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Abreviaturas:

2D 2 dimensiones, bidimensional

3D 3 dimensiones, tridimensional

ABS acrilonitrilo butadieno estireno

CatSalut Servei Catala de la Salut

CSUR Centros, Servicios y Unidades de Referencia
DAFO Debilidades, Amenazas, Fortalezas, Oportunidades
DDG Double Drive Gear
DicoM Digital Imaging and Communication On Medicine
HDD Hard Disk Drive
HDMI High-Definition Multimedia Interface
HUVH Hospital Universitario Vall'dHebron

ICS Institut Catala de la Salut

MIR Médico Interno Residente
PACS Picture Archiving and Communications System
PIB Producto Interior Bruto

PLA dcido polilactico
PTFE politetrafluoroetileno (Teflon)

RNM Resonancia Nuclear Magnética

ROI Region Of Interest

SD Secure Digital

SNS Sistema Nacional de Salud

STL Standard Triangle Language

TAC Tomografia Axial Computerizada

UA Unidad de Arritmias

USB Universal Serial Bus
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Resumen ejecutivo

'y ASNIBAOAZ2 LIA2YSNR O2Y2 Sa fI ! yYARFR RS ! NNRGYAL
necesita estar a la vanguardia de las innovaciones tecnoldgicas. Por este motivo se plaotepdeacion

de la maquetaciéon de modelos anatomicos tridimensionales (3D) en la practica ordinaria de la unidad.

En el presente documento se genera un marco conceptual sobre la impresién 3D en el campo de la
electrofisiologia cardiaca. Mediante metodolag propias de gestion tales como el analisis situacional y
estratégico, el desarrollo integral de proyectos o el balance de gastos se proyecta la creacion de un Servicio

de Impresién 3D en el seno de la UA.

La implementacion de esta tecnologia en el sdaaina unidad de prestigio reconocido permite alcanzar
objetivos tales como el incremento de la calidad asistencial o de la capacidad docente. Estas metas

persiguen, asimismo, el afianzamiento de la UA como organizacion puntera a nivel nacional e émaknaci

Marco conceptual

Introduccién a la electrofisiologia cardiaca
La electrofisiologia cardiaca es una subespecialidad de la cardiologia que se dedica al estudio de los
fendmenos eléctricos cardiacos. En concreto se encarga del diagndstico y tratateidosdrastornos del

ritmo (arritmias) que pueden ser rapidos (taquiarritmias) o lentos (bradiarritmias).

Desde el siglo XIX se sabe que el corazon produce potenciales eléctricos (Matteuci, Kolliker, Miller
18561,2). Dichos potenciales eléctricos inicette fueron registrados con electrodos colocados sobre
preparaciones de corazon. Posteriormente (Einthoven, 19032) se logré registrar la actividad eléctrica
cardiaca desde la superficie corporal iniciandose la electrocardiografia. En 1968 se regisiragraryez

el potencial del haz de His mediante un catéter intravascular. A partir de aqui la evolucion de las técnicas
de registro y estimulacion ha sido exponencial. En la actualidad la mayor parte de los procedimientos
diagnésticos o terapéuticos sorténvencionistas requiriendo la introduccion de catéteres en las cavidades
cardiacas. Los catéteres de electrofisiologia, que se introducen en las cavidades cardiacas a través del
sistema venoso o arterial, disponen de electrodos que recogen las sefiaigkatecardiacasifura 1, ver

anexg.

Las sefales son procesadas (amplificadas y filtradas) y registradas en un poligratendiigitele pueden

ser analizadaffigura 2)
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Para la introduccién y movilizacion de los catéteres se utilizan sistemas de fluoroscopia. Pero, ademas, en
la actualidad existen sistemas de navegacion, que, utilizando campos magnéticos y/o impedancias
eléctricas, permiten la localizacion de los catéteed las 3 dimensiones del espacio y en tiempo real. Con
este tipo de tecnologia se puede hacer una reconstruccién anatémica y eléctrica de las cavidades cardiacas
tanto en un ritmo normal (ritmo sinusal) como durante arritmia cardiaca. Esto permite earactel tejido
miocardico en funcién de parametros eléctricos y conocer los circuitos eléctricos responsables de las
arritmias cardiacas (figura 3, ver anexo). La principal ventaja de estos sistemas de navegacion es que

aportan precision y rapidez y peiten mejorar la seguridad al minimizar el uso de rayos X.

