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A MC. JEHOSHUA RAFAEL MICHAELANGELO LOPEZ LOPEZ
Director General del Hospital regional de Loreto,

DE DR. JORGE LUIS BALDEGN RIOS
Jefe del Departamento de iedicina.

Asunto: Sustento de necesidad de Ia adecuacion de una sala de operaciones para que sea
una Sala de Hemedinamias con la adquisicién de un cineangidgrafo.

Fecha: Punchana, 29 de Enero del 2025, ’

1. SITUACION PROBLEMATICA

La enfermedad cardicvascular constituye la principal causa de muerte a nivel mundial, En Pert, segin
la Organizacidn Panamericana de la Salud, es la segunda causa de muerte precedida tan solo por las
infecciones respiratorias bajas. En nuestro Pals el registra “RENIMA” incluyd a 995 pacientes con
diagnéstico de Infarto Agudo de Miocardio (1AM), dentro de elios, 53.1% presentaron Infarto Agudo de
miocardio con elevacién del ST (IAMCEST), un 4.8% IMA en presencia de bloqueo completo de rama
izquierda del haz de His (BCRIHH) vy 32.6% fueron catalogados como un Sindrome coronario agudo
sin elevacion del ST (SCASEST) evidenciando una mortalidad general de 7.2%. El registro
multicéntrico nacional denominado PERSTEMI analizo a 396 pacientes con diagnéstico de IAMCEST
evidenciando que un 33% no recibieron reperfusion y la mortalidad intrahospitalaria llegé a niveles tan
graves como de un 10.1%. Siendo la fisiopatologia de todo Infarto Agudo de Miocardio, una obstruccidn
parcial o total de Ias arterias coronarias, el tratamiento fundamental es el restablecimiento del flujo
coronario mediante la implantacién oportuna de un dispositivo llamado Stent farmacoactivo, a este
procedimiento se le denomina Intervencian percutanea coronaria (ICP) y al momento es el tnico
tratamiento que ha demostrado reducir la mortalidad evitando las complicaciones asociadas a| infarto,
dicho procedimiento se lleva a cabo en las unidades de hemodindmica por un cardidlogo
intervencionista, con una logistica y un equipo de profesionales muitidisciplinarios que io respaidan.

Segun normas internacionales (Hacket 2003) por cada 350000 habitantes deberfa haber una sala de
hemodinamia donde poder tratar el infarto agudo de miocardio de forma ininterrumpida las 24 horas
del dia y los 7 dias de la semana (24/7), en Espafia segtin el registro Recalcar 2017 existe una sala
de hemodinamia por cada 245494 habitarites y en Argentina hay una unidad de hemodinamia por cada

126154 habitantes. O8Qun Cifras de la OCDE ar sus paises ia mortalidad por Infario agudo de

miocardio a los 30 dfas es de 3% pero en el Pert llega a 35% al mes. El éxito en la salud cardiovascular
del paciente Infartado es tiempo-dependiente, ya que unretraso de tan solo 3 horas hasta la realizacién
del ICP pueden provocar una perdida aproximada del 80% de tejido miocérdico en riesgo, aumentando
el desarrollo de complicaciones tanto agudas (arritmias malignas, complicaciones mecanicas, falla
cardiaca aguda, e insuficiencia valvular mitral) como crénicas (insuficiencia cardiaca cronica y arritmias
veniriculares malignas) v la martalidad a corto v largo plazo, evitando mayores gastos econdmicos
institucionales, es asi que Stone y col. en 1997 demostrd que las Unidades de Hemodindmica son
cosie-efectivas desde el punto de vista socioecondmico, con independencia del coste inicial de su
implantacién logistica, la ICP resulié ser mucho més coste-efectivo debido a |a eliminacian del coste
de la fibrindlisis, la menor incidencia de complicaciones isquémicas y hemorrégicas, la disminucion en
la necesidad de Coronariografias y de pruebas de deteccion de isquemia, la reduccion en las estancias
hospitalarias iniciales Y por reingresos, y el retorno precoz del paciente a la vida laboral.

