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CIRUGIA CARDIACA

INTRODUCCION

Las normativas de cobertura financiera que elabora el FNR tienen como
referencia las recomendaciones internacionales que se basan en la
evidencia cientifica existente respecto al diagndstico y fratamiento de
las enfermedades cardiovasculares.

Sin embargo, no se pueden tomar decisiones considerando solamente
la informacion exiraida de la bibliografia de ofros paises. Es
imprescindible considerar también el contexto sociocultural en el que se
desenvuelve el sistema sanitario, sus peculiaridades organizativas vy,
desde luego, los problemas de salud prioritarios de la poblacion.

Asimismo, es fundamental conocer cudl es el nivel de evidencia que
sustenta las recomendaciones, cudles son los beneficios de las
conductas conservadoras versus las estrategias invasivas y cudles son los
resultfados que se observan a nivel nacional.

De acuerdo a las consideraciones precedentes, el FNR realizard la
cobertura financiera de las indicaciones que se senalan a continuacion.
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CIRUGIA CARDIACA

INDICACIONES CUBIERTAS

Cirugia de revascularizacion coronaria

La indicacion de cirugia de revascularizacion coronaria (CRM) surgird
luego de la evaluacion y consenso de un equipo multidisciplinario o
Heart Team (HT) para la seleccion adecuada de pacientes coronarios
estables o inestables.

e Estenosis significativa (> 50 % angiogrdfica) del Tronco de
coronaria izquierda (TCl).

e Enfermedad de 3 vasos significativa (> 70 %).

e Estenosis significativa (> 70%) de la ADA proximal con enfermedad
de 1 02 vasos.

e Imposibilidad de realizar angioplastia con isquemia en curso y
extenso territorio miocdrdico en riesgo (aun con compromiso
hemodindmico).

e Pacientes con indicacidn de cirugia valvular, congénita o cirugia
de aorta y lesiones coronarias significativas (> 70 %).

Pacientes con revascularizacion miocardica previa y enfermedad de 3
vasos compleja:
e Cuando la arteria mamaria izquierda puede ser utilizada como
bypass.
e Cuando no existe posibilidad de realizar angioplastia coronaria.

Reparaciones cardiacas de emergencia o urgencia de defectos
mecdnicos en el infarto agudo de miocardio:
e Defecto septal ventricular o rotura de pared libre postinfarto.
e Insuficiencia mitral aguda severa de origen isquémico en el infarto
agudo de miocardio o postinfarto.

Cirugia cardiaca en la patologia valvular

1. Estenosis Adrtica

Recomendaciones de reemplazo valvular adrtico en la estenosis adrtica
nativa o protésica (una vez descartada y tratada trombosis protésica)
con riesgo quirdrgico y condiciones anatdmicas favorables, para la
intervencién evaluados por HT.

e Pacientes con estenosis aortica severa sintomaticos.
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2.

Pacientes con estenosis aortica severa asintomdatica vy:
- Fraccidon de Eyecciéon del Ventriculo Izquierdo (FEVI) < 50% no
explicable  por otfra causa (isquémica, por ejemplo), o
- FEVI > o igual de 50%:
v Con sinfomas o descenso de presion sistdlica > 20
mmHg durante prueba de esfuerzo, o
v' Con indicadores de mal prondstico: estenosis adrtica
critica con velocidad > 5m/seg; Gradiente medio > o
igual de 60 mmHg o Area Valvular < 0,4 cm2/m?2.
Pacientes con estenosis adrtica moderada o severa en quienes se
realizard cirugia de revascularizaciéon coronaria, aortica o de ofras
vdlvulas cardiacas.

Insuficiencia Adrtica

Recomendaciones para reemplazo valvular adrtico en pacientes con
insuficiencia adrtica con riesgo quirdrgico y condiciones anatémicas
favorables para la intervencion evaluados por HT.

3.

Insuficiencia adrtica severa aguda en contexto de diseccion
adrtica tipo A y endocarditis infecciosa.
Insuficiencia adrtica severa cronica sintomdtica independiente de
la funcidn sistélica ventricular izquierda.
Insuficiencia adrtica severa cronica asinfomatica y:
- FEVI<50%, o
- FEVI> 50% con alguno de las siguientes situaciones:

v Didmetro sistélico final > 50 mm (25mm/m?2).

v' Dilatacion progresiva del VI.

v/ Disminucion de tolerancia o respuesta anormal al

ejercicio.

