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todas las firmas auténticas y se han ocultado los datos personales
protegidos y los cddigos que permitirian acceder al original.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD, PARA LA ADQUISICION DE SISTEMAS DE
HEMOFILTRACION (HDFVVC) PARA EL SERVICIO DE UCI Y REANIMACION DE ADULTOS; Y
PARA SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
12 DE OCTUBRE

1. Necesidad clinica y asistencial
Las Unidades de Criticos atienden a un nimero creciente de pacientes criticos con
insuficiencia renal aguda (IRA) y disfuncion multiorgdnica. En este perfil de
pacientes, la hemodiafiltracion continua (HDFVVC) es la técnica de reemplazo
renal recomendada, ya que:
o Permite un manejo mas estable hemodindmicamente que la
hemodialisis intermitente.
o Facilita un control preciso del balance hidrico, fundamental en
pacientes con shock séptico, fracaso cardiaco o edema pulmonar.
o Mejora la depuracion de toxinas urémicas y mediadores
inflamatorios.
o Permite una dosificacidn mas segura de farmacos criticos.
La disponibilidad de un sistema de HDFVVC y su fungible fiable, continuo y
especifico para pacientes criticos es esencial para garantizar la seguridad del
paciente, la calidad asistencial y la reduccidon de complicaciones.
Por las caracteristicas del Hospital 12 de Octubre, se necesita disponer de equipos
que permitan realizar estos tratamientos en el rango de edades pediatricas y de
adultos, con los mismos equipos, que puedan ser intercambiables.

2. Cumplimiento normativo y estandares de calidad
Los estandares nacionales e internacionales de atencién al paciente critico
recomiendan la disponibilidad de terapias de reemplazo renal continua,
incluyendo guias como:

« Recomendaciones KDIGO para el manejo de la IRA.

« Protocolos de las sociedades de Medicina Intensiva (SEMICYUC /

ESICM).

o Normativas europeas sobre dispositivos médicos (MDR).
Para garantizar el cumplimiento de dichos estandares es indispensable contar con
equipos modernos, certificados y adaptados a las nuevas exigencias técnicas y de
seguridad.

3. Mejora de la eficiencia y de los resultados clinicos:
o Mayor estabilidad del tratamiento, con menos interrupciones.
« Reduccion del tiempo de estancia en UCI, al optimizar el manejo
hemodinamico y renal.
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o Optimizacion de consumibles mediante sistemas integrados y

automatizados.

o« Mejor monitorizacion, lo que permite detectar precozmente
incidencias y mejorar la toma de decisiones médicas.

4. Necesidad de garantizar la continuidad asistencial
La demanda de tratamientos de HDFVVC es constante y creciente. No disponer

de equipos adecuados podria conllevar:

« Riesgo directo para la vida de pacientes criticos.

o Retrasos en la atencion.

o Suspension de procedimientos urgentes.
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