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Introduccidn:

En los Ultimos afios se ha producido un incremento exponencial de procedimientos
terapéuticos intervencionistas, alternativos- a la cirugia convencional, consolidados en areas
como en las de la Cardiologia/Intervencionista y de la Radiologia Vascular y en clara expansion

en el ambito de la Neurorradiologia.

El grupo Oligopsomnio, que agrupa' grupos de trabajo de grandes hospitales publicos del
pais, decidié la elaboracion de un catdlogo/‘de ‘materiales fungibles e implantables en
Neurorradiolgia Vascular e Intervencionista, dada la diversidad, complejidad y alto coste en
muchos casos de los mismos, con el objetivo de facilitar y mejorar su gestion por los Servicios
de Compras. Dicho catalogo se elaboré en el 2003, y en la actualidad estd disponible y es
utilizado como una herramienta que permite la homologacién de la diversidad de productos en

base a criterios puramente técnicos.

El coste de los procedimientos neurointervencionistas viene determinado no sélo por el
material fungible o implantable que se utiliza en cada proceso, sino por complejos recursos
humanos y tecnoldgicos que son asumidos por los centros hospitalarios capacitados para ello, y
que asumen en un alto porcentaje prestaciones asistenciales a pacientes de otras areas de
influencia. Todo ello hace necesario el establecimiento de un catadlogo de procedimientos,
objetivo de esta guia, que permita realizar una gestion por procesos y el establecimiento de
unas guias de actuacion que faciliten la gestion de las Unidades de Neurorradiologia

Intervencionista.

Dado que la Sociedad Espafiola de Radiologia con el visto bueno de expertos del INSALUD
elaboré una guia de gestidon de Servicios de Radiologia en el afio 2000 se ha utilizado en la
medida de lo posible criterios, indicadores y unidades de valor similares, actualizando el
catdlogo de dicha guia. Se han incluido por otra parte aspectos especificos de la
neurorradiologia intervencionista que reflejan en muchos casos necesidades asimilables mas a
las de una unidad quirirgica que a las de un Servicio de Radiologia clasico, y se ha
consensuado el documento con el Grupo Espaiol de Neurorradiologia Intervencionista (GENI)
de la Sociedad Espanola de Neurorradiologia.
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Neurorradiologia Intervencionista:

Definicion: como en muchas otras areas de la Medicina el desarrollo formal de las
especialidades va a remolque y en muchos casos muy por detras de la practica asistencial y
formativa consolidada en el dia a dia. La Neurorradiologia es considerada en la practica
habitual como un area especifica de la Radiologia que contempla el diagnédstico y
tratamiento de la patologia especifica del sistema nervioso central y de cabeza y cuello. El
diagndstico vascular ha formado parte de los origenes de la Neurorradiologia lo que ha
facilitado la implantacion progresiva de técnicas terapéuticas endovasculares en la medida
que los nuevos desarrollos tecnoldgicos lo han permitido. Sin embargo, la complejidad de
estas Ultimas asi como el incremento de su numero de exploraciones condiciona la
necesidad de una cualificaciéon y dedicacién cada vez mas especifica dentro de la propia
Neurorradiolgia a las actividades propiamente terapéuticas. De ahi que al dia de hoy se
considere que la Neurorradiolgia Intervencionista es la parte de la Neurorradiologia cuya
actividad contempla la terapéutica endovascular o percutanea utilizando como soporte
técnico las imagenes y datos morfolégicos obtenidos con radiaciones u otras formas de

energia.

Requisitos formativos: la complejidad y dificultad de muchos de los procedimientos
terapéuticos hace necesaria una formacion adecuada de los profesionales implicados.
Aunque no existe un plan formativo especifico en nuestro pais a diferencia de otros (por €j.
EEUU), como pautas generales es exigible que ademas de una formacion adecuada en
Neurorradiologia, exista una formacion especifica en Neurorradiologia Intervencionista,
realizada de forma reglada durante un periodo minimo de un afio en una Unidad con
capacidad docente que tenga al menos dos miembros con dedicacion especifica y con un

volumen de actividad suficiente.