El Hospital Regional de Lorsto es el centro de referencia en la Region Loreto, segun la clasificacidn
actual de "Establecimiento de Salud de tercer nivel de atencidn categoria 11-1”, el cual tiene el
compromiso de elevar y mantener Ia calidad de los servicios orientados al cuidado de la salud y
satisfaccidn de sus pacientes con calidad, calidez y oportunidad. EJ Hospital Regional de Loreto
atiende a un gran volumen de pacientes. La caracteristica fundamentai de la demanda de atencién es
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que se trata de pacientes que ingresan por emergencia o son referidos para procedimisntos de alta
complejidad. Por consiguients, cualquier retraso en la realizacién de los procedimientos genera
congestion en los servicios de emergencia y consuitcrios externos, y lo que es mas importante la faita
de una atencién oportuna y adecuada. La Regién Loreto tiene més de un millén de habitanies, siendo
la ciudad de lquitos la que concentra el mayor narmero

de pobladores con mas de medio millén de habitantes. Asimismo, el principal problema es la
accesibilidad ya que todo paciente cuya enfermedad pudiara resolverse con cirugia intervencionista
usando la sala de hemodinamias tiene que viajar a Lima porgue el Hospital Regional de Loreto no
cuenta con una sala de hemodinamias, esto implica un puente aéreo con exorbitantes costos
asociados y con un gran riesgo de secuelas ylo complicaciones debido a que cada hora sin adecuada
perfusién sanguinea signitica muerte celular y necrosis.

Por todo lo expuesto, debemos estar insertos en la cardiclogia del siglo 21 y poder resclver las
patologias tan basicas y urgenies como ja apertura de una arteria coronaria evitando una muerte por
un Infarto Agudo de Miocardio hasta implantar una Prétesis Valvular Aortica via percutéanea, por esta
razén la creacidn de una Sala de Hemodinamias que agrupe a las subespecialidades de
Hemodinamica y Estructural, Cardiclogia Pediatrica Invasiva y Estimulacion Cardiaca-Arritmias se
vuelve imprescindible para poder cubrir la demanda que la Region con més de un millon de habitariies,
exigen de Nosotros. '

ESPECIALIDADES QUE SE BENEFICIARAN:

El Hospital Regional de Loreto cuenta con las siguientes especialidades y pueden verse beneficiadas
de una sala de hemodinamias, tales como:

Cardiologia:

Angiografia Coronaria: Evaluacion de las arterias coronarias para detectar bloqueos ©
estrechamientos.

intervenciones Coronarias Percutdneas (ICP): Colocacion de stents o angioplastias para tratar
obstrucciones coronarias.

Colocacion de marcapasos endovenoso definitivos

Radiclogfa:

Angiografia General: Estudio de los vasos sanguineos en diferentes partes del cuerpo.

Angiografia Pulmonar: Evaluacion de los vasos sanguineos en los pulmones para detectar embolias 0
malformaciones.

Angiografia Abdominal: Estudio de los vasos sanguineos en el abdomen para detectar aneurismas,
trombosis, o0 malformaciones vasculares.

Angiografia Renal: Evaluacion de los vasos sanguineos en los rifiones.

Neurocirugia:

Angiografia Cerebral: Diagnéstico de enfermedades cerebrovasculares como aneurismas,
malformaciones artericvenosas y trombosis.

rarvenGiones Neuroendovascutares:  Tralamisinios mGmmamenie  mvasivos para  aleccionses
cerebrovasculares, como embolizacidn de aneurismas.

I

Cirugia Vascular:

Angiografia de Extremidades: Evaluacidn de los vasos sanguineos en brazos y piernas para detectar
enfermedad arterial periférica.

Angiografia-ds-Agra: Estudio de la acrta para detectar aneurismas: o.disecacionss.

Oncologia:
Angiografia Tumoral: Evaluacion del suministro sanguineo a los tumores Yy planificacion de

tratamientos intervencionistas como quimioembolizacion.

Gastroenierciogia:
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Angiografia Hepética: Evaluacion de los vasos sanguineos en el higado para detectar malformaciones
o tumores hepaticos.
Colangiopancreatografia retrograda.

PROCEDIMIENTOS QUE SE PODRAN REALIZAR:

1. Angiograffa Digital Subtraccion (DSA): Técnica que utiliza imagenes digitales para visualizar los
vasos sanguineos y eliminar estructuras dseas u otros tejidos de fondo.

