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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 31809-2025, que contiene, entre otros documentos,
el proyecto de la “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Evaluacion e
nclusion del Candidato a Receptor de Trasplante Cardiaco y su Seguimiento” y los formatos denominados:
Informe Médico del Receptor Trasplante Cardiaco” y el “Formato de Adherencia a Guia de Practica Clinica para
a Supervision del Jefe de Servicio”; del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”;

O\,

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es de
terés publico fa provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo, el cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

Que, la Norma Técnica de Salud para la Elaboracion y Uso de Guias de Practica Clinica del Ministerio
de Salud, NTS N° 117-MINSA/DGSP-V.01, aprobada mediante Resolucion Ministerial N° 302-205/MINSA, de
fecha 14 de mayo de 2015, tiene como objetivo establecer el marco normativo para estandarizar los procesos de
elaboracion y uso de Guias de Practica Clinica que aprueba el Ministerio de Salud, y, tiene como finalidad,
contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas
en evidencias cientificas, ofreciendo el méaximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones
en salud, asi como la optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos:

Que, con Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, de fecha 5 de julio de 2021, se aprobd el
Documento denominado “Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo
objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, siendo de observancia
obligatoria por los 6rganos, unidades organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud:

Que, el numeral 6.1.3. del citado Documento Normativo define la Guia Técnica como: “El documento
normativo del Ministerio de Salud con el que define por escrito y de manera detallada el desarrolio de

“\determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se

‘pstablecen procedimientos, metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operados seguir un

¥ S/determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o actividades yal

desarrollo de una buena practica”;



Que, conforme al numeral 4.2.12 del numeral 4.2. del numeral IV de la NTS N® 139-MINSA/2018/DGAIN;: -
“Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia Clinica’, aprobada mediante Resolucion Ministerial N*
214-2018/MINSA, de fecha 13 de marzo de 2018, es funcion del Comité Institucional de Historias Clinicas: “Emitir
opinion técnica a la Direccion o Jefatura de la IPRESS sobre cualquier cambio propuesto con los formatos de
registro de las prestaciones que integran la historia clinica”;.

Que, el literal g) del articulo 57° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional

“Dos de Mayo’, aprobado mediante Resolucion Ministerial'N° 696-2008/MINSA, de fecha 7 de octubre de 2008,

se asigna como competencia y funcion del Departamento de Cirugia y Torax y Cardiovascular del Hospital

‘INacional “Dos de Mayo”, lo siguiente: “Proponer, ejecutar y evaluar las guias y procedimientos de atencion

medico-quirargicos de la especialidad, asi como del cuidado critico cardiovascular especializado, orientados a
/%, brindar un servicio eficiente, eficaz y con calidad”;

%l Que, el proyecto de “Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de
- Xaluacién e Inclusion del Candidato a Receptor de Trasplante Cardiaco y su Seguimiento”, tiene como finalidad
gtablecer un referente de la seleccion adecuada de pacientes que presentan falla cardiaca avanzada en quienes
el trasplante cardiaco aumente el tiempo de sobrevida, lo cual se vera reflejado en la mejoria de la calidad de
vida, y, a su vez, tiene como objetivo general actualizar y estandarizar los criterios clinicos, laboratoriales,
imagenologicos, asi como evaluaciones multidisciplinarias necesarios para la adecuada seleccion de pacientes
con insuficiencia cardiaca avanzada, candidatos a trasplante de corazon;

Que, a través del Informe N° 00005-2025-DCTCV-HNDM, de fecha 31 de julio de 2025, el Jefe del

Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, del Hospital Nacional “Dos de Mayo", emite su informe

técnico sustentatorio, el que justifica la elaboracion del proyecto de la “Guia Técnica; Guia de Practica Clinica

para el Diagndstico y Tratamiento de Evaluacion e Inclusion del Candidato a Receptor de Trasplante Cardiaco y

...~ =  suSeguimiento’, del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, recomendando que continGie con su

(&) anE ,-.framite para su aprobacion, ya que establece estandares claros y actualizados para la atencién de pacientes

Tl >« don patologia cardiaca y cardiovascular, asegurando que reciban un tratamiento adecuado y basada en la
. evidencia cientifica mas reciente;

Que, con el Memorandum N° 377-2025-HNDM/OGC, de fecha 7 de agosto de 2025, la Jefa de la Oficina
de Gestion de la Calidad, emite su opinion favorable para la aprobacion del documento propuesto “Guia Técnica:
Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Evaluacion e Inclusion del Candidato a Receptor
de Trasplante Cardiaco y su Seguimiento”, del Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular, del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”; y, los formatos a ser incluido en la historia clinica, solicitando que continde su tramite
para su aprobacion:mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 13-2025-P-CIHC-HNDM, de fecha 9 de octubre de 2025, la Presidenta del
Comité Institucional de Historias Clinicas; remite el Acta N° 024-2025-CIHC-HNDM, de fecha 2 de setiembre de
2025, expedido por el Comité Institucional de Historias Clinicas del Hospital, a través del cual acuerdan por
unanimidad brindar opinion favorable para que se apruebe la incorporacion en la historia clinica los formatos
denominados: Informe Médico del Receptor Trasplante Cardiaco y el Formato de Adherencia a Guia de Practica
Clinica para la Supervision del Jefe de Servicio, fos mismos que se oficializaran mediante e! presente acto
resolutivo;

Con las visaciones, del Director Adjunto de la Direccion General, del Jefe del Departamento de Cirugia

0% de Térax y Cardiovascular, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad: y, del Jefe de la Oficina de Asesoria
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A Svn. :é,’ De conformidad con lo establecido en fa Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
brur®  Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo" y la Resolucion Ministerial N°
' 0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital 1li
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”,
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SE RESUELVE:

sy Articulo 1°.- Aprobar la GUiA TECNICA:IGUiA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y

WS ATAMIENTO DE EVALUACION E INCLUSION DEL CANDIDATO A RECEPTOR DE TRASPLANTE
CARDIACO Y SU SEGUIMIENTO, de! Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular, del Hospital Nacional
“Dos de Mayo”, la misma que consta de cincuenta y siete (57) paginas.

Articulo 2°.- Disponer que la Jefatura del Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular difunda
y supervise el cabal cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo primero de la presente resolucion.

Articulo 3°.- Aprobar los siguientes formatos denominados:
' Informe Médico del Receptor Trasplante Cardiaco.
‘v Formato de Adherencia a Guia de Practica Clinica para la Supervision del Jefe de Servicio.

Articulo 4°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisticas e Informatica realice la impresion
y distribucion de los formatos aprobados a traves del articulo tercero de la presente resolucion.

Articulo 5° - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadisitica e Informatica convierta los formatos
aprobados en el articulo tercero de la presente resolucion, en el formato digital, para su implementacion en la
historia clinica electronica del Hospital.

Articulo 6°- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucién
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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& JDjreccion General.
ireccién Adjunta.
fic. de Control Institucicnal.
AJ\ﬁ - Departamento de Cirugia de Torax y Cardiovascular.
- Ofic. de Gestion de la Calidad.
- Comité Institucional de Historias Clinicas.
- Ofic. Asesoria Juridica
- Ofic. Estadistica e Informatica
- Archivo.



Hospital Nacional | Departamento de cirugia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS PACIENTE: Instrucciones; MEDICO informar al Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado () y/o
representante legal ( ) sobre el procedimiento, y deberéa de registrar los datos segun corresponda.

Fecha: / /20__; Hora: ___:_ Hs. N° de Historia Clinica: ........cccvvueiiiernnen.

Nombres y Apellidos del Paciente:

Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), ¢cual? ...................oo

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | TRASPLANTE CARDIACO

Il. INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; el Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado ( ) y/o
representante legal ( ) posterior a recibir informacioén médica deberéa de registrar sus datos, y segun
lo considere completara la declaracién de autorizacién, con su firma y huella.

MO o o =B oorer o s e et - T « 2 S s ale S - « SEEAE - ~ S « 45 s « =« - SIS -

de.viiiiiiin, anos, Identificado con DNI/CE/ otros ............ N
En mi calidad de: Paciente ( ) / Padre ( )/ apoderado () y/o representante legal ()
parentesco: ............................. En caso de no ser el paciente, la causa de representacion:

Menor de edad ( ), Discapacidad Fisica ( ) Discapacidad Mental ( Jotros: ........................c.