Pacientes con insuficiencia transvalvular protésica significativa
sinfomatica.
Pacientes con insuficiencia adrtica moderada- severa que van
ser sometidos a cirugia aortica, RVM, u otras valvulopatias.

Estenosis Mitral

Recomendaciones de cirugia valvular en la estenosis mitral reumatica
con riesgo quirdrgico y condiciones anatémicas favorables para la
intervenciéon evaluados por HT.

En pacientes sinfomdticos con estenosis mitral moderada o severa
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(drea valvular mitral £ 1.5 cm?2) cuando:
- La valvulotomia percutdnea con baldn no estd disponible.
- Existe contraindicacion para realizar valvulotomia percutdnea
con baldén por algunas de las siguientes situaciones:
v Trombo auricular izquierdo.
Insuficiencia mitral moderada o severa concomitante.
Calcificacion severa o bicomisural.
Ausencia de fusidon comisural.
Valvulopatia severa (adrtica o tricUspidea) con
indicacién quirdrgica.
v Enfermedad coronaria concomitante con indicacion
quirdrgica.

e Pacientes con gradiente paraprotésico significativo sinfomdatico

luego de descartar frombosis protésica.

LSRN

4. |Insuficiencia Mitral

Recomendaciones de cirugia valvular mitral en la insuficiencia mitral
con riesgo quirdrgico y condiciones anatdmicas favorables para la
intervencion evaluados por HT.

e Insuficiencia mitral severa aguda primaria sinfomdatica
e Insuficiencia mitral severa cronica primaria sinftomdatica
¢ Insuficiencia mitral severa cronica primaria asinftomdatica con:
- FEVI< 60 % o didmetro fin de sistole = 40 mm.
- FEVI > 60 % o didmetro fin de sistole < 40 mm y alguna de las
siguientes situaciones:
v" Fibrilacién auricular reciente.
v Hipertension pulmonar (presion sistélica pulmonar > 50
mmHg).
v Auricula izquierda > 60 ml/m2 o = 55 mm.

e Insuficiencia mitral severa cronica secundaria:

- Sintomdtica a pesar de fratamiento médico o6ptimo vy
resincronizacién cardiaca (si  correspondiera, luego de
evaluacion por HT.

- En plan de Cirugia Revascularizacion Miocdrdica.

e Pacientes con insuficiencia transvalvular protésica significativa
sinfomdtica.
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5. Enfermedad valvular Tricuspidea

Insuficiencia TricUspidea

Recomendaciones de cirugia en la insuficiencia tricUspidea (IT) con
riesgo quirdrgico y condiciones anatémicas favorables para la
intervencion evaluados por HT.

e En pacientes con IT severa primaria:
- Sinfomdatica sin disfuncion severa del VD.
- Asinfomdtica con dilatacion del VD (sin disfuncion severa).
- En plan de cirugia valvular izquierda.

e En pacientes con IT severa secundaria:
- Sinfomdaticos con dilatacion de VD sin disfuncion severa.
- En plan de cirugia valvular izquierda (también si IT moderada
con anillo = 40 mm).

Estenosis TricUspidea
Recomendaciones de cirugia en la estenosis tricUspidea con riesgo
quirdrgico y condiciones anatdmicas favorables para la intervencion
evaluados por HT.

e En pacientes con estenosis tricUspidea severa sinfomdticos o que
requieran cirugia valvular izquierda.

6. Endocarditis Infecciosa (E )

Recomendaciones de cirugia para E | en vdalvula nativa y protésica con
riesgo quirdrgico y condiciones anatéomicas favorables para Ila
intervencion evaluados por HT.

e Insuficiencia cardiaca:
- Elcon disfuncion valvular aguda grave, obstruccion o fistula.
- Sintomas de insuficiencia cardiaca independientemente de su
clase funcional o con signos ecocardiogrdficos de mala
tolerancia hemodindmica.

e Infeccion incontrolada
- Infeccion localmente incontrolada (absceso,
pseudoaneurisma, fistula, vegetacion grande).
- Infeccibn causada por hongos ©  microorganismos
multirresistentes.
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Hemocultivos persistentemente positivos, pese al adecuado
tratamiento antibidtico y control de los focos metastdsicos
sépticos.

