CLiNICA
NEURO-CARDIO-VASCULAR

Estrategias aprendidas en pandemia que
mejoraron la supervivencia de los pacientes
trasplantados de corazon en DIME

Clinica Neurocardiovascular de Cali
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33° Foro Internacional OES ( ‘ ;
en alianza con la Fundacién Santa Fe de Bogota !
y Planetree Internacional -




1988 N 2018

Concebida con un foco Clinica de alta Se crea la Unidad de Recibimos certificacion
misional en estudios complejidad, Insuficiencia Cardiacay Institucion Acreditada
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Servimos con el Corazén, Conocimiento y Pasion

Imagenes Cardiologia Consulta Cirugia
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Atencion integral y multidisciplinaria
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Bucaramanga
e Fundacidén Cardiovascular
de Colombia

Medellin
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. Bogota
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MISION

Preservamos la salud neurocardiovascular,
con el corazén, conocimiento y pasion, para
dar oportunidad de vida, y brindar la mejor
experiencia para nuestros pacientes y sus
familias.
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La Cultura organizacional
Dimenense es la busqueda
de la excelencia.

- VISION

Ser una organizacion de excelencia en
salud, que genera confianza en el
desenlace clinico y contribuye al
mejoramiento de la calidad de vida.
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Modelo de atencion

A través de los CACI.

Nuestro modelo de atencion ha
evolucionado logrando mejorar
la resolutividad, integralidad vy
atencion centrada en las
personas.
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MULTIDISCIPLINARIO

o @ Modelo de atencion

diagnésticas
necesarias y
racionalizadas

| L A través de los CACI.
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La mejor opcion
de tratamiento
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Sistema con servicios virtuales

en las regiones 01 ® Sistema de cuidadoy atencién integrada

Avanzar en equidad
en salud

05

Bienestar de los
colaboradores

Modelo GRD que garantice el

. . @® Sistema basado en prevencién
seguimiento de la calidad

Sistema con mas

o . Sistema transparente
campanas educativas ® o P

DIME
GLINICA

. . NEURO-CARDIO-VASCULAR
Sistema con manejo

Sistema que garantice SP,

Adecuado de los recursos QU |’NTUPLE Mejorar los Oportunidad y acceso
resultados
META en salud

Sistema que tenga médicos

Sistema que promueva
mas sensibilizados con lo social 04

investigacién

Sostenibilidad
Sistema que haga participes del sistema

o Sistema que garantice
a todos los usuarios del sistema

integralidad y continuidad
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Mejorar la experiencia
del paciente y su familia
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Conformamos los centros de atencion clinica integral (CACI) en las 4 patologias
mas relevantes de nuestra especialidad y estamos gestando el quinto:

CACl de Tromboembolismo Pulmonar (TEP)
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Atencion multidisciplinaria

Con indicadores que nos

, Con los mejores resultados La mejor experiencia al .
a la patologia de d | iini ant Earmili permiten compararnos
neurocardiovascular e desenlace clinico. paciente y su familia. nacional e internacionalmente.
T Nuestros CACI ofrecen: !

Con los datos recogidos se iniciaron trabajos de investigacion que produjeron resultados
y publicaciones con reconocimiento en eventos cientificos importantes, como los que
hoy presentamos sobre los resultados obtenidos en trasplante cardiaco, durante la
pandemia, por el trabajo sinérgico del equipo de TC con todos los procesos de la clinica. (\
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Equipo multidisciplinario CACITC
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Nuestros CACldeICyTC
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Inicia como unidad de Se organizan como el CENTRO DE ATENCION CLINICA Con 79 trasplantesala #
servicio. Realiza su primer INTEGRAL CACI, siguiendo el modelo de excelencia de la fecha, y una media de =
trasplante (Feb 22). JCI, aplicando estricta de protocolos, guias e instructivos. 7/afio.

La efectividad es evaluada no sélo por el numero de procedimientos realizados, sino por la forma
en que damos respuesta a las expectativas de los pacientes y sus familias, garantizando la calidad de

los procesos y seguridad del procedimiento. (\
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Pandemia

, Plan de Contingencia
- Acreditacion Nos transformamos en una Clinica
en salud. COVID ofreciendo 30 camas de
UCI/UCIN y 22 de Hospitalizacion.

Pacientes en estudio
pre trasplante en Plan de reactivacion.
urgencia cero.

Seguridad y o ., Brigada de
Mantenimiento Comite Hosp.

CovID infecciones : y vigilancia de emergencias segurldaq y
Trabajo emergencias

Comité Clinico Comité de

Comité COVID GRAPSI Salud en el
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2020-2021

e Mantuvimos la aplicacion estricta de protocolos, guias e
instructivos de JCI.

e Seguimos todos los protocolos COVID.

 Dejamos Hospitalizados a todos los pacientes desde el estudio pre
trasplante, lo que permitid alcanzar una mejor preparacion fisica y
psicologica, evitando asi que se contagiaran de COVID.
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2020-2021

e Se realizaron todos

los estudios de

:Qué hicimos?

infecciosas,

ademas de PCR para COVID a todos los receptores

y donantes.

12

* Ningun paciente trasplantado se infecté con COVID. 0

* Recuperamos
quirofano.

hasta noviembre de 2021.

* Fue el grupo de TC mas activo en |la Regional 3 de S
Donacion y Trasplantes.
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* Trasplantamos 17 pacientes desde mayo de 2020 ,
&

trasplantados en el

Trasplantes realizados 2012 - 2024
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Tomamos el riesgo y nos propusimos
mejorar la supervivencia de los pacientes
con trasplante cardiaco. (\
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CACI de Trasplante Cardiaco

Objetivo

Mejorar la supervivencia de los pacientes con trasplante
cardiaco.