Y, en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la
Ley N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi calidad de: Paciente () /Padre (
) / apoderado () y/o representante legal ( ) (marcar el que corresponda), y en ejercicio de mi
capacidad de discernimiento, y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-
Ley General de Salud:

DECLARO:

QUE 11 DIF. (@), 1vuee et et e et et e e e e e e e rree e
me ha brindado informacién para la realizacién del procedimiento de TRASPLANTE CARDIACO,

y he comprendido lo siguiente:

INFORMACION GENERAL:
Tengo el diagnéstico de ..
Por lo que requiero TRASPLANTE CARDIACO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: El trasplante cardiaco es una intervencion quirdrgica
mayor que consiste en reemplazar el corazén enfermo de un paciente por el corazén sano de un
donante fallecido. Este procedimiento se realiza cuando existen enfermedades cardiacas
terminales que no responden a otros tratamientos

El objetivo principal es mejorar la calidad y expectativa de vida del paciente con insuficiencia
cardiaca terminal.

TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: Este procedimiento llevara aproximadamente 10 hrs 50 min,
pudiendo acortarse o extenderse el tiempo de acuerdo a eventos que se puedan presentar
durante el acto operatorio
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RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Hemorragia masiva

Disfuncién primaria del injerto

Arritmias ventriculares

Dificultades técnicas en las anastomosis
Isquemia prolongada

Hipertensién puimonar severa

Disfuncién de la circulacién extracorpdrea
Muerte de paciente

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son:

debido al estado de salud actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.

Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro
cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre

hemoderivados como son: paquete globular ( ), plaguetas ( ), plasma ( ) y/o medicamentos,

procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante

ALTERNATIVAS DISPONIBLES
Se me ha explicado que, en caso de no realizarse el trasplante, el tratamiento se limitaria al

manejo médico paliativo, con pronéstico reservado

DONACION DEL ORGANO

E! corazon a trasplantar sera obtenido de un donante fallecido, cuya autorizacion ha sido
gestionada por el Equipo de Procura de Organos, de acuerdo al Decreto Supremo N.° 014-2005-
SA, Reglamento de la Ley N.® 29471, “Ley que promueve la obtencion, la donacion y el trasplante
de 6rganos y/o tejidos humanos’.

EFECTOS ADVERSOS

Hipotensién

Depresion respiratoria

Arritmias cardiacas

Isquemia miocardica

Trombocitopenia

Broncoespasmo

Anafilaxia

Hipertensidn arterial

Alteraciones electroliticas

Bradicardia severa

Bloqueo cardiaco

¢ © o ® e 0 e ® v e o

PRONOSTICO RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO: Se informa al
paciente y a sus familiares que, en términos generales, el trasplante cardiaco ofrece una mejora
significativa en la calidad de vida y la sobrevida en comparacién con la insuficiencia cardlaca
terminal no tratada. Las estadisticas actuales indican una supervivencia aproximada del 85-
90% al primer afo y del 70-75% a los cinco afios posteriores al trasplante, dependiendo de
multiples factores individuales como el estado general de salud, adherencia al tratamiento, y
aparicion de complicaciones.

Se enfatiza que el éxito a largo plazo del procedimiento estd estrechamente vinculado a la
constancia en los controles médicos, el cumplimiento del régimen de inmunosupresion, y la
deteccion oportuna de signos de rechazo o infeccién.

Acepto que el éxito del trasplante dependera también de mi responsabilidad en seguir las
indicaciones médicas, controles periédicos y adherencia al tratamiento inmunosupresor de por

vida.
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Finalmente declaro que la decision tomada no obedece a ningln tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales

condiciones:

SI(...), NO (...)ACEPTO la cirugia de trasplante cardiaco.

Lima, ........... de.... del 20......
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Huella digital Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()
NOMDBIE: .. e e e Nombre: ..o
DN CMP: ......................RNE.... ...
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' Hospital Nacional | Departamento de cirugia
. | “Dos de Mayo” de térax y cardiovascular

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS PACIENTE: Instrucciones; MEDICO informar al Paciente () /Padre ( )/ apoderado () y/o
representante legal () sobre el procedimiento, y debera de registrar los datos segun corresponda.

Fecha: / /20__; Hora: __:_ Hs. N° de Historia Clinica: ...........c.ccvvvvvvienens
Nombres y Apellidos del Paciente:

Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), geual? ................ooiiis

Nombre del Procedimiento: | TRASPLANTE CARDIACO

INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; el Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado ( ) y/o
representante legal ( ) posterior a recibir informacién médica debera de registrar sus datos, y
segun lo considere completaréa la declaracién de autorizacién, con su firma y huella.

D o Y o S e S e T~

de.......o.conr.o..... @N0s, ldentificado con DNI/CE/ otros ............ Ne o,
En mi calidad de: Paciente () / Padre ( ) / apoderado () y / o representante legal ()
parentesco: ............................. En caso de no ser el paciente, la causa de representacion:

Menor de edad ( ), Discapacidad Fisica ( ) Discapacidad Mental ( Jotros: ........................

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacion (....) para su realizacion, haciéndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de mi decision, exonerando de responsabilidad al

hospital Nacional Dos de Mayo.

Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firma y Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()
NOMBIE: .. co.evieeiee et e e eriree e e Nombre: ..o
DNE: e e e CMP: ..........c..eoe..o....RNE......L. L e
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Formato de Adherencia al Procedimiento para la Supervision del jefe de Servicio

'géé MINSA HOSPITAL  NACIONAL ‘ INSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA
| ™ DOS DE MAYO A GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES

Departamento: ‘ ‘ ‘ Servicio: |

Fecha de evaluacion: | N° Historia ‘
L | | Clinica: .
'Profesional que evalua: |

Procedimiento Evaluado ‘ .

Fecha del Procedimiento l I

CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO NO OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTOS S o LIS

Registro de los Datos del Paciente

Motivo de Intervencion

Consentimiento Informado

[ Detalle del Procedimiento

Explante cardiaco con la mayor cantidad
de grandes vasos

Asegurar preservacion de o6rgano con
| solucion de cardioplegia

7. |Procurar el menor tiempo posible de
isquemia optimizando el periodo de
____|traslado g N

8. | En elimplante dejar la mayor cantidad de
___ |lejido posible para facilitar anastomosis |
8. Mantener descomprimido el ~corazon
| durante el implante |
10. | Proteccién miocardica adecuada con
administracion de cardioplejia
11. | Complicaciones si hubiera

e o B A

_1_2— ‘Indicaciones Post Procedimiento

13. | Firma y Sello del Médico Asistente

Instructivo: Registrar la suma de cada item y porcentaje de cumplimiento de la adherencia.

CRITERIOS EVALUADOS
CRITERIOS CUMPLIDOS

% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA Y SELLO DEL
EVALUADOR
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Guia Técnica: Guia de Procedimiento Para Trasplante Cardiaco “ 2025

GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA TRASPLANTE CARDIACO

FINALIDAD.

Establecer los lineamientos para la correcta ejecucion de los procedimientos en el
Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
a fin de garantizar la homogeneizacion de la realizacién de los estudios, cumpliendo con
los estandares de calidad de nuestra institucion.

OBJETIVO.

s Contribuir al cumplimiento de los objetivos funcionales y estratégicos del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” segiin normatividad vigente del Ministerio de Salud.

e Mejorar la Calidad y estrechar la variabilidad de 1la practica clinica en el
Departamento de Cirugia de Toérax y Cardiovascular a través de evidencia cientifica
en beneficio de los usuarios internos y externos del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

» Disponer de elementos objetivos de evaluacion de la calidad de atencion médica y
fomentar la utilizacion adecuada de las tecnologias sanitarias, mejorando la eficacia
y eficiencia en el logro de resultados.

AMBITO DE APLICACION.

Esta guia se aplica en el Departamento de Cirugia Térax y Cardiovascular, del Hospital
Nacional Dos de Mayo. La guia esta dirigida a los médicos especialistas en Cirugia de
Térax y Cardiovascular, que participen en la atencién del paciente con insuficiencia
cardiaca irreversible que requiera de este procedimiento quirtrgico, pudiendo servir de
consulta a otros profesionales de salud del equipo de atencién multidisciplinaria.

POBLACION OBJETIVO: La guia esta dirigida a todo paciente adulto mayor de 16 afios
que padezcan insuficiencia cardiaca avanzada que no responden al tratamiento médico
optimo, que cumplan con las indicaciones para trasplante cardiaco.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
NOMBRE:

e  Procedimiento asistencial para trasplante cardiaco

CODIGO CPMS: Coédigo de Procedimientos Médicos y Sanitarios del Sector
Salud APROBADO SEGUN RM 550-2023/MINSA.

« CODIGO CPMS:; 33945
Denominacion: trasplante de corazon
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V. CONSIDERACIONES GENERALES.