2. Angioplastia: Procedimiento para abrir arterias blogueadas mediante la insercién de un globo que
se infla en el interior del vaso.

3. Colocacion de Stent: insercion de un pequefio tubo de malia en un vaso sanguineo para mantenerio
abierto.

4. Embolizacién: Técnica para blogquear el fiujo sanguineo a una parte especifica del cuerpo, como en
el tratamiento de aneurismas o maiformaciones vasculares.

5. Ablacién por Radicfrecusncia: Procedimiento para destruir tejido no deseado, como en el tratamiento
de ciertas arritmias cardiacas.

6. Biopsia Guiada por Imégenes: Utilizacion de la imagen angiografica para guiar la toma de muestras
de tejido para diagnostico.

7. Trombectomia; Eliminacion de codgulos de sangre que obstruyen los yasos sanguineos.

8. Recanalizacidn de Venas o Arterias: Procedimientos para restaurar el flujo sanguineo en vasos
obstruidos o dafiados.

Estos procedimientos y especialidades representan una muesira de las amplias aplicaciones del
cineangidgrafo en la medicina moderna.

RECURSOS HUMANOS

La Sala de Hemodinamias del Hospital Regional de Loreto estara conformado por:

o

Medico Especialista en Hemodinamica: 02
Enfermera: 04
Tecndlogo Médico (Radiologia) 02

(6]

@

.e  Técnico de Enfermeria: 02

SALA DE HEMODINAMIAS

El Centro Quirdrgico cuenta con 5 ambientes para sala de operaciones; en la préctica solo 4 estan
operativas. Es posible que por lo menos una se pueda adecuar con la compra de un cineangidgrafo
para configurarla como una sala de hemodinamias. '

Se recomienda que la sala de hemodinamias se ubique en uno de los quirfanos o salas de
operaciuiEs que Se requisren emodslar/adecuar y clyas dimensiones de la sala sean al menosde 7
x 5,0 metros (35 m? de superficie. Gtil). Estas dimensiones se justifican por la ocupacion de
profesionales en la sala (unas 6 personas) y el equipamiento que incluye un cineangidgrafo digital
(instalado normalmente sobre el forjado), instalaciones de gases (oxigeno, aire medicinal, vacio, gases
anestésicos) y oiros dispositivos técnicos (tomas eléctricas) que se instalan en torres con brazos
articulados, fijadas al techo.



Sobre el techo también se cuelgan los monitores que muestran en tismpo real la intervencion que se
realiza sobre el paciente. Este conjunto de monitores (unos cuatro) deben situarse de manera que se
pueda cbservar adecuadamerite por los profesionales sin impedir el acceso al entorno del paciente.
Se recomienda que la altura libre de la sala no sea inferior a 3,0 metros, pero dependeré del tipo de
arco que se adquiera. Como norma se debe asumir una altura no inferior a 3 metros. Esto puede ser
una limitacion a la hora de escoger tipo de arco y casa comercial. Los equipos con suspension de
techo pueden requerir una aitura superior que debe estar especificada por la firma comercial. Debe
disponer de espacio para la zona de trabajo donde va el arco, mesa, monitores, carro de parada,
armarios de material méas frecuentemente usado, desfibrilador, bombas de perfusién, mesa de

asistente, armario de medicacién y contrastes.

La posicidn del pacisnte debe permitir el movimiento del equipo de radiodiagnéstico (arco con giro
isocéntrico) asi como el acceso al paciente porios profesionales en todo su entorno. Existen asimismo
otro equipos y dispositivos necesarios para |a intervencion que habitualmente se disponen sobre carros
portétiles (inyector de medio de coniraste), asi como otro material (medicamenitos, catéteres, etc.) que
se disponen sobre armarios cerrados dentro de la sala. Otro material que debe localizarse en la sala
es, el carro de parada (monitor desfibrilador y electrodos transcutaneos colocados en la cabecera del
paciente), sistema de intubacion (laringoscopio y tubos), aplicacién de oxigeno, sistemas de
ventilacién, catéteres de aspiracién, asi como la posibilidad de ‘incluir electrocardidgrafo vy
ecocardidgrafo. El uso de equipos de radiodiagndstico implica la necesidad de que se disponga de
proteccion contra las radiaciones idnicas gue se generan, lo que habitualmente se resuelve mediante
el emplomado de todas las superficies de la sala. Resulta necesario que la alimentacién eléctrica del
equino de radiclogia y la del potigrafo, sean independientes, con circuitos exclusivos, independientes
para estos equipos, disponiendo del aislamiento correspondiente.
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8. DIMENSIONES DE UNA SALADE HEMODINAMIAS

7. ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL CINEANGIOGRAFO
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Es un sistema de rayos X estacionario con flucroscopia disefiado para optimizar la capacidad del
usuario para visualizar y evaluar cuantitativamente la anatomia y funcionamiento de los vasos
sanguineos del corazon, cerebro, y oiros 6rganos, asi como del sistema linfatico. Utiliza técnicas
digitales para capturar imagenes en tiempo real, para su visualizacién y manipulacion, y generalimenite
incluye la capacidad de realizar grabaciones secuenciales en fluoroscopia. Utilizado generalmente con
un inyector de contraste durante cada uno de los procedimienios de imagen o cirugia guiada 0
intervencionismo. Las imégenes puedes ser visualizadas tanto en tiempo real como posteriormenta en
diferentes formatos. Se adjuntan las hojas técnicas de 2 equipos de cineangidgrafo de GE Healthcare:
Allia IGS 5 con AutoRight y Allia IGS7 OR con AutoRight.

8. CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

La implementacion de una sala de hemodinamia en el Hospital Regional de Loreto (HRL) se presenta
como una necesidad imperiosa para mejorar calidad y eficacia de la atencion médica en la region. Esta
conclusién se fundamenta en tres pilares clave: alta demanda debido al nimero de habitantes, el
estatus del hospital como nivel 3y referencial, y los mitiples beneficios que diversas especialidades
y patologias pueden obtener con la incorporacion de esta infraestructura.

La regidn Loreto, con una pobiacion extensa y constante crecimiento, enfrenta aia demanda de
servicios médicos especializados. La faita de una sala de hemodinamia obliga a los pacientes a viajar
largas distancias para recibir atencién especializada, lo que conlleva demoras en el tratamiento y
aumenta la carga economica y emocional para los pacientes y sus familias. Contar con una sala de
hemodinamia permitirfia atender de manera oportuna y eficaz a los pacientes locales, reduciendo los

tiempos de espera y mejorando los resultados clinicos.

El HRL como establecimiento de salud de nivel 3 referencial, es responsable de ofrecer una gama
completa de servicios médicos avanzados. La inclusién de una sala de hemodinamia es coherente
con su rol de institucidn de referencia en la region. Esta infraestructura permitira al hospital realizar
procedimientos complejos y de alta especializacién, como angiografias, angioplastias, y tratamientos
endovasculares, fortaleciendo su capacidad de manejar enfermedades cardiovasculares y otras

condiciones criticas que requieren intervencion inmediata.

L a sala de hemadinamia no solo mejorara la atencion en cardiclogia, sino que también beneficiara a
ctras especialidades medicas, cOmO radiologia, neurocirugia, cirugia vascular y oncologia.
Procedimientos como angiografia cerebral, angioplastia y embolizacion son esenciales para el
diagnéstico y tratamiento de una variedad de patologias, incluyendo enferm edades cerebrovasculares,
canceres que requieren embolizacion y afecciones vasculares periféricas. La capacidad de realizar
estos procedimientos optimizara los tiempos de intervencion, mejorara la coordinacion de cuidados y
elevara el estandar de atencion médica en el hospiial.

En resumen, la creacién de una sala de hemodinamia en el HRL es una inversion crucial que permitira
a la institucion cumplir plenamente con su rol como centro de referencia, responder de manera efectiva
a las necesidades de una poblacion extensa y diversa, y mejorar significativamente jos resultados de

. . ~t

salud a través de la provisién de servicios medicos avanzados y especiatizados.

Es todo cuanto tengo que informar a ustea.

tentamente.
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ANEXO: HOJAS TECNICA DE LOS PRODUCTOS
o ALLIAIGS5 CON AUTORIGHT
s ALLIAIGS7 OR CONAUTORIGHT