Endocarditis en valvula protésica causada por Estafilococos o
Bacteria Gram Negativa no HACEK.

e Prevencidon de embolias:

Prevencion primaria de embolias:

v' Con vegetaciones mayores a 10 mm asociada a disfuncion
valvular grave y riesgo operatorio bajo.

v El con vegetaciones aisladas grandes (igual o mayores a 10
mm) y sin otfra indicacién para cirugia, durante la primera
semana de fratamiento antibidtico.

e Prevenciéon secundaria de embolias:

El con vegetaciones persistentes, después de uno o mds
episodios embdlicos pese a tratamiento antibidtico adecuado,
independientemente del tamano de la vegetacion.

Cirugia cardiaca en las cardiopatias congénitas en el adulto

El FNR otforgard cobertura a las siguientes indicaciones entre los
procedimientos de cirugia cardiaca en patologia congénita en adultos:

1. Comunicacion interauricular (CIA)

CIA tipo seno venoso
CIA fipo seno coronario
CIA tipo ostium primum

CIA tfipo ostium secundum en ausencia de bordes adecuados
para cierre con dispositivo por via percutdnea y alguna de las
siguientes situaciones:
Signos ecocardiograficos de sobrecarga de volumen de
cavidades derechas con elevacion de presiones pulmonares
sin cardiopatia izquierda:
v' Dilatacién de cavidades derechas con movimiento
septal paradojal, aumento del volumen sistdlico derecho
o0 QP/QS =1.5.
v' Presiones pulmonares:
- Resistencia pulmonar (Rp) < a 3 unidades Wood.
- Rp / Resistencias sistémicas (Rs) < 0.66.
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- Presion sistdlica  pulmonar (PSAP) /  presion
sistolica sistémica (SSAP) < 0.66
- Signos ecocardiograficos de sobrecarga de volumen de
cavidades derechas con elevacion de presiones pulmonares y
cardiopatia izquierda.
v’ Mismos criterios de sobrecarga derecha y presiones
pulmonares.
v Test de oclusion transitoria con baldn negativo.
- Sospecha de embolia paradojal.

Los pacientes que registran HTP ecocardiogrdfica, requieren realizacion
de cateterismo derecho preoperatorio.

2. Comunicacidn interventricular (CIV)

e CIV con prolapso de valvula adrtica o insuficiencia adrtica.
e CIV con antecedentes de endocarditis bacteriana.
e CIV con:
- Repercusion hemodindmica documentada por:
v' Sobrecarga de cavidades izquierdas en
ecocardiograma o
v QP/QS mayor oiguala 1.5
- Presiones pulmonares
v Rp < a 3 unidades Wood.
v Rp /Rs <0.66.
v' PSAP / SSAP < 0.66.

3. Tetralogia de Fallot

4. Reintervencion de cirugias cardiacas de patologias congénitas

Cirugia de Aorta y en otras patologias

1. Cirugia de Aorta

El FNR incluye las siguientes indicaciones de cirugia de aorta tordcica:

e Diseccion de tipo A (con compromiso de la aorta ascendente).
e Aneuriima de «aorta tordcica (ascendente, cayado vy
descendente).
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- Didmetro 2 55 mm.

- Diagmetro = 50 mm y alguna de las siguientes situaciones:
v' Vdlvula Adrtica bicUspide.
v' Coartacion de Aorta.
v' AF de Sindrome Adrtico Agudo o Cirugia Aortica.
v Progresion dilatacion 5mm/anual.

- Diagmetro > o igual 45 mm.
v' Sindrome de Marfan o
v' Plan de cirugia valvular adrtica.

e Aneurisma toraco-abdominal.

e Ectasia anulo-adrtica.

e Aneurisma del seno de Valsalva.

e Rotura fraumdatica de aorta.

e Técnicas de Debranching.

2. Cirugia en otras patologias

Existen otras patologias de menor frecuencia que también son
consideradas dentro de la cobertura del FNR:

e Tumores cardiacos 0 con compromiso cardiaco.

e Trombos cavitarios de gran tamano que no es posible realizar
tratamiento anticoagulante.

e Pericardiectomia.

e Misceldneas: quiste hiddtico.

e Trombo de vena cava y otras situaciones seleccionadas que
requieran circulacion extracorpoérea (CEC) y que serdn evaluadas
en ateneo en forma individualizada.

A partir de la entrada en vigencia de la presente normativa el drenagje
pericdrdico no corresponderd a una indicacion cubierta por el FNR.
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AUTORIZACION DE LA COBERTURA

Evaluacion técnica de las solicitudes

La autorizaciéon de los actos por parte del FNR se hard basdndose en la
evaluacion técnica de las solicitudes, para lo cual podrd utilizar los
mecanismos de asesoramiento que entienda necesarios, incluyendo
segunda opinidon médica, discusion en ateneos y requerimiento de
documentacién adicional.

Los datos médicos que justifican la indicacion del acto deben ser
recogidos en el Formulario online en sector de Solicitud.

El FNR registrard en su base de datos la informacion del formulario por lo
cual es imprescindible registrar en forma completa y veraz todos los
items consignados en los casilleros correspondientes. Cualquier omision
en su llenado serd causal de devolucion de la solicitud.

Requisitos del framite de autorizacion

Ingreso de la solicitud

Las solicitudes de Cirugia Cardiaca de Adultos, serdn ingresadas en
forma remota al sistema informdtico del FNR, donde se estudiard la
pertinencia de la indicacion en funcion de la presente normativa,
verificdndose ademds el cumplimiento de los aspectos administrativos
necesarios para dar curso a las mismas.

No se admitirdn tramites de autorizacion de actos ya realizados sin
notificacién previa al FNR. En los casos en que el paciente deba ser
tratado en forma urgente, se hard de inmediato una denuncia de
urgencia en el sistema informdatico del FNR comunicando la situaciéon del
paciente y estableciendo claramente los motivos médicos de la
urgencia.

Paralelaomente se dard inicio al frdmite normal de autorizacion
adjuntando toda la informacion requerida.

La denuncia de urgencia no significa la autorizacion del acto por parte
del FNR, sino que habilita a ingresar el tfrdmite a posteriori. La resoluciéon
final de autorizar o no el procedimiento estard sujeta a la normativa
vigente y no se tendrd en cuenta el hecho de que el procedimiento ya
haya sido realizado.
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Aspectos administrativos de las normativas de actos médicos y
dispositivos:

https://www.fnr.gub.uy/wp-
content/uploads/2014/05/n_aspectos_ admin_am_y disp.pdf

Historia Clinica

En la misma deben establecerse los principales hechos y su evolucion
explicando los motivos de la indicacion. La historia clinica, asi como
toda la documentacion requerida deberd ser adjuntada al formulario
remoto.

Paraclinica necesaria para la autorizacién

Los informes de la paraclinica deben ser recientes a efectos de que
puedan ser evaluados correctamente con la situacion del paciente al
momento de la autorizacion. Quedard a criterio de los técnicos del FNR
la necesidad de actualizarla.

En caso que surja la necesidad de ampliar informacion respecto a la
sifuacion clinica y a la evolucion, los técnicos del FNR podrdn recabar
informacién con el médico tratante o con el paciente.

Es indispensable que el paciente se haya realizado los siguientes
estudios:

e ECG.

e RX de Térax frente y perfil.

e Ecocardiograma transtordcico.

e Ecocardiograma transesofdgico, cuando la valvulopatia a tratar
es una insuficiencia mitral, debe realizarse siempre. En otras
valvulopatias dependerd de cada caso en particular.

e Estudio hemodindmico (puede no estar indicado en algunos
pacientes candidatos a cirugia valvular o de patologia
congénita).

e Estudios de valoracion general (hemograma, azoemiq,
creatininemia, ionograma, glucemia, funcional y enzimograma
hepdtico que incluya albuminemia y crasis completa)

e Urocultivo estéril en cirugia valvular.

e De acuerdo a la situacion clinica, pueden requerirse otros
estudios, tales como funcional respiratorio.

e En pacientes con ACV/AIT previo solicitar Ecodoppler de vasos de
cuello.

e Aval de odontélogo en cirugias cardiaca valvular
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En la Historia Clinica resumida deben constar los resultados de los
mismos. Cuando corresponda, se deben adjuntar los documentos
imagenologicos originales.

INFORME DE REALIZACION Y FACTURACION

Una vez que el paciente se encuentre de alta, el IMAE actuante
deberd:

e Ingresar el formulario on-line al Portal FNR.

e Adjuntarresumen de alta de cada uno de los pacientes.

Los IMAE sélo podrdn facturar los procedimientos que el FNR les
comunigue tienen pago autorizado.

En forma previa al pago de los procedimientos presentados al cobro, el
equipo médico del FNR estudiard la documentacion enviada con los
procedimientos realizados por los IMAE. En caso que se encuentre algun
tipo de inconsistencia entre los datos enviados o se carezca de algun
dato relevante se suspenderd el trdmite de pago y se solicitard por
escrito al IMAE la informacidén necesaria. Si de la evaluacion resulta que
se ha actuado fuera de los protocolos vigentes, o bien que la
informacion  enviada antes del procedimiento no reflejaba
adecuadamente la situacion clinica del paciente, podrd disponerse el
no pago del acto realizado.

El FNR no asumird el pago de proétesis, dispositivos o similares cuyo uso
resulte fallido o que no queden implantados en el paciente. Tampoco
asumird el pago de dispositivos que se utilicen en procedimientos no
autorizados por el FNR. En los actos con cobertura autorizada por el FNR,
no se asumird el pago de dispositivos cuya marca y modelo no se
encuentren en el listado de dispositivos autorizados para ser usados con
cobertura del FNR.

Los IMAE solo podrdn utilizar insumos y dispositivos registrados y
autorizados por el MSP.
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ANEXO

O AOR A
Indicador Leve Moderada Severa
Velocidad del jet (m/seg) <3.0 3.0-4.0 >4.0
Gradiente medio (mmHg) <25 25-40 >40
Area valvular (cm?) >1.5 1.0-1.5 <1.0
Area indexada a superficie <0.6
corporal

O

Leve Moderada Severa
Gradiente medio (mmHg) <5 5-10 >10
Presién sistélica de arteria <30 30-50 >50
pulmonar (mmHg)
Area valvular (cm2) >1.5 1.0-1.5 <1.0

Grado angiogrdfico

1+

INSUFICIENCIA AORTICA
Cudlitativo

2+

3-4+

Ancho del jet en el Doppler
color

Ancho del jet central
<25% del fracto de
salida VI

Ancho del jet central,
<65% del tracto de salida
del VI

Ancho del jet
central, > 65% del
fracto de salida del
VI

regurgitacion (cm?)

Criterio adicional

INSUFICIENCIA MITRAL

Ancho de la vena contracta <03 0.3-0.6 >0.6
Cuantitativo (catet. o eco)

Volumen de regurgitacion <30 30-59 > 60
(ml/latido)

Fraccién de regurgitacion (%) <30 30-49 =50
Area del orificio de <0.10 0.10-0.29 >0.30

Cudlitativo
Grado Angiogrdfico 1+ 2+ 3-4+
Area del jet en doppler color Jet pequeno, central (<4 Jet < 40% del drea atrial Ancho de

cm2 o < 20% del drea
atrial)

contracta >0.7 jet
de regurgitacion
mitral central (&rea
> 40% del drea
atrial) o con jet
que impacte en la
pared o circunde
la auricula izg.

Ancho de la vena confracta
(cm) en doppler

<03

0.3-0.69

20.7

Cuantitativo (catet. o eco)

regurgitacion (cm?2)

Tamafo auricula izquierda

Volumen de regurgitacion <30 30-59 > 60
(ml/latido)

Fraccidén <30 30-49 > 50
Area del orificio de <02 0.2-0.39 >0.40

Criterios adicionales

Aumentado

Tamafo ventriculo izquierdo

Aumentado
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Valvulopatias derechas

Caracteristicas

Estenosis tricUspidea severa

Area valvular < 1.0cm?2

Insuficiencia tricUspidea severa

Ancho de la vena contracta > 0.7cm y flujo sistélico en venas
hepdticas

Estenosis pulmonar severa

Velocidad de jet > 4m/seg. o gradiente mdaximo > 60mmHg

Insuficiencia pulmonar severa

El jet llena tracto de salida. Sehal densa en doppler continuo con
pendiente de desaceleracién marcada
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