51. GLOSARIO TERMINOS SIGLAS Y ABREVIATURAS
o Tx : Trasplante
o HTx : Trasplante cardiaco (Heart Transplant)
o DAI : Desfibrilador Automatico Implantable
e IC: Insuficiencia cardiaca
e FEV i Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
e EEF Ecocardiograma transtoracico
o IS Inmunosupresién
e CMV : Citomegalovirus
e EBV : Virus de Epstein-Barr
e PCR Reaccién en cadena de la polimerasa
o« TAC : Tomografia axial computarizada
¢ RMN : Resonancia magnética nuclear
e  BNP/NT-proBNP : Péptido natriurético cerebral (marcador de IC)
e HLA : Antigeno leucocitario humano
e PRA: Anticuerpos reactivos contra panel
e AMR : Rechazo mediado por anticuerpos
e« CR: Rechazo celular
e EMB : Biopsia endomiocardica
« CAV : Vasculopatia del aloinjerto cardiaco
e TACM : Vasculopatia coronaria del injerto
e MMF : Micofenolato mofetilo (farmaco inmunosupresor)
e CNI: Inhibidores de calcineurina (Ej. ciclosporina, tacrolimus)
e mTOR : Inhibidores de la diana de rapamicina (Ej. sirolimus)
e ATG : Globulina antitimocitica
¢ |CUMCI : Unidad de Cuidados intensivos/Cardiaca

5.2. DEFINICIONES OPERATIVAS. ™4

e Trasplante cardiaco: Procedimiento quirtirgico mediante el cual se
reemplaza un corazén enfermo e irreparable por un corazén sano
proveniente de un donante fallecido.

« Receptor: Paciente que recibe el érgano trasplantado. En este contexto, es
la persona con insuficiencia cardiaca avanzada que ha sido seleccionada
para el trasplante.

« Donante: Persona fallecida, generalmente con muerte encefalica
confirmada, cuyos érganos han sido autorizados para ser utilizados con fines
de trasplante.

¢ Insuficiencia cardiaca terminal: Condicién clinica en la zual el corazén es
incapaz de mantener un gasto cardiaco adecuado a pesar de tratamientos
médicos y quirdrgicos convencionales, requiriendo trasplante como ultima
alternativa.
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¢ Inmunosupresion: Tratamiento médico que disminuye la actividad del

sistema inmunolégico para prevenir el rechazo del érgano trasplantado.

e Rechazo: Respuesta inmunoldgica del cuerpo del receptor contra el corazén

trasplantado, que puede dafiar o destruir el érgano si no se controla
adecuadamente.

CONCEPTOS BASICOS. 58

Insuficiencia cardiaca avanzada: Es una condicion donde el corazén no
puede bombear sangre adecuadamente a los érganos, incluso con tratamiento.
El trasplante se considera cuando los sintomas persisten pese al tratamiento
médico y quirurgico.

Criterios de seleccion del receptor: No todos los pacientes con enfermedad
cardiaca son candidatos a trasplante. Se realiza una evaluacién
multidisciplinaria para determinar si el paciente estd médicamente,
psicologicamente y socialmente preparado para recibir y cuidar un érgano
trasplantado.

Compatibilidad donante-receptor: Es fundamental que el corazén donado
sea compatible con el receptor en aspectos como el grupo sanguineo, el tamafio
del 6rgano y ciertos factores inmunologicos, con el fin de disminuir el riesgo de
rechazo. Se evallan factores como grupo sanguineo, tamafio corporal y
compatibilidad inmunolégica (HLA, pruebas cruzadas).

Proceso de donacién de organos: El corazon proviene de donantes con
muerte encefalica certificada. El proceso esta regulado por leyes nacionales e
internacionales (Ley de Trasplantes, OMS, etc.).

Cirugia de trasplante cardiaco: Es un procedimiento quirdrgico complejo en
el que se extrae el corazon enfermo del receptor y se reemplaza por el corazén
sano del donante. La cirugia se realiza bajo anestesia general y con apoyo de
circulacion extracorpodrea

Técnica bicaval: Técnica quirdrgica utilizada en el trasplante cardiaco
ortotépico en la que se realizan anastomosis separadas de la vena cava
superior, la vena cava inferior, la auricula izquierda y la aorta, preservando la
anatomia del atrio derecho del receptor. Esta técnica ofrece ventajas como una
menor incidencia de disfuncion sinusal, menor regurgitacién tricuspidea y mejor
preservacién de la funcién auricular en comparacién con la técnica biatrial.

Rechazo y terapia inmunosupresora: El rechazo puede ser agudo o cronico.
El sistema inmunolégico del receptor puede reconocer el nuevo corazén como
algo extrafio y atacarlo. Por ello, los pacientes deben recibir medicamentos
inmunosupresores de por vida, para prevenir el rechazo y mantener la funcién
del injerto.

Evaluacion pretrasplante: Conjunto de estudios clinicos, psicolégicos y
sociales que determinan si un paciente es apto para recibir un trasplante
cardiaco.

Lista de espera: Registro nacional o institucional en el que se incluyen los
pacientes que han sido aceptados para trasplante y estan a la espera de un
organo compatible.
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e lIsquemia fria: Tiempo en que el 6rgano permanece fuera del cuerpo,
preservado en frio, desde su extraccién hasta su implantacion en el receptor.

s Prondstico postrasplante: Estimacion de la evolucion clinica del paciente tras
el trasplante, considerando factores como la funcién del injerto, aparicidén de
rechazo y complicaciones asociadas.

e Seguimiento postrasplante: Después del trasplante, el paciente requiere
controles frecuentes, estudios de laboratorio, ecocardiogramas, y en muchos
casos, biopsias cardiacas, para evaluar la funcion del injerto y detectar signos
tempranos de rechazo o complicaciones.

¢ Pronéstico y calidad de vida: La mayoria de los pacientes trasplantados
experimentan una notable mejoria en su calidad de vida, pudiendo retomar
actividades cotidianas y prolongar su esperanza de vida. No obstante, el éxito
a largo plazo depende de multiples factores, incluyendo el compromiso del
paciente con el tratamiento y el seguimiento médico. La supervivencia media
supera los 10 afios postrasplante, con buena calidad de vida si se mantiene el
tratamiento y seguimiento adecuado.

5.4. REQUERIMIENTOS BASICOS.
5.4.1. RECURSOS HUMANOS
s Dos (02) Médico Cirujano cardiovascular y toracico
e Un (01)Médico Anestesiblogo cardiovascular
e Dos (02) Enfermera perfusionista
o Dos (02) Enfermeras instrumentistas

e Dos (02) Enfermeras circulantes

5.4.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
: S Medida ]
Alcohol yodado 1000 cc Unid 01
= — — —_ 1
Yodopovidona feo. 1000cc Unid 02