Dedicacion: |la formacion adecuada no es suficiente por si sola sino existe posteriormente
una dedicacién continuada y especifica que permita mantener un entrenamiento adecuado.
Por ello es aconsejable que, aunque todos los miembros de una Seccién de Neurorradiolgia
tengan conocimientos basicos en Intervencionismo, el peso de la actividad se concentre en
aquellos miembros que por razén de su habilidad, entrenamiento o interés reunan las
condiciones mas idéneas. Otro aspecto a considerar es el hecho de que un profesional con
entrenamiento adecuado en una técnica terapéutica endovascular o percutanea no se
acredita por ello para realizar esa técnica en areas que estan fuera del ambito de influencia
de sus conocimientos. De nada sirve implantar una protesis endovascular, por ejemplo, si
no se tienen los conocimientos necesarios sobre la fisiopatologia del 6rgano o sistema que

justifiquen la necesidad del tratamiento.
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Ambito de influencia: estd fuera del objetivo y posibilidades de esta guia el precisar el
namero y distribucién de las Unidades de Neurorradiolgia Intervencionista en el conjunto
del Estado. La complejidad de los procesos y de los recursos necesarios no aconseja una
dispersion excesiva que conllevaria inevitablemente un escaso volumen de trabajo para
cada centro y por tanto una pérdida de la cualificacion de los profesionales. Como norma
general se aconseja su disponibilidad en hospitales de 32 nivel que sean centros de
referencia de Neurocirugia, independientemente de otros condicionantes como son los
geograficos (por ej. insularidad), o los condicionantes especificos de cada una de las

comunidades auténomas.

Esquema Organizativo:

o Vinculacién: ya se ha mencionado que la mayoria de las Unidades de
Neurorradiologia Intervencionista en funcionamiento en nuestro pais estan
integradas en Secciones/Servicios de Neurorradiologia que forman parte a su vez
en Servicios/Departamentos de Radiologia. Aunque el incremento de la actividad
hace que cada vez sea mas necesaria la dedicacion practicamente en exclusiva a su
propia actividad, es aconsejable la intima relacién con la Neurorradiologia
diagndstica, area en la que habitualmente se complementa la actividad. La
dependencia organica de una Seccién y de un Servicio de Radiodiagndstico no debe
ser Obice para que la gestion directa de la adquisicion de materiales y de la
programacion de los ingresos y procedimientos sea asumida directamente por los
neurorradidlogos intervencionistas que en definitiva van a ser los médicos

responsables de los pacientes.

Actividad asistencial: El objeto final de la actividad va a ser la realizacion de los procesos
diagndsticos y terapéuticos que se describen en el catdlogo de exploraciones. Sin embargo
aunque exista una vinculacion formal, organica con los Servicios de Radiodiagnostico,
existen aspectos de la actividad asistencial mas asimilables a los de un area médico-
quirdrgica, como son la atencion a pacientes en consultas, la gestidén directa materiales, de
listas de espera de procedimientos terapéuticos y por supuesto de ingresos y altas de
pacientes que son referidos en muchos casos especificamente para la realizacién de un
tratamiento endovascular. Como quiera que esta actividad no estd contemplada
formalmente como parte de la actividad de un Servicio de Radiodiagndstico, se suple en
muchos casos adscribiéndosela a Servicios de Neurocirugia, Neurologia o Cirugia Vascular,
servicios que sin embargo, en el caso de que el paciente sea referido de otros centros,
generalmente no tienen ninguna relacién directa con ellos. De todo ello se deduce la
necesidad de regular la actividad real contemplando la posibilidad de atenciéon de consultas
externas, disponibilidad de un area de hospitalizacidon propia y la gestion directa de listas

de espera de procesos diagnoésticas y terapéuticos propios
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Requerimientos de una Unidad de Neurorradiologia Intervencionista

- Recursos asistenciales:

o

Consultas externas: ya se ha mencionado anteriormente la necesidad de atender
en consultas externas a pacientes que son remitidos para valoracion de un posible
tratamiento por otros servicios en muchos casos de otros centros, o para realizar
un seguimiento clinico post-tratamiento Esto condiciona la necesidad de disponer
de un espacio fisico adecuado y de registrar tal actividad como una parte del
cometido asistencial diario.

Unidad de Hospitalizacion: la disponibilidad de un area de hospitalizacién propia
agiliza la coordinacion de los ingresos de los pacientes con la disponibilidad de la
sala angiografica, lo cual redunda en una clara disminuciéon de la estancia media.
Por otra parte esto posibilita el ingreso de pacientes que son referidos para
tratamiento endovascular por especialistas de otros centros hospitalarios.

Gestion de listas de espera e ingreso: légicamente la gestion de la lista de
espera y de los ingresos debe depender de las propias unidades en coordinacién
con los Servicios de Admision.

Disponibilidad de ingreso de los pacientes en unidades de cuidados de criticos tras

los procesos terapéuticos en situacion de igualdad a la de los servicios quirdrgicos.

- Dotacion de personal:

o

Neurorradiologos: el nimero de especialistas con formacién y dedicacion
especifica variara en funcion de la actividad asistencial de cada centro. En cualquier
caso se considera como minimo exigible la disponibilidad de dos médicos que son
necesarios para la realizacion de la mayoria de los procesos y que permitiria cubrir
periodos de vacaciones y en su caso atencion a urgencias.