El tratamiento invasivo de las taquiarritmias se basa en la destruccion selectiva de areas de miocardio en
las cuales se asientan partes esenciales de sustrato arritmogénico. En 1968 se llevaiorelos casos

de reseccidn quirdrgica en pacientes con sindrome de-RakinsoAWhite3. Pero no fue hasta la década

de los 80 cuando se empezd a utilizar la ablacién mediante electrocatéteres. En la actualidad las formas de
energia mas frecuentementetilizadas para la ablacién son la radiofrecuencia y la crioablacién aunque

existen otras fuentes de energia en fase de investigacion como el laser o los ultrasonidos.

Ademas de la ablacion, entre los procedimientos terapéuticos realizados en el amlditelelgrofisiologia

se incluyen el implante de dispositivos cardiacos para el diagnostico (Holter de eventos implantable),
tratamiento de las arritmias (marcapasos en el caso de las bradiarritmias o desfibriladores en el caso de las
taquiarritmias) y eltatamiento de la insuficiencia cardiaca (terapia de resincronizacion). En la mayor parte
de los casos el implante de marcapasos o desfibriladores es una técnica relativamente sencilla. Sin embargo,

el implante de dispositivos en sustratos complejos y coan gvariabilidad, como es el caso de las
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cardiopatias congénitas, puede ser un reto para el operador. Ademas, la terapia de resincronizacion, que
requiere el implante de un electrodo en la pared lateral del ventriculo izquierdo a través del sistema venoso
coronario, puede suponer una gran dificultad. La variabilidad de la anatomia venosa cardiaca explica que la

tasa de fracaso en el implante del electrodo de ventriculo izquierdo sealdh8.

Por tanto, se trata de una especialidad altamente tecnol6gicpe ha experimentado un desarrollo
importante en las Gltimas décadas. Dicha evolucion tecnoldgica ha permitido la expansién de la especialidad

y el tratamiento de sustratos anatomicos y eléctricos cada vez mas complejos.

Epidemiologia de las arritmias

Lasarritmias cardiacas constituyen un extendido problema sociosanitario. Un estudio realizado por el grupo

de trabajo sobre insuficiencia cardiaca vy fibrilacion auricular de la Sociedad Espafiola de Medicina Interna6
mostrd que, en el afio 2010, hubo 26.416shitalizaciones por arritmia dentro del Sistema Nacional de
{FfdzR o6{b{0xX O2y dzy2a O02aiiSa SadAYlIR2a RS cp VYAf
incidencia de las arritmias se ha incrementado con el tiempo como consecuencia de envejedimilento
poblacién, el aumento de los factores de riesgo cardiovascular y la mejora de la supervivencia a
enfermedades cardiovasculares. Por ejemplo, los ultimos datos indican que la fibrilacién auricular (arritmia
cardiaca sostenida més frecuente en la poliin general) afecta a un 2% de la poblacion general y las

previsiones indican que la prevalencia por lo menos se doblaré en los proximos 50 afios.

Las arritmias no s6lo pueden ocasionar sintomas diversos como palpitaciones, disnea, sincope o dolor
toracico, deteriorando la calidad de vida de los pacientes afectados, sino que también puede traer
consecuencias importantes como fenémenos tromboembdlicos o insuficiencia cardiaca. Por todo ello, su

tratamiento es una prioridad en la cardiologia actual.