b)  Material médico fungible

DESCRIPCION  Unidadde | Cantidad
[ Medida
| Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid 01
Algodén hidrofilico - Unid 01
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Apdsito transparente 10 x 12 y'6"x_:7 _ Unid 02
Aspirador B Unid | 01
Bencina ‘Unid | o1
Bisturi no 11/ 15/23 Unid | 01
Bolsa colectora de orina Unid 01
‘Bupivacaina 0.5% Unid 01
| Car_npo quirdrgico iodado 34 x 35 Unid 01
| Cera de hueso h Unid 02
Cloruro de sodio 9/1000 Frasco x 1000cc Unid 10
Compresa de 45 x 45 ~ Unid 05
Dren toracico no 28 o 30 Unid 02
Esparadrapo tela Unid 01
 Gasas de 10 x 10 o Unid 10
‘Guantes estériles 6 1/2, 7,7 1/2, u 8 Unid 03
Guantes limpios Unid 20 |
Jebe de Iatex ~ Unid 02
Jeringa 20cc, 10cc, 5¢c, 3cc, 1ce Unid 05
Lapiz de electrocauterio ~Unid 02
Lidocaina s/epi_néi‘rin_a j_alfea— R Unid 02
Manta térmica Unid | 01
"Placa con cordon g_- p B - Unid 01
Yodopovidona feo. 250 ce R Unid 02
Parche de pericardio bovino 7x 14 ~ Unid | 01
Sistema de drenaje simpie I Unid 02
Sonda de alimentacion no 8-10-12-14- Unid 02
Sonda de aspiracién no 10-12-14-16 Unid 02
‘Sonda Foley siliconada no 12-14-16 “Unid 02
‘Sutura acido poliglicolico 0 hr 30 ~ Unid 03
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Sutura acido poliglicolico 1 hr 30 | Unid ‘ 03
Sutura acido poflglicolico 2/0 hr 20 N “Unid | 03
Sutura acido poliglicolico 3/0 hr 20 Unid | 03
Sutura acido poliglicolico 410 ds 20 ~ Unid 03
“Sutura acido poliglicolico 4/0 hr 20 | Unid 03
Sutura acido poliglicolico 510 ds 20 Unid 03
Sutura polidioxanona 510 hr 13 ~ Unid 03
Sutura polidioxanona 6/0 hr 13 Und | 03
Sutura polipropileno 4/0 hr 13 B Und | 03
Sutura polipropileno 4/0 hr 17 Unid | 03
Sutura polipropileno 510 hr 13 : Unid | 03
“Sutura polipropileno 6/0 hr 13 s Unid | 03
“Sutura seda 1 hr 20 Unid 03
Sutura seda 2/0 ds 20 Unid 02
Sutura seda 210 hr 20 : Unid | 03
| Sutura seda 3/0 hr 20 Unid 02
Sutura seda multiempaque | Und | 03
Sutura 'seda multiémpadue 2/0 Unid 05
Torniquetes cardiovasculares Unid 04
Tubo no conductivo Unid 03
_Oxigenador o Unid 01
‘Set de tubuladuras - o Unid 01
Sistema de drenaje toraxico pleuroback Unid 01
Filtro arterial ~ Unid 01
Aspiradores pericardicos Unid 02
Cartuchos de gases arteriales ~ Unid | 01
‘Canula de raiz de aorta Unid 01
Canula aortica h | Unid | 01
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Canula venosa angulada Unid 01
' Canula venosa recta Unid 01
MCaﬁaso Unid 02
Hemofiltro Unid 01
Conectores rectos e Unid 02
Conectoresen’Y L Unid 02
| Alcohol yodado 100 cc Unid 01
| Adhesivo hemostatico (surgicel) Unid 01
_Algodén hidrofilico Unid 01
c) Medicamentos y dispositivos médicos
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad |
Medida
Ac. Trananxémico 10% x 10l Amp 02
Adrenalina 1% x 1mi Amp 02
Aminofilina 250mg x10m| Amp 01
Atrop_ina 0.5 r_’ng_x‘lnT - I _Amp 02
‘Bicarbonato de sodio 8.4% x20m Amp 15
Cefazolina 1gr. Amp 02
Cloruro de potasio 20% x20ml Amp 05
Cloruro de sodio 9%x1000mi Amp | 05
Clorhidrato de Protamina 1000 Ul 5mi Amp 10
_D_exametaso_n_a_4mg x2ml Amp 04
Dextrosa 5% x 500mi - _Amp 04
"Dopamina 200mgx5m R - Amp 02
_Etﬁfr_ina%mg X1 mi Amp 02
Fentanilo 0.5mg x 10ml Amp 5[0
Furosemida 20mg x2mi Amp 03
Gluconato de Calcio 10%x 10m! Amp 04 |
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Heparina 5000UI Amp | 02
Ketorolaco 60 mg = Amp 01
Hidrocortisona 250mg Amp 01
Lactato de Ringer 1000ml - Fco | 01
Lidocaina 2% s/e x20ml _Amp 02
Manitol 20% x500ml Amp 02
Metamizol 1g x2ml Amp 02
Metilprednisolona 500mg Amp 02
Midazolam 5mg x5ml Amp 02 |
Morfina Amp 01
Nitroglicerina 50rng x 10:nl Amp 02

i Poligelina 3.5 % 500ml Fco 02 |

Salbutamol inhalador Unidad 01
Sevorane Fco 01
Sulfato de Magnesio 12.32% amp Amp 03
Tramadol 100mg R Amp 01
Vecuronio 4mg e [ _Ahp 02 |

MetoclopramidaxiOmg | Amp 01

Bolsa infusora (descartable) Unidad 01
Cartucho de AGA Unidad o1
Catéter venoso central 7 FR Unidad 02

Catéter venoso periférico N 0 20/22 Unidad 02
Electrodos Unidad 05
Equipo de transfusion ] Unidad 03
Equipo de venoclisis B - Unidad 03
Extension DIS 50 cm Unidad 02 |
Circuitos de anestesia de Jackson-Rees Unidad 01
Linea de bomba infusora HOSPIRA Unidad 02
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| Linea de presion arterial e/transductor | Unidad 01
Llave de triple via Unidad | 02
Mascara de 02 e/bolsa de reservorio Unidad 01

| Sensor de oximetro Unidad 01
Sonda de aspiracion N° 10,12 - Unidad | 02
Sonda nasogastrica No10,12 Unidad | 01
Tubo endotraqueal N° 7.5 y 8 mm D. interno Unidad | 01

_con Cuff )
Tubo orofaringeo N° 6 Unidad 01
Tubos de TCA Unidad 01
Volutrol R Unidad 03 |

| Bolsa de transferencia Unidad 01
Ranitidina x50mg - Unidad 02
Acetilcisteina 100mg/mi- 3ml - amp _ Unidad 03

“Agua destilada 1000 ml - feo/bolsa Unidad 03
Captopril 25 mg tb ~Tab 02

" Aminofilina 250mg-10ml-amp Amp [ 02
Amikacina 100mg/2ml amp Amp 02
Amiodarona 150 mg - 3ml- amp R Amp 02

Wna jarabe Amp 02
Atropina 0.25mg- 0 .50mg - amp | Amp 02

[ ‘Bromuro de Vecuronio 4mg_ - 1mi- Fco/amp Amp 02

i_Bromuro de Ipratropio inhalador Unid | 02

‘Bicarbonato de Sodio 8.4% - 20ml - amp Amp 02|
Cloruro de Potasio 20% - 10mi - afnp Amp 02

" Cloruro de Sodio 20% - 20ml — amp R _Amp 02

' Cloruro de Sodio 0. 9% - 1000ml -Fco/bols Amp 02
Cloruro de Sodio 0.9% - 100ml/250ml- feofbols 4/4 Amp | 02

| Clorhidrato de Morfina 10mg - amp Amp 02 |
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 Cefazolina ;Ig_r - fco/amp Amp 02
Dexametasona 4m§— amp Amp 02
Solucién cardioplejia custodiol a fco 02

' Dobutamina 250mg - 20 mi - fco/amp Amp 02
Dopamina 200mg -Sml - amp . Amp 02
Dextrosa 10% 1000 mi - Amp 03
Dextrosa 5% 100mi/ 500 mi R B Amp 03
Dextrosa 5°/0 1000 mi o Amp 03
Dextrosa 33%- 20ml - amp o Amp 03

| Adrenalina 1mg - amp Amp 10

' Fenitoina 250mg - 5ml -amp Amp 02

| Fitomenadiona 10mg - 1mi- amp EV Amp 0T |

“Furosemida 20mg- 1mi — amp Amp 02
Fentanilo 0.5mg - 10ml -amp Amp 01
Gluconato de Calcio 10% -1 Onil -amp N Amp 02

'_D?ox_in 0.5 mcg gotas/ 0.§5_m_cg tb Amp 01

| Metamizol 19 - 2ml - amp . Amp 02

| Manitol 20% 500ml - fco bolsa Amp I 01
Midazolam 5mg/15mg - amp _ Amp 01
‘Milrinone 10mg -10mi- a_mp Amp 02

' Metoclopramida 100mg- 2ml- amp Amp 01
Ni,trc;prusiato de Sodio SOmg -2ml - fco/amp Amp 02
Nitroglicerina 2Smg - 2ml - fco/amp o Amp 02

‘Nistatina solucién N Amp 01
Ranitidina_S_Oan_- SEI?%B o Amp 01|

‘Vancomicina 500 mg frasco amp o Amp 01

“Sulfato de Magnesio 20%- 10ml-amp Amp 01

Todopovidona solucidn/espuma Unidad 01

Ili-OSPITA_L II\IJ;)I(.);\IAL_DOS DE M/-A;o_ - _10




Guia Técnica: Guia de Procedimiento Para Trasplante Cardiaco ! 2025

Acido acetilsalicilico 100 mg tb tab 05
Apésito adhesivo 6x7 “Unidad | 02 |
Apésito adhesivo 10x12 Unidad | 02
Aerocamara - Unidad 01

| Agujas No 18 - 20 a Unidad 02
Bolsa de transferencia 300ml | Unidad | 01
Bolsa colectora de orina x 1000 “Unidad | 01 |
Catéter venoso No 22 Unidad | 02 |
Canula binasal Unidad 01
Cartuchos para Gasometria Unidad 10
Extensiones con filtro Unidad 02

|
Jeringa Braun perfusora 20mt Unidad : 03
"Equipo linea de infusion ~ Unidad | 03
Equipo venoclisis =1 Unidad | 03 ;
Equipo nebulizador ¢/ mascarilla N Unidad 01

E—quiaa Buretrol ¢/ microgotero Unidad 01

Frascos ba_ra muestra siﬁwﬁle Unidad : 02
‘Frascos muestra de secrecion bronquial Unidad 01
Jeringa el aguja N° 1 cc . Unidad 03