Anestesiologo: es necesaria la disponibilidad de apoyo del S. de Anestesiologia
para la mayoria de los procesos terapéuticos y aconsejable para los diagndsticos,
por lo cual debe de equipararse la actividad en Neurorradiolgia a la de un quiréfano
y preveerse los recursos necesarios para ello que deben ser de un anestesidlogo
por sala.

ATS/TER: En toda sala angiografica es necesaria la presencia de un técnico
especialista en radiologia y de al menos dos ATS y un auxiliar de clinica que ayuden
en la instrumentacién de los casos, asistan a los pacientes y gestionen el material
fungible e implantable.

Guardias: El reciente incremento de indicaciones de procedimientos terapéuticos
urgentes (embolizaciéon de aneurismas rotos, fibrinolisis intra-arterial en el Ictus,..)
aconseja su realizacion siempre y cuando se habiliten los recursos necesarios para

su realizacidn con seguridad para los pacientes. Dado que la disponibilidad de
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recursos humanos es limitada, seria aconsejable una planificacion asistencial rotatoria en
aquellas areas asistenciales que cuenten con varias Unidades de Neurorradiologia
Intervencionista en un entorno proximo. Si el centro considerara necesario prestar asistencia
de neurorradiologia intervencionista de urgencias deben de habilitarse los recursos para su
realizacion con unos minimos exigibles como son la disponibilidad de ATS y TER de guardia
de presencia fisica/alerta con formaciéon especifica y por supuesto de al menos un facultativo
especialista, adecuadamente remunerados. Asumiendo que los recursos necesarios nunca
podran ser los precisos para un procedimiento programado, se prestara este servicio
solamente aquellos casos en los que la demora del tratamiento ponga en riesgo extremo el

prondstico del paciente.

- Medios:

o Arquitecténicos: sala con caracteristicas quirargicas con dotacidon de
equipamientos para anestesia y monitorizacion de pacientes incluida sala de
preparacién anestésica (antequiréfano)

o Equipamiento tecnolégico: la complejidad de los procesos y la necesidad de
visualizar material milimétrico, en muchos casos escasamente radio-opaco con
seguridad, hace necesario disponer de angidgrafos digitales de Ultima generacidn,
disponibles en la medida de lo posible especificamente para neurorradiolgia y con
requerimientos que actualmente se deben de considerar minimos necesarios como
es la disponibilidad de angiografia rotacional con reconstruccion tridimensional. Los
equipos biplanos serian la opcién aconsejable si los recursos del centro lo
permitieran.

o Dotacion de la sala angiografica:

* PACS o sistema de almacenamiento de imagenes especifico

= Medidas de proteccion fijas

*» Medidas de protecciéon radioldgica personales de minimo peso vy
personalizadas para cada uno de los miembros del equipo que incluyan
delantal, protector tiroideo, guantes y gafas plomadas graduadas si fuera
necesario.

o Almacén para el material especifico con espacio suficiente y en el entorno
inmediata de la sala angiografica

o Material fungible e implantable para un minimo de un mes con medidas de
control del mismo

o Despacho-sala de informes propio

o Sala para dar informacion a familiares sobre situaciones clinicas muchas veces
graves en condiciones dignas que generalmente no estan previstas en Servicios de

Radiodiagnostico.
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ANEXO 1

CATALOGO DE EXPLORACIONES DE NEURORRADIOLOGIA
Marzo 2004

Participantes en la elaboracion.

Drs. D.

Fernando Delgado Acosta. Médico Adjunto Neurorradiologia. H. Reina Sofia

Ma. Angeles de Miquel Miquel. Medico Adjunto Neurorradiologia. H. Bellvitge.

Manuel Francisco Villoria Medina. Médico AdjuntoNeuroradiologia. H. Gregorio Marafion
Victor Vazquez Aidn. Médico Adjunto Neuroradiologia. H. U. La Fe

Salvador Miralbes Celma. Médico Adjunto Neuroradiologia. H. Son Dureta.

José Florensa Vila. Médico Adjunto de Neurorradiologia. Complejo Hospitalario de Toledo

Coordinador:
Dr. D. R. Maximiliano Lloret Llorens. Jefe de Servicio Radiodiagndstico Adultos H. U. La Fe de
Valencia

CODIGO | PROCESO TIEMPO TIEMPO MEDICO T.M.A. Costos
TECNICOY |RADIOLOGO
ENFERMERO
N° |T.0.S |N°|T.M T.I.M|T.C.I.| N2 | T.M. | UAR |URV
DIAGNOSTICOS
Angio. Arco Adrticoy |3 50’ 1 60" | 10’ 7' 1 60’
T. Supraaorticos
Angio. Arco Adrticoy |3 90’ 1 |100’|10’ 7' 1 |100'
Cerebral Completa
Angio. Arco Adrticoy |3 90’ 1 |100"|10’ 7’ 1 |100’
Selectiva Cerebral
Angio. Arco Adrticoy |3 60’ 1 70" | 10’ 7’ 1 70’
Selectiva Unilateral
Angio. Medular 3 140’ 1 |150'|10' 7’ 1 |150’
Angio. Intraoperatoria |2 120’ 1 |130'|10’ 7’ - |-
Test de Oclusion 3 140’ 1 |150’ |10’ 20’ 1 |150’
Toma muestras 3 140’ 1 150’ |10’ 7' 1 |150'
bilateral senos
petrosos
TERAPEUTICOS
Embolizacion Carétida |3 80’ 2 90’ |10’ 7’ 1 90’
Externa
Oclusion Clampaje 3 80’ 2 90" | 10’ 7' 1 90’
Grandes Vasos
Embolizacién 3 260’ 2 |260"| 10’ 20’ 1 |260’
supraselectiva MAV-
FAV (intracraneal o
cervicofacial)
Embolizacion Selectiva | 3 260’ 2 |260'|10’ 20’ 1 |260’
Medular
Embolizacion 3 180’ 2 |190'| 10’ 20’ 1 |190’
Aneurisma
Intracraneal
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Embolizacion Via 3 260’ 2 |270'|10' 20’ 1 |270’
Venosa Intracraneal

Infusion terapéutica. 3 180’ 2 |190'| 10’ 20’ 1 (190’
Fibrinolisis

Infusion terapéutica. 3 180’ 2 |190'| 10’ 20’ 1 ]190’
Quimio intraarterial

Tratamiento 3 180’ 2 |190'| 10’ 20’ 1 [190’
Vasoespasmo.
Infusion/ATP

Angioplastia 3 160’ 2 |170"| 10’ 20’ 1 (170’
Intracraneal, sin
prétesis

Angioplastia 3 180’ 2 |190'| 10’ 20’ 1 |190’
Intracraneal, con
protesis

Angioplastia 3 100’ 2 |110'| 10’ 20’ 1 |110°
extracraneal sin
protesis

Angioplastia 3 120’ 2 |130'| 10’ 20’ 1 |130°
extracraneal con
prétesis

Embolizacién 3 120’ 2 |130'| 10’ 20’ 1 130’
Percutdnea (puncién
directa)

Vertebroplastia (sala 2 90’ 2 |100'| 10’ 20’ 1 [100’
vascular)

Cifoplastia (sala 2 120’ 2 |130'| 10’ 20’ 1 ]130°
vascular)

Terapeutica Discal 2 60’ 1 70" | 10’ 20’ 1 70’
Percutanea (sala
vascular)

Prétesis naso-lacrimal |2 60’ 1 70’ |10’ 7’ 1 70’
unilateral (sala
vascular)

Prétesis naso-lacrimal |2 90’ 1 |100'|10’ 7’ 1 (100’
bilateral (sala
vascular)
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Terapeutica 2 60’ 1 70" | 10’ 7’ 1 70’
percutanea facetaria
(sala vascular)

Biopsia vertebral (sala |2 60’ 1 70" | 10’ 7’ 1 70’
vascular)
Reconstruccion 3D - - 1 20" | - - - -

(sala vascular)

Terapéutica discal 2 60’ 1 70" | 10’ 7’ 1 70’
facetaria (sala TC)

Vertebroplastia (sala 2 90’ 1 |100'|10’ 7’ 1 [100’
de TC)

Cifoplastia (sala de 2 120’ 1 |130"| 10’ 7’ 1 ]130°
TO)

Visita a planta (fuera - - 1 40’ | - - - |-

de la incluida)

Consulta Externa 1 - 1 30" | - - - |-
Interconsulta - - 1 20" | - - - |-
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- TOS. Tiempo ocupacion sala, entrada a salida

- V.M. Tiempo 1 visita médica, por procedimiento. Valor medio

- C.I. Consentimiento Informado. Valor medio.

- TMA. Tiempo Anestesista, incluye consentimiento informado.

- UAR. Unidad de Actividad Radioldgica

- URV o URC. Unidad relativa de valor o costo

- Costos. A tratar con Subdirecciones Econdmicas:

- Angio Diagnostica. Solo se puede incluir un cédigo, el de mas alto rango de lo realizados,
los otros son excluidos.

- Procedimiento Terapéutico. éIncluye la diagndstica?, salvo que se indique lo contrario.

Guias clinicas GeNI pagina 8