Introduccion a la impresion 3D

Impresion 361°

La impresién 3D de modelos anatémicos humanos es un proceso sencillo y susceptible de sistematizacion.
El procedimiento se inicia con la identificacion del paciente objeto de estudio y finaliza con la imprksién de
modelo anatdémico en polimero pléstico. Es preciso seguir un flujo organizado de secuencias que permitan

la minimizacion de los errores y la maximizaciéhrdndimiento de los recursos.
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Estado actual de la impresion 3D

La curva de Gartner ema herramienta disefiada para observar de forma conceptual el estado actual de la
impresion 3D. Ofrece una gréafica a modo de tobogan en el que se enfrentan las expectativas frente al

tiempo.

En esta grafica se observa una zona inicial de rapida genei@deiérpectativas, en la que se inflan las
esperanzas y las posibilidades potenciales de la nueva tecnologia. Tras el punto de maximas expectativas

ocurre un tobogan rapido de desilusion tras la confrontacion de las ideas proyectivas frente a la realidad

operativa de la tecnologia emergente. Tras el nadir ocurre una lenta subida hasta llegar a la denominada
GYSaSil RS LINPRdAzOGAGARIRES Sy fI 1jdzS LISNRdAzNI y | |j d:
el uso ordinario.

En el momento actual existenstintos puntos de la curva para las distintas aplicaciones de la tecnologia

3D (figura 5, ver anexo)11l. En la meseta de productividad encontramos los servicios de impresion 3D, el

software de edicion y maquetacion 3D o las tecnologias 'Material Jefirg'y 'Binder Jetting', entre otros.

Por su parte, las aplicaciones que se encuentran en su fase de crecimiento de expectativas son la impresién

3D a nanoescala, la impresion 3D de 'wearables’ o la impresion 3D de medicamentos.
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El formato DICOM

La historiade los formatos de informacion médica empleados en pruebas complementarias dio un vuelco
en 1993 con la creacion del estdndar DICOM (Digital Imaging and Communication On Medicine). Este
estandar permite solucionar el problema de interoperabilidad generpdp las distintas formas de

codificacion de la informacién médica empleadas hasta la fecha.

DICOM es el estandar de codificacion de imagenes médicas mas extendido en la actualidad. Esta pensado
para el manejo, la visualizacion, el almacenamiento, la isifaney la transmision de la informacién médica.

Los ficheros DICOM pueden intercambiarse entre dos entidades que tengan capacidad de recibir imagenes
y datos de pacientes en formato DICOM. Las diferentes maquinas, servidores y estaciones de trabajo tienen

una declaracion de conformidad DICOM que permiten su soporte.
El servidor PACS

Los sistemas de gestion de la imagen médica mas extendidos en la actualidad son los sistemas PACS (Picture
Archiving and Communications System). En este sistema, el hardwaregen (resonador, aparato de
radiografia, etc.) vuelca la informacion médica digital en formato.dcm (DICOM) en un servidor PACS
remoto. Este servidor permite el almacenamiento, la transferencia y la descarga de iméagenes. Cualquier
estacion de trabajo coratada de forma remota al servidor PACS permite la descarga de imagenes. El visor
PACS es un software que se instala en la estacion de trabajo que permite recibir y mostrar las imagenes

radiolégicas.

La mayoria de las estaciones de trabajo vinculadas al sistema PACS permite la descarga de archivos DICOM

a formatos extraibles (memoria USB, tarjeta SD, etc.).
Identificaciéon del sujeto de estudio

El proceso de impresién 3D se inicia con la identificag@®non sujeto problema. La patologia, el 6rgano

implicado y la reproductibilidad 3D van a ser factores determinantes del éxito de la impresion.
Obtencién de la imagen radiolégica

Aunque podrian emplearse distintas técnicas de imagen, las mas usadas em BDOTE€ y la RM. Tras la
realizacion de la técnica, el hardware de imagen vuelca los archivos DICOM en el servidor PACS. Esta carpeta

sera descargada y visualizada en la estacion de trabajo mediante el visor PACS.

OBSbusiness.school 8 Partner académico gggg%sﬁéﬁx
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La reconstruccion 3D

La mayoria de losisores PACS permiten la reconstrucciéon 3D de los cortes axiales obtenidos por el
hardware de imagen. Estos visores crean artificialmente los planos sagital y coronal a partir del
procesamiento de los multiples planos axiales obtenidos con la técnicaatieada. La funcion de la
reconstruccion es unir densidades analogas (tonos de grises en la imagen médica) de dos cortes axiales
O2NNBfFiABd2a YSRAIFIY(GdS 1 3ISYSNIOAsy AaFAOGAOALI & RS
tanto, muy relevarg para generar una reconstruccion y un renderizado volumétrico fieles a la pieza
anatomica original. En la actualidad se consideran cortes de gran definicion los creados en segmentos

organicos axiales de 0.625mm. La mayor resolucion de corte implica exanasicion a radiacion ionizante.

La visién directa de los cortes axiales, la reconstruccion de los dos planos restantes o la renderizacion del

modelo en tres dimensiones permite obtener una idea clara de la regién de interés.

En este punto es preciso intiucir el concepto de voxel. Se define como la unidad cubica que compone un
objeto 3D. Constituye la unidad minima procesable de una matriz 3D y es, por tanto, el equivalente del pixel

en un objeto bidimensional (2D).
Identificacién del ROI

La identificaddn del ROI (Regién Of Interest) es un paso crucial en el modelaje 3D. Se realiza mediante

software de procesamiento de la imagen 3D

(Segmentacion). Los programas informaticos mas usados en la actualidad son 3D Slicerl2, OsiriX13 y
Horos14. Los visores PA@Go permiten, habitualmente, la manipulacién de la imagen 3D, de manera que

hay que recurrir a software alternativo.

La definicion de un ROI implica la reconstruccion 3D previa. Puede definirse como la creacién de un
subvolumen de interés donde se ubiear¢gion anatdmica donde se encuentra el problema subsidiario de

impresion. Este ROI permite desechar informacién 3D externa al area problema que poco eficiente.

La mayoria de los programas de segmentacion permiten recortar el ROl y seleccionar el exceso d
AYF2NXYIFOAsYy Gaz20NryGSéd 9aiGS LI a2 NBRdAzZOS St @2f dz
necesarios del equipo informatico.

Seleccién de densidades

El hardware de imagen médica (resonador, maquina de tomografia, etc.) basa su utilidaccaniénae
una imagen que permita distinguir entre las exiguas densidades del organismo humano. En una imagen de
tomografia computada (TC) se asigna aleatoriamente el color blanco a la densidad hueso y el negro a la

densidad aire. Las infinitas densidadieiermedias se asignan a distintas tonalidades de grises. La imagen

OBSbusiness.school 9 Partner académico gggg%sﬁéﬁx
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de RM se basa también en tonalidades de grises, aunque la asignaciéderdmad varia segun los

tejidos, la secuencia o la potenciacion empleada y es menos intuitiva.

Los programas deegmentacion permiten seleccionar gamas de grises de un intervalo fijo o modulable, de
YIYSNI jdzS Sa LlaAofS 3ISYSNI N @2f g Y edoasoftvdres | 3 NHzLJ
permiten aislar gamas pertenecientes a densidades hueso de forma &titamnpor ejemplo. Otros

permiten seleccionar rangos de grises especificos acotados segun el interés del operario.

Este proceso es mas fiable cuanta mayor calidad tenga la técnica de imagen, mas netos sean los margenes
de diferenciacién de densidades onigas, menos artefactos ocurran o mas contrastados estén los tejidos,

entre otros.
Una vez seleccionado uno o varios volimenes 3D entramos en la fase de malla 3D.
Creacion de la malla 3D

Los programas de segmentacién permiten generar una malla 3D ageitts volimenes seleccionados

por tonalidades de grises. Este proceso se basa en la creacion de una red de puntos en la superficie del
volumen seleccionado. Esos puntos se unen entre si mediante aristas, de manera que se transforman en
vértices. LaunioRS I NR &Gl & LISN¥YAGS ONBIFNJ GNRYt y3Adzt 248 2 O N
@2Ft dzYSGNRAOFI® 5S OFNY | fF AYLINBaAsy o5 Sa Ydz© NBf

la superficie del volumen marcara el depdsito de polingéstico en la impresion.

La exportacién del modelo en formato.stl permitiria la impresion directamente. Sin embargo, es interesante

editar la informacién a imprimir.
Edicién de la malla 3D

Existen programas de edicién 3D tales como Blender15 o Rhino6eEsthbs programas permiten modelar

la malla 3D. Son muy Utiles para cerrar soluciones de continuidad de la malla, retocar irregularidades del
Y2RSt 23 adzZ GAT NIt &dzZLISNFAOASET StAYAYINI 202Si(2a
dividir el modelo en secciones, crear bases de apoyo o de sustentacién para la impresion, escalar el tamafio,
GSN) St aAYGSNAR2NE RSt @2fdzySy 60dzad yR2 KI & &dzLISNFA
R20GFNJ RS Y2@0AYASyil?2 t2Lasiposblidddedson irfiitasa dzLISNF A OA Sz S

El formato STL

Una vez terminado el modelo, es preciso exportarlo en un formato de archivo informatico compatible con
la impresion 3D. El formato mas versatil y mas extendido es el STL (Standard Triangle Language). Es u

lenguaje basado en la creacion de puntos topograficos que delimitan triangulos de superficie volumétrica.
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Es un formato que excluye informacién como color, texturas o propiedades fisicas (si soportados por otros

formatos), por lo que permite un prototip 3D muy rapido.
La impresién 3D

El software de impresion 3D mas empleados se denomina Cural?7. Hay distintos subprogramas especificos
para las impresoras mas populares del mercado. El software de impresion permite ajustar los pardmetros
de impresiéntales como la altura de la capa en mm, el porcentaje de relleno, la posicién del objeto o el

material a emplear. El programa genera de forma automatica estructuras

destinadas a soportar piezas del modelo que contengan voladizos o sean antigravitattgiaasAle dar
la orden de impresion, permiten hacer simulaciones que nos dan una idea visual muy clara del objeto
finalizado. Estiman, asimismo, el tiempo necesario para realizar la impresion o las necesidades de polimero

plastico.

Tras dar la orden, comiea el proceso de impresion. Este proceso puede ser muy dilatado en el tiempo

(incluso varios dias, segun el tamafio o la complejidad del modelo).

En el momento actual, las propiedades de las impresoras son muy diversas. Pueden variar en el volumen
maximo deimpresion, en el espesor minimo de capa que deposita el extrusor, en los tipos de polimero
plastico que son capaces de soportar (PLA [acido polilactico], ABS [acrilonitrilo butadieno estireno],
materiales exoticos, etc.) o en el numero de extrusores gueibnan de forma simultdnea, entre otras

caracteristicas.
Los materiales mas empleados en la impresion 3D son los polimeros plasticos PLA y ABS.

El ABS tiene una temperatura de impresion de entre 230 °C y 260 °C. Puede soportar temperaturas muy
bajas €20 °C) y muy elevadas (80 °C) sin degradarse. Ademas de su alta resistencia, es un material
reutilizable y puede ser soldado con procesos quimicos. Sin embargo, no es biodegradable y se encoge en
contacto con el aire, razén por la cual la plataforma de imigrese debe precalentar con el fin de evitar el

despliegue de las piezas. Se recomienda, ademas, la utilizacién de una impresora 3D con una estructura

cerrada para limitar las emisiones de particulas que se desprenden al utilizar este material.

El PLA esn material biodegradable que se fabrica a partir de materias primas renovables, como el almidon
de maiz. Es uno de los materiales con los que se puede imprimir mas facