JUSTIFICACION CRITERIOS DE SELECCION
v" Funcién de software que facilite una visién fisioldgica de la respuesta estimada del
paciente a la terapia de fluidos y la hemodinamica asociada.
Esta funcionalidad asiste al profesional en la evaluacidn integral del estado fisioldgico
del paciente, proporcionando una visidn dinamica de su situacion hemodinamica y una
estimacion de su posible respuesta a la administracion de fluidos, lo que facilita la toma
de decisiones clinicas y la optimizacion de la terapia hemodindmica.
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v' Sistema de ayuda para determinacién de la ubicacién del catéter en la arteria pulmonar
en funcion del contorno de la curva de presion.

Esta funcionalidad mejora la precisién del procedimiento, reduce el riesgo de
complicaciones y optimiza el tiempo y la seguridad durante la monitorizacion
hemodinamica invasiva.

v" Puertos para los cables de monitorizacién equipados con mecanismo de bloqueo
magnético.

Esta funcionalidad permite una conexién mas segura, rapida y duradera, minimizando las
desconexiones accidentales, errores de conexién y desgaste del equipo, al tiempo que
mejora la higiene, la ergonomia y la eficiencia durante la monitorizacion hemodinamica.

v'  Entrada de sefial de presion analégica de la Presion Venosa Central (PVC).

Esta funcionalidad permite integrar la PVC directamente al monitoreo hemodinamico,
proporcionando mediciones precisas y continuas que se correlacionan con otros
indicadores cardiovasculares, lo que facilita la valoracién de la precarga, optimiza la toma
de decisiones clinicas y contribuye a una gestién mas efectiva de la terapia hemodindmica

Los criterios de seleccion establecidos en el presente procedimiento se han determinado
atendiendo a principios de objetividad, transparencia y adecuacidn al fin que se persigue. Dichos
criterios han sido seleccionados por ser los que mejor permiten identificar la oferta que aporte
el mayor beneficio y utilidad al profesional en el uso del equipo objeto del procedimiento.

En particular, los criterios elegidos valoran aspectos que inciden directamente en la eficacia,
seguridad, fiabilidad y facilidad de uso del equipo, garantizando asi que la eleccién final
responda no solo a parametros econdmicos, sino también a la calidad técnica y funcional del
producto.

De este modo, los criterios objetivos seleccionados buscan optimizar la relacidn coste-beneficio,
asegurando que el equipo adjudicado proporcione el maximo rendimiento en las condiciones
reales de trabajo, contribuya a mejorar la préctica profesional y redunde en una mayor calidad
del servicio prestado.

Jefa de Servicio de Anestesia y Reanimacidn.
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