Metodologia

Se realizo analisis retrospectivo de casos, evaluando la sobrevida a 30
dias, al ano, a los 5 anos y a los 10 anos. Se compararon dos periodos,
el pre pandémico (2012 al 2019) y post pandémico (2020-2024).
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Resultados del CAClde TC (12 anos)
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50 Anos 21-70 80% +50%
edad media receptores (37-62) Rango de edad Fueron hombres Con Grupo SO
\ %
Miocardiopatia Miocardiopatia
0 S 0 . L
(1) de origen isquémico O Dilatada Idiopatica
ler motivo del trasplante 2do motivo del trasplante
1 7(y Otras 0 Cardiopatias de origen
O WMiocardiopatias 1 1 /0 Inflamatorio por miocarditis
3er motivo del trasplante 4er motivo del trasplante
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Resultados del CAClde TC (12 anos/ Pandemia)

21-70
50 /53 Anos 80% /50% +50¢%
edacéedia receptores (37-62) 3 1 - 7 O Fueg)n {mbres ? ConsGrgoS/g

\_ Rango de edad -/

Miocardiopatia Miocardiopatia

37%/18% de origen isquémico 35%/76% Dilatada Idiopatica

ler motivo del trasplante 2do motivo del trasplante

Otras Cardiopatias de origen

1 7%/6% Miocardiopatias 1 1% Inflamatorio por miocarditis

b

3er motivo del trasplante 4er motivo del trasplante
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Resultados del CACl de TC (12 anos)

900/ De los trasplantes se efectuaron en situacion de maxima urgencia del

receptor, con prioridad para la asignacion de donante a nivel nacional.

63(y De pacientes fueron trasplantados en los 2 meses posteriores a su inclusion
O enlalista de espera, un 37% permanecieron en espera tres 0 mas meses.

3 . 5% De los receptores fallecieron antes del trasplante.
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Resultados del CACl de TC (12 anos /Pandemia)
o) 0/ De lostrasplantes se efectuaron en situacion de maxima urgencia del
90 6/100 /O receptor, con prioridad para la asignacion de donante a nivel nacional.

63(y/65(y De pacientes fueron trasplantados en los 2 meses posteriores a su inclusion
0 O enlalista de espera, un 37% permanecieron en espera tres 0 mas meses.

3 . 5%/0% De los receptores fallecieron antes del trasplante.
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Resultados CACl de TC

Entre 2020 y junio de 2024
Cuando se analizan los ultimos 4 anos (2020 a 2024):

* La supervivencia del primer ano, aumento de 86% a 93%. Estas cifras
superan sustancialmente las del Registro de la International Society
of Heart and Lung Transplantation (ISHLT).

* La mortalidad durante los 30 primeros dias en los 12 anos es de
12,66% (n= 79). Si analizamos los ultimos 4 anos con los aprendizajes
de Pandemia, del 2020 al 2024 decrecio a 6.2%.(n=32)



Discusion y Conclusiones

La supervivencia de un programa de trasplante cardiaco a 10
anos a nivel internacional, esta reportada en 46% y DIME

tiene 76%.

Se implementaron 5 estrategias, como determinantes para
alcanzar los resultados obtenidos e incrementar Ia
supervivencia del primer ano, del 86% al 93% en el periodo

2020-2023:
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‘ en abanza con la Fundacién Santa Fe de Bogotd —
@ . | y Planetree Internacional



Discusion y Conclusiones

1 El tratamiento de la congestion y la hipoperfusion, con dosis
altas de diuréticos (bloqueo tubular) e inotropia continua
(dobutamina-levosimendan) desde el ingreso a la lista de espera
hasta la realizacion del trasplante, con el paciente hospitalizado.
(Leccion aprendida de la pandemia).

2 Recuperacion nutricional del receptor para que este en 6ptimas
condiciones en el momento del trasplante.
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Discusion y Conclusiones

3 Cuidado directo por parte del Cardidlogo especialista en
insuficiencia cardiaca y trasplante cardiaco y equipo
multidisciplinario especializado en el periodo pre trasplante,
postoperatorio en UC| y seguimiento postrasplante. (Leccion
aprendida de la pandemia).

4 Adecuada seleccion del donante con tiempo de isquemia
previsto corto del injerto, y técnica quirurgica con tasas muy
bajas de complicaciones.
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Discusion y Conclusiones

5 Profesionalismo y alto grado de competencia del equipo
multidisciplinario para el manejo psicolégico, espiritual,
emocional, social, nutricional y de enfermeria pre vy
postrasplante, que garantizan adherencia al tratamiento vy

autocuidado postrasplante.
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Lo mas importante

Los procesos que DIME ha logrado a través de la Acreditacion y la
participacion en los eventos de |la OES, nos han servido para construir
unos Centros de Atencion Clinica Integral sélidos y enfrentarnos a retos
gue implican tomar riesgos con seguridad y éxito.
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Director Medico: Carlos Andres Plata. Enfermero, Coordinador: José Joaquin

Coordinadores de GOD: Lorena Jimenez y Ledesma.
Cesar Tejeda Nutricionista: Paola Cortazar.
Cirujanos CV: Sergio Estrada y Monica Psicologa: Hana Lee Jimenez.

Renteria Trabajadora Social: Yenny Aguirre.

Anestesiologo: Carlos Cifuentes Auxiliar de Enfermeria: Yessica

Especialistas de UCI: Hugo Pena y Manuel Duque.
Hurtado

Fisoterapeutas de Rehabilitacion Cardio
pulmonar

Coordinadora y equipo de Cirugia

Personal de enfermeria de UCI
entrenado
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