Ma c/ anga No3cc Unidad 03

' Jeringa ¢/ aguj_a N° 5 cc Unidad 03
Jeringa el aguja N° 10 cc Unidad 03
Jeringa e/aguja N° 20 cc - Unidad 03
"Punzones esféricos para frasco R Unidad 02

| Sonda de aspiracién N° 12 Unidad 01
Sonda Foley No 14 Siliconada/16 Siliconada Unidad | 01

| Sonda Nasogastrica N° 12, 14 Unidad 01
Espironolactona 25 mgto ' Unidad 02
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| Seda negra N° 2/0 - 310 -4/0- 1/0 Unidad 03
Sistema drenaje cerrado 1 - 2 salida Unidad 01
Furosemida 40 mg tb Unidad | 02
Tubo no conductivo de asp secreciones 3 mts Unidad 01
/18mts = i -
Clorfenamina 10mg/mi Unidad 01
Dimenhidrinato 50mg/5ml Unidad 01
Bisturi N° 11-13-15 Unidad 02
Meropene?SOO mg frasco amp Unidad 02
Frasco de secrecion descartable Unidad 02 ]

d) Equipos
. Equipos Biomédicos:
DESCRIPCION Unidad de | Cantidad

_ . | Medida
Maquina de anestesia con monitor Unidad 01
multiparémetro -
Monitor  Multiparametro con  presiones Unidad 02
invasivas
Maquina de circulacién extracorporea Unidad 01
Intercambiador de calor =" Unidad | 01
‘Analizador de gases arteriales y electrolitos Unidad 01
(opcional) B B
Analizador de tiempo de coagulacion activada Unidad 01

_AspiraoT(Sré de secreciones Unidad 02
Sierra esternal ~ Unidad 01
Electrobisturi | Unidad 02

| Electrocauterio - Unidad 01
Marcapaso temporal externo bicameral Unidad 01
Recuperador sanguineo “Unidad 01
Bombas de infusion Unidad 01
Jeringa de infusion o Unidad o1 |

Desfibrilador con paletas internas Unidad 01
Balén de Contrapulsacién aortica (opcional) Unidad 01
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Unidad de calentamiento_corporal (calentador
de manta térmica)
Laringoscopio fibro 6ptico

Unidad

Unidad |

01

01

* Instrumental:

%r_niquéie Rummel.

Pinzas de Crile

Pinzas Kelly e

'Pinzas de Backhaus

“Pinzas de tubos de 7"

‘Pinzas Adson.

Pinza acodada Heiss

Pinza de diseccion

Pinza Russ

Corta-alambres

Tijera de hilos larga

Pinzas de mosquito

Porta-agujas de Hegar

DESCRIPCION  Unidadde | Cantidad
Medida
Separador de Finochietto Unidad 01
Separa_dores de Farabeuf Unidad 02
Separadores de Cushing ~ Unidad | 02
Separadores de Love nerve o Unidad | 02 a
Unidad 04
Canulas de aspiracién Yankauer | Unidad 01
Canula de aspiracién Bastan o Cooley ~ Unidad | 01
Unidad 02
N Unidad 02
Unidad | 02
: Unidad 02
Unidad | 02
Pinzas vasculares De Bakey a Unidad | 02
. Unidad 02
Unidad 02
Unidad 02
Mangos de Bisturi 24, 11,15 o Unidad 02
Unidad o1
Tijera de Mayo recta = Unidad 01 |
Tijera de Metzembaum - Unidad | 01 -
. Unidad | 01
. Unidad | 01
|

Unidad 01
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| Porta-agujas vasculares Unidad 01
Pinzas de Cradford = Unidad 02

| Clamp Derra | Unidad 01
Clamp De Bakey | Unidad 01
Clamp Satinsky - ' Unidad 01
Clamp de aorta recto y acodado Unidad 01
Pinzas de Allis A - = Unidad 02
Pirizas de Ballenger - Unidad 01

| TijeraPotts Unidad 01

| Tijera circunfleja Unidad 01

' Tijera Potts-Smith Unidad 01

Tij“emlletzembaum corta Unidad 01
Pinzas vasculares cortas Unidad 01 |
'Pinza de mamaria Unidad | 01

| Porta-agujas de Castroviejo Unidad | 01
Tijera de Pott micro ~ Unidad | 01 |
Separad(_)r_de Adson Unidad 01
Pinza hemoclip ~ Unidad 01 |
Bulldogs = ' Unidad | 01
Clamp de Ochsner Unidad 01
Bisturi de coronarias | Unidad 01

*+  Equipos de Computo

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
Computadora R Unidad 01
CPU - Unidad 01
i ' Teclado Unidad 01
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* Mobiliario

DESCRIPCION | Unidadde | Cantidad
Medida

Mesa quirurgica - Unidad 01
Mesa de mayo ‘Unidad | 01
' Mesa auxiliar | Unidad 01

Portasuero - Unidad ' 01

Coche de paro Unidad 01 '
Carro de anestesia Unidad 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El consentimiento informado en el contexto del trasplante cardiaco es un proceso
esencial mediante el cual el paciente receptor (0 su representante legal) recibe
informacién clara, completa y comprensible acerca del procedimiento quirtrgico al
que sera sometido, sus riesgos, beneficios, alternativas terapéuticas, asi como los
cuidados pre y postoperatorios. Este consentimiento debe ser otorgado de manera
voluntaria, libre de coaccion y documentado por escrito. Anexo N°02, Formato
consentimiento informado para trasplante cardiaco.

Dentro de este proceso también se enmarca el acto de donacién de érganos, el cual
requiere la autorizacion expresa de los familiares del donante fallecido o, en caso
de consentimiento previo, la confirmacion legal correspondiente.

De acuerdo con la normativa vigente, el Equipo de Procura de Organos sera el
responsable de solicitar la autorizacidon para la donacién de érganos, siguiendo lo
establecido en el Decreto Supremo N° 014-2005-SA, que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29471, “Ley que promueve la obtencidn, la donacién y el trasplante de
6rganos y/o tejidos humanos”.

Esta normativa tiene como finalidad garantizar que la obtenciéon de érganos se
realice bajo principios éticos, voluntarios y legales, protegiendo los derechos tanto
del donante como del receptor, y promoviendo el acceso equitativo a los
procedimientos de trasplante.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.

INDICACIONES, 10.11.12

El trasplante cardiaco es un procedimiento indicado para pacientes con insuficiencia
cardiaca en etapa terminal, cuando no existen otras alternativas terapéuticas
eficaces para mejorar la sobrevida y calidad de vida del paciente. Las indicaciones
mas comunes incluyen:

- Cardiopatia dilatada idiopatica

» Miocardiopatia isquémica avanzada

* Miocardiopatias restrictivas

« Enfermedades valvulares severas irreversibles

+ Rechazo crénico de un trasplante previo

< Cardiopatias congénitas complejas no corregibles
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Segun las guias de la International Society for Heart and Lung Transplantation
(ISHLT), se considera como candidato a trasplante cardiaco a un paciente con
insuficiencia cardiaca clase llI-IV segun la clasificacién funcional de la NYHA (New
York Heart Association), que presenta un prondstico de sobrevida menor a un afio
sin el trasplante, a pesar del tratamiento médico éptimo (Mehra et al., 2016).

Asimismo, deben cumplirse criterios clinicos, hemodinamicos:y funcionales que
evidencien la gravedad de la enfermedad, como:

* Consumo de oxigeno pico menor de 14 mL/kg/min

* Presién capilar pulmonar elevada persistente (>15 mmHg)

» Bajo gasto cardiaco (<2.0 L/min/m?)

Es fundamental una adecuada seleccién del paciente, considerando tanto los
criterios de inclusidn como de exclusién, ya que el trasplante es un recurso limitado
y debe orientarse hacia quienes tendran mayor beneficio con menor riesgo
postoperatorio (Yancy et al., 2013).

CONTRAINDICACIONES 3.4

El trasplante cardiaco, aunque es una alternativa terapéutica eficaz para pacientes
con insuficiencia cardiaca terminal, no esta indicado en todos los casos. Existen
contraindicaciones absolutas y relativas que deben ser consideradas para
garantizar la seguridad del paciente y la eficacia del procedimiento.

CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

Estas condiciones hacen inviable el trasplante debido al alto riesgo de
complicaciones o fracaso del injerto:

* Infecciones activas sistémicas no controladas

+ Neoplasias malignas activas o recientes (salvo algunos tipos con tratamiento
exitoso y remisién prolongada)

o Enfermedades sistémicas con compromiso muttiorganico irreversible

o Hipertensién pulmonar severa fija (resistencia vascular pulmonar >5 Wood
unidades)
Adherencia deficiente al tratamiento médico previo

» Alteraciones psiquiatricas graves sin control que limiten el cumplimiento del
tratamiento inmunosupresor

e« Consumo activo de sustancias téxicas (alcohol, drogas)

CONTRAINDICACIONES RELATIVAS.

Estas condiciones no descartan de manera definitiva el trasplante, pero
requieren evaluacién caso a caso:

Edad avanzada (>70 afios)

Obesidad mérbida (IMC >35 kg/m?)

Enfermedad renal o hepética crénica significativa.

Infecciones virales crénicas como VIH, VHB o VHC (con evaluacion de
funcién y control viral).

 Ausencia de soporte familiar o social adecuado.

La evaluacion pretrasplante debe ser multidisciplinaria e individualizada,
asegurando que el paciente cumpla criterios médicos, psicologicos y
sociales adecuados para un buen pronostico postoperatorio.
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6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.
6.3.1. REQUISITOS

Historia Clinica y anamnesis completa
Consentimiento informado firmado
Actas y autorizacion de procura
Check list completo

Evaluacion integral actual

EXAMENES PREVIOS

Inmunocompatibilidad

Tipificacion sanguinea

Tipificacién HLA tisular
Ecocardiograma

Validacién hemodinamica pulmonar
EKG

Hemograma

Bioquimica y perfil lipidico

Funcién renal

Perfil hepatico

Perfil de coagulacion

Gasometria arterial

Rx térax

TAC térax

Ecografia abdominal completa
Doppler de MMII

Doppler de carétidas

Examen odontoldgico

Examen oftalmolégico

Serolégicos

Sangre oculta en heces
Colonoscopia ( > 50% o antec. Fam.)
Mamografia (>40? o antec. Fam.)
Citologia cérvico vaginal (si ginecologia indica)
PSA (> 40%)

DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO:

Duraciéon aproximada del procedimiento Tiempo
a) Previo al procedimiént; o - 1 hr 20 min
"b)_ Durante e_zl procedimiento : o 9 horas
| c) Posterior al pr;c;-d;{i;ent;— s 30 min
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6.3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO. ( Ver Anexo N°01)
a) Previo al procedimiento:
N° De la actividad Responsable Duracién
1. Preparacion del acto operatorio / Bioseghridad del Personal
I — — T—————1
a) Preparacion de la sala de | Enfermera 60 minutos
operaciones, Ingreso del paciente circulante 1y 2
b) Ficha de veri Verificacion de Cirugia | Médicos 20 minutos |
Segura y revision de historia clinica | Cirujanos de
Téraxy”
Cardiovascular
1y 2,
| Médico
Anestesiologo,
| Enfermera
Circulante 1y 2
Enfermera
Instrumentista
D - y2. =
Tiempo aproximado | 1 hora 20 min
b) Durante el procedimiento
. — S—
N° | Detalle de la actividad Responsable Duracion.
1. | Plan de anestesia e intubacion Medico 30 minutos
| selectiva / Asepsia y antisepsia del Anestesidlogo,
personal.
(Ver Guia de Procedimiento Médicos
anestesiolégico para trasplante Cirujanos de
Cardiaco) Toraxy
Cardiovascular
1y 2
Enfermera
| Instrumentista 1
y2
Enfermera
Circulantet y 2.
2. Asepsia, antisepsia y Bi_ogguridad del | Médicos 15 minutos
Personal. Cirujanos de
Toérax y
Cardiovascular
1y2
Enfermera
instrumentista 1
y2
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3. Preparacion de mesa de mayo Enfermera 10 minutos |
Iinstrumentista
y2.
Enfermera
Circulante1 y 2.

4. Asepsia y antisepsia y colocacion de Médicos 5 minutos

campos al paciente | Cirujanos de
Toraxy
Cardiovascular
1y 2

MANEJO QUIRURGICO DEL DONANTE: CAPTACION DE ORGANO

5. El manejo quirdrgico debe considerar

4 pilares fundamentales:

a) Asegurar la administracion de
heparina.

b) Asegurar la descompresion |
cardiaca. |

¢) Administrar cardioplegia fria luego
del pinzamiento aértico (4 °c).

d) Proporcionar hipotermia tdpica
luego del pinzamiento adrtico vy

| durante todo el periodo de

[ trasporte/almacenamiento en doble

[ o triple barrera estéril.

En forma esquematica el

procuramiento procede de la siguiente

manere . . Médicos

a) El procuramiento cardiaco es Cirujanos de
prioritario por sobre los demas Térax y

organos. .
b) Coordinacion del tiempo de 2Card|ovascular

pinzamiento adrtico con el equipo
receptor.

c) Esternotomia media.

d) Inspeccién del corazon, medicion
invasiva de presiones.

e) Administraciéon de heparina.

f)  Oclusién del influjo venoso por la
vena cava superior.

g) Eliminacion del influjo venoso por
la vena cava inferior.

h)y Descompresién de cavidades.
izquierdas por medio de seccién de
vena pulmonar o de la punta del
apéndice auricular izquierdo.

i) Pinzamiento ao6rtico.

i) Administracion de cardioplegia e
hipotermia topica.

k) Con el corazbdn detenido |
cardiectomia dejando un cuff de
auricula izquierda con venas
pulmonares para el donante
pulmonar y suficiente vena cava
inferior para el equipo hepatico.

1 hora
Enfermera
instrumensistat

Enfermera
Perfusionista 1
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) Almacenamiento en 'hipc_)tgmﬁ R

hasta el implante.
El tiempo de isquemia
recomendado es menor a 4 horas.

m)

MANEJO QUIRURGICO DEL RECEPTOR: IMPLANTE DE ORGANO |

a) Esternotomia media.

b) Canulacién de grandes vasos,

heparinizacién

Pinzamiento aértico.

Cardiectomia dejando un cuff

posterior de auricula izquierda con

sus venas pulmonares.

Revisién del corazén donante,

preparacion del cuff de la auricula

izquierda

Sutura de la auricula izquierda y

venas pulmonares, arteria

pulmonar, arteria aorta, ambas

cavas

Mantener descomprimido el

| corazon durante el implante.

Considerar la administracion de

cardioplegia durante el implante

sobre todo si el tiempo de isquemia

es largo.

Una vez completadas las

anastomosis soltar el pinzamiento

adrtico, revisar la hemostasia.

j} Salir de circulacion extracorpérea,
decanulacién, hemostasia

k) Cierre del térax.

d)

(*) Puntos del 1-5 se realizan en simultaneo

Tiempo aproximado

Medicos
Cirujanos de
Toraxy
Cardiovascular
1y2

Medico
Anestesidlogo

Enfermera
instrumentista 2

Enfermera
Perfusionista 2

8 horas

9 horas

NO
| 1.

c) Posterior al procedimiento.

Detalle de la actividad
Término de anes?e_sia_y salida del
paciente; preparacion del paciente

para traslado a Recuperacion -URPA,
llenado de historia clinica.

(Ver guia de procedimiento de manejo
pos operatorio de trasplante cardiaco)

Tiempo aproximado

| Medico

Responsable

Anestesidlogo,

Médicos
Cirujanos de
Toérax y
Cardiovascular
1y2

Enfermera
instrumentista 2

Duracion.

30 minutos

30 minutos
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6.4. COMPLICACIONES (24-26)

6.4.1. COMPLICACIONES |INMEDIATAS. DURANTE EL ACTO

QUIRURGICO.
COMPLICACIONES ACCIONES A REALIZAR
| 1) He_rr;or?agia masiva e Puede ocurrir debido a coagulopatias
preexistentes, dafio vascular durante la
diseccién o problemas en la anastomosis
vascular del injerto.
¢ Requiere transfusién masiva de
hemoderivados y correccién de la
coagulacion
'2) Disfuncion primaria del o Fallo inmediato del corazon trasplantado en
injerto asumir su funcién de bombeo. |
o Relacionada a isquemia-reperfusién, dafio
durante la extraccion, o incompatibilidad
3) Arritmias ventriculares o e Frecuentes tras la reperﬂ]si()n del nuevo |
auriculares injerto.
e Puede requerir desfibrilaciéon, marcapasos o
tratamiento farmacoldgico inmediato.
_4)_Dif_icultades técnicas en las * Problemas mecanicos durante la union de
anastomosis auriculas, arterias pulmonares y aorta.
e Puede llevar a fuga anastomética,
trombosis o estenosis postoperatorias.
T) Isq_uemia prolongada o Tiempo excesivo entre m la
implantacion del corazén.

e Relacionado con mayor riesgo de
disfuncién primaria del injerto.

6) Hipertensién pulmonar e Puede producir fallo del ventriculo derecho
severa tras la reperfusion.

e En algunos casos se requiere soporte
circulatorio  adicional como  ECMO
(oxigenacion por membrana
extracorpérea).

7) Disfuncidn de la circulacién | « Problemas con la bomba de CEC,
extracorporea (CEC) embolismo gaseoso o hemdlisis.

o Pone enriesgo la estabilidad hemodinamica
del paciente. ‘
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6.4.2. COMPLICACIONES TARDIAS. POSTERIOR AL
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO, 61718
| COMPLICACIONES ‘| DESCRIPCION

Rechazo crénico (vasculopatiadel | ¢  Enfermedad progresiva de las arterias |
injerto) coronarias del injerto, causa principal de
disfuncién tardia.

Infecciones oportunistas o Causadas por virus como CMV,
herpesvirus, hongos o  bacterias
resistentes debido a inmunosupresion
prolongada

Neoplasias postrasplante e Especialmente linfomas (PTLD) vy
canceres de piel, vinculados a la
inmunosupresién

Insuficiencia renal cronica e Secundaria al wuso prolongado de
inhibidores de la calcineurina (como
ciclosporina o tacrolimus)

Hipertension y dislipidemia o Efectos secundarios comunes de los
inmunosupresores y esteroides

Diabetes mellitus postrasplante | o Desencadenada por corticosteroides e
(NODAT) inhibidores de la calcineurina.

Rehospitalizaciones frecuentes ¢  Por complicaciones cardiovasculares,
infecciosas o renales.

VI. RECOMENDACIONES':20.21.22

A. EVALUACION PRE-TRASPLANTE

e Realizar una evaluaciéon multidisciplinaria del paciente candidato,
considerando comorbilidades, estado nutricional, y apoyo psicosocial.

e Determinar la indicacion médica precisa segun la clasificacion de la
insuficiencia cardiaca avanzada (NYHA |Ill-IV con soporte inotrdépico o
dispositivos mecanicos).

B. SELECCION DEL DONANTE

Compatibilidad ABO y peso/tamafio corporal adecuados.

» Evaluacion rigurosa del estado hemodinamico y metabdlico del donante.

Iniciar preservacién con solucién cardiopléjica e isquemia fria menor a 4 horas.
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C. MANEJO INTRAOPERATORIO
e Utilizar circulacion extracorpérea bajo normotermia o hipotermia moderada.

e Monitorizacién continua con monitores multiparamétricos, ecocardiografia
transesofégica, y medicién de gasto cardiaco.

e Preparaciéon del equipo para reanimacion con oxigenacién por membrana
extracorporea (ECMO) en caso de disfuncion primaria del injerto.

D. SEGUIMIENTO POSTOPERATORIO

e Vigilancia periodica del rechazo agudo mediante biopsia endomiocardica o
biomarcadores no invasivos.

e Protocolos de inmunosupresion basados en triple terapia (inhibidor de
calcineurina, micofenolato mofetilo y esteroides).

e Control estricto de factores de riesgo cardiovascular: presion arterial, glucemia,
lipidos.

E. EDUCACION AL PACIENTE Y FAMILIA
» Brindar consejeria sobre el cumplimiento del tratamiento inmunosupresor.
o Ensefiar signos de alarma de rechazo o infeccion.

e Promover estilo de vida saludable, vacunacién y rehabilitacién cardiaca.

VIil.  ANEXOS.

o ANEXO N°01 Flujogramas de procedimiento para Trasplante Cardiaco.
e ANEXO N°02 Formato consentimiento informado para trasplante.

¢ ANEXO N°03 Acta de consentimiento para la donacion voluntaria de 6rganos
y tejidos

e ANEXON°04 Acta de modificacién consentimiento para la donacion
voluntaria de 6rganos y tejidos

e ANEXO N°05 Formato de adherencia al procedimiento para la supervision del
jefe de servicio.

e ANEXO N°06 Indicadores

e ANEXO N°07 Declaracion de conflictos de interés
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ANEXO N°01

FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO PARA TRASPLANTE CARDIACO

Procedimiento para Trasplante Cardiaco

Admisién

{ Iniciar

Usuario Requiere
Atencidn En
Departamento De
Cirugia De Térax Y
Cardiovascular

s

Departamento de Cirugia de Térax y Cardiovascular

Meédico especialista realiza
atencion médica
Anamnesis — Examen
Fisico

Historia clinica

= — =
Define diagnostico en base
al cuadro clinico y examen

fisico

L 4

{Potencial
Donador?

Evaluacion Preoperatoria )
No Continua espera

Examenes prequirirgicos

Consentimiento Si
informado

. S— -

Procedimiento Quirirgico
TRASPLANTE CARDIACO

L 4

Observacién Posoperatorio
Servicio Cuidados Cardiovasculares
Post Quirurgico (Aislado)

. A
Fin

Unidad de Cardiovascular Aguda

Hospitalizacion

L 4

Preparacion para el alta del L
padente y seguimiento posterior i Alta médica
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ANEXO N° 02:
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA TRASPLANTE CARDIACO

| Hospital Nacional | Departamento de cirugia
“Dos de Mayo” de térax y cardiovascular

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS PACIENTE: Instrucciones; MEDICOQ informar al Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado ( ) y/o
representante legal ( ) sobre el procedimiento, y deberé de registrar los datos segtn corresponda.

Fecha: / /20__; Hora:___:__ Hs. N° de Historia Clinica: .....c.ccecevuvevnvevecennns

Nombres y Apellidos del Paciente:

Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), ¢cual? ..ot

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: | TRASPLANTE CARDIACO

Il. INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; el Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado ( ) y/o

representante legal () posterior a recibir informacion médica debera de registrar sus datos, y segun
Jo considere completard la declaracién de autorizacién, con su firma y huella.

N(Omrrrn 5. s o . e o o e e W e
de............ . anos, ldentificado con DNI/CE/ otros .. SN
En mi calldad de: Pamente () / Padre ( )/ apoderado () y/o representante legal ()

parentesco: . - . En caso de no ser el paciente, la causa de representacion:

Menor de edad( ) DlscapaCIdad Fisica ( ) Discapacidad Mental ( Jotros : ..........................

Y, en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la
Ley N° 29414 — Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi calidad de: Paciente () /Padre (
Y apoderado ( ) y/o representante leqal ( ) (marcar el que corresponda). y en ejercicio de mi
capacidad de discernimiento, y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-
Ley General de Salud:

DECLARO:

QUE 1118 DN (@) oen et it e e e e e e
me ha brindado informacion para la realizacién del procedimiento de TRASPLANTE CARDIACO,

y he comprendido lo siguiente:

INFORMACION GENERAL:
Tengo el diagnéstico de .. .
Por lo que requiero TRASPLANTE CARDIACO

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: EI trasplante cardiaco es una intervencién quirtrgica
mayor que consiste en reemplazar el corazén enfermo de un paciente por el corazén sano de un
donante fallecido. Este procedimiento se realiza cuando existen enfermedades cardiacas
terminales que no responden a otros tratamientos
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TIEMPO DE PROCEDIMIENTO: Este procedimiento llevara aproximadamente 10 hrs 50 min,
pudiendo acortarse o extenderse el tiempo de acuerdo a eventos que se puedan presentar
durante el acto operatorio

RIESGOS REALES Y POTENCIALES:

Hemorragia masiva

Disfuncién primaria del injerto

Arritmias ventriculares

Dificultades técnicas en las anastomosis
Isquemia prolongada

Hipertensién pulmonar severa

Disfuncién de la circulacién extracorpérea
Muerte de paciente

Asimismo, se me ha explicado de los riesgos personalizados que son:

debido al estado de salud actual del paciente, los cuales pueden aumentar la probabilidad de
complicaciones.
Ademas, se me ha informado que existen otros riesgos como: pérdida abundante de sangre, paro
cardiaco, etc., relacionados a todo procedimiento por lo cual consiento que se me/le administre
hemoderivados como son: paguete globular (), plaguetas ( ), plasma ( ) y/o medicamentos,
procedimientos y/o terapias que sean consideradas necesarias a juicio del médico tratante

ALTERNATIVAS DISPONIBLES
Se me ha explicado que, en caso de no realizarse el trasplante, el tratamiento se limitaria al
manejo médico paliativo, con prondstico reservado

DONACION DEL ORGANO

El corazén a trasplantar sera obtenido de un donante failecido, cuya autorizacion ha sido
gestionada por el Equipo de Procura de Organos, de acuerdo al Decreto Supremo N.° 014-2005-
SA, Reglamento de la Ley N.° 29471, “Ley que promueve la obtencion, la donacion y el trasplante
de 6rganos y/o tejidos humanos”.

EFECTOS ADVERSOS

+ Hipotensién

= Depresion respiratoria

«  Arritmias cardiacas

+ |Isquemia miocardica

+  Trombocitopenia y
*  Broncoespasmo

« Anafilaxia

* Hipertension arterial

»  Alteraciones electroliticas
» Bradicardia severa

+  Bloqueo cardiaco

PRONOSTICO RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO: Se informa al
paciente y a sus familiares que, en términos generales, el trasplante cardiaco ofrece una mejora
significativa en la calidad de vida y la sobrevida en comparacion con la insuficiencia cardiaca
terminal no tratada. Las estadisticas actuales indican una supervivencia aproximada del 85-
90% al primer afio y del 70-75% a los cinco afios posteriores al trasplante, dependiendo de
multiples factores individuales como el estado general de salud, adherencia al tratamiento, y
aparicion de complicaciones.

Se enfatiza que el éxito a largo plazo del procedimiento esta estrechamente vinculado a la
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Acepto que el éxito del trasplante dependera también de mi responsabilidad en seguir las
indicaciones médicas, controles periédicos y adherencia al tratamiento inmunosupresor de por

vida.

Finalmente declaro que la decisiéon tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del médico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de
este acto médico, asi como toda duda que haya necesitado consultar, por lo que en tales

condiciones:
SI(...), NO (...)ACEPTO la cirugia de trasplante cardiaco.
Lima, ........... de.c.. s mvmmi. o e e B del 20......
ap;ii% ge(l)Pye;gi?:;er:e(s g rﬁgﬁg e(g)a/l o Huela digital Firma y Sello del Médico Informante
Nombre: ... Nombre: s s s oo e oo T
DN CMP: ... RNE:
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Departamento de cirugia

Sz Ministerio | Hospital Nacional
=
de torax y cardiovascular

de Salud “Dos de Mayo”

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO

DATOS PACIENTE: Instrucciones; MEDICO informar al Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado () y/o
representante legal () sobre el procedimiento, y debera de registrar los datos segun corresponda.

Fecha: / /20___; Hora: : Hs. N° de Historia Ciinica: ...cccccecvveiivivivaninns
Nombres y Apellidos del Paciente:
......................................................................................................... de.................... afics,

Registrar si tiene alguna discapacidad: Fisica ( ) Mental ( ), scudl? ...,

INFORMACION PACIENTE: Instrucciones; el Paciente ( ) /Padre ( )/ apoderado () ylo
representante legal ( ) posterior a recibir informacién médica deberé de registrar sus datos, y
segun lo considere completaré la declaracién de autorizacién, con su firma y huella.

YO i

de.............. ... anos, Identificado con DNI/CE/ otros ............ N
En mi calidad de: Paciente () / Padre () / apoderado () y / o representante legal ()
parentesco: ............................. En caso de no ser el paciente, la causa de representacion:

Menor de edad ( ), Discapacidad Fisica ( ) Discapacidad Mental ( Yotros . ..........................

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacion (....) para su realizacién, haciéndome responsable
de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando de responsabilidad al
hospital Nacional Dos de Mayo.

Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/ Firmay Sello del Médico Informante
apoderado () y/o representante legal ()
NOMBIE: .o e Nombre: ...
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ANEXO N° 03:
ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS
Y TEJIDOS

@ ORGANIZACION NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTE
N* DE ACTA ANEXO 1

ACTA DE CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION VOLUNTARIA DE ORGANOS
Y TEJDOS

(Ley N* 29471 - Ley que promueva ia ablencién, la donacién y &l asplante de
érganos o tejidos humanos)
Mediante la suscripcion del presente documento, ¥0, ... e eae.

cerne ey Ki€NHIfiCado con documento de identidad
{ONUpasaporte/carnd de extranjeria) N® v i v i
Declaro lo siguiente:
Primero: Siando lagaimente capaz y estando an pleno uso da mis facultades mantalas,

consiento voluntariamente en doner mis érganos y lejidos para sor utilizados después
da rmi musrte con fines de trasplante,

Segundo; Estoy informado de mi derecho a modificar ssta declaracién en cualquisr
momaeanto.

Organos y tejidos donsdos:
Tedos { )

Rifiones{ )y Corazén( ) Higada{ } Puimones{ ) Péancreas( )
Corneas( ) Piel { ) Hueso { ) OWOS....ccirvmen eiiinrnsinns

Luger y fecha;

Indice
Firma derecho

ROGISHATON . .o ittt ot et s eat e var ee s aes e aae e e van ren ee

Al suscribir esta acte de consentimiento queda inscrilo (a) en & Registro Nacional de
Oonantes, autoriza que sus drganos ¥ tejidos estén disponiblas para ser trasplantados
después de su muene y que sa& realicen los axamenes necesarios para asegurar la
aceptablidad médica de ks organos ¢ tejidos donados.

Teda la informacion entregada sera usada sdlo para uso oficial del Registro Nacional
; de Donentes y serd manlende en forma confidencial. Esta Informaciéa no serd
‘ compariida, vendida nl comprometida en ninguna otra forma.

Decreto Supremo N°011-2010-SA “Actas aprobadas en la Ley N°29471 - Ley que promueve la
obtencién, la donacidn y el trasplante de 6rganos o tejidos humanos.

.
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ANEXO N° 04:
ACTA DE MODIFICACION CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION
VOLUNTARIA DE ORGANOS Y TEJIDOS

e
3
e ORGANIZACION NACIONAL DE DONACION Y TRASPLANTE
N*DE ACTA ANEXO 2

ACTA DE MODIFICACION DE CONSENTIMIENTO PARA LA DONACION
VOLUNTARIA DE ORGANOS Y TEJIDOS

(Ley N° 28471 ~ Ley que promueve 'a obtercitn ia denacien y el rasplante de
LIgancs o 1e,00s Fumancs;

Ked ante a suseripaion def presente documento yo,

.., wenuficado con documento de wentidad

{CNi/pasaporte/carne de exiraneral N°
Decaro lo siguente
Primero Sienco egaimente capaz y esiando en pleno uso de M5 ‘acuitades menta'es,

ceseo medificar mi declaracion de corserimienic de donacion ce &rganos y le) des en
@ siguterte sentids.

Lugar y fecra

Irdice
Frma derecho

Registrador.

B it b e SR e S

Al suscrbir este documento, su declaracion actual queda inscrita en e Registro
Nacong! de Donarles

Toda la informacidn entregada serd usada solo para uso oficial ce! Registro Nacional
de Dorantes y serd martemda en forma configencial Esia informacion no sers
compartda, vendida ry compromehida en mnguna oira forrma

Decreto Supremo N°011-2010-SA “Actas aprobadas en la Ley N°29471 - Ley que promueve la
obtencion, la donacién y el trasplante de organos o tejidos humanos

,ﬁ!‘é‘ : e = — —— - “— —
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ANEXO N° 05
Formato de Adherencia al Procedimiento para la Supervision del jefe de Servicio

|| HOSPITAL NACIONAL | |NSTRUMENTO DE EVALUACION DE ADHERENCIA
__ | “DOS DE MAYO*" A GUIAS DE PROCEDIMIENTOS ASISTENCIALES
Departamento: Servicio:
Fecha de evaluacién: N° Historia
Clinica:
Profesional que evalia:
Procedimiento Evaluado | TRASPLANTE CARDIACO CPMS [33945
Fecha del Procedimiento
CRITERIOS SEGUN GUIA DE CUMPLIMIENTO NO OBSERVACIONES
PROCEDIMIENTOS i N SHUICS

Registro de ios Datos del Paciente

Motivo de Intervencién

Consentimiento Informado

Detalle del Procedimiento

Explante cardiaco con la mayor cantidad
de grandes vasos

Asegurar preservacion de érgano con
solucion de cardioplegia

Nl 9 g B L N =

Procurar el menor tiempo posible de
isquemia optimizando el periodo de
traslado

8. |En elimplante dejar la mayor cantidad de
tejido posible para facilitar anastomosis

9. |Mantener descomprimido el corazén
durante el implante

10. | Proteccién miocardica adecuada con
administracién de cardiopiejia

11. | Complicaciones si hubiera

12. | Indicaciones Post Procedimiento

13. | Firmay Sello del Médico Asistente

Instructivo: Registrar la suma de cada item y porcentaje de cumplimiento de la adherencia.

CRITERIOS EVALUADOS
CRITERIOS CUMPLIDOS
% CRITERIOS CUMPLIDOS

FIRMA'Y SELLO DEL
EVALUADOR

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 3
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ANEXO N° 06
INDICADORES

1. TASA DE SOBREVIDA PERIOPERATORIA INMEDIATA:

= Nro total de pacientes trasplantados de corazén vivos
X 100

Nro. total de trasplantados de corazén

2. TASA DE RECHAZO DEL INJERTO AGUDO

= Nro total de pacientes que presentaron rechazo agudo del injerto en pacientes
trasplantados
Nro total de pacientes trasplantados

3. TASA DE CIRUGIAS DE TRASPLANTE AL MES

= Nro total de cirugias de trasplante cardiaco en 30 dias

Nro. total de cirugias cardiacas en 30 dias

4. TASA DE SANGRADO PERIOPERATORIO
= Nro de pacientes que presentaron sangrado perioperatorio

Nro. total de cirugias

5. ESTANCIA HOSPITALARIA POSTRASPLANTE CARDIACO

i, >
o
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ANEXO N° 07
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarrollador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1. No tener relacion como Empleo y/o consultorias con alguna organizacién con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

2. No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracién, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicion de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

3. Notener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucién comercial con intereses
relacionados al area de estudio del presente grupo de trabajo.

4. No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al area de estudio del
presente grupo de trabajo.

5. No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto

relacionado al érea de estudio del presente grupo de trabajo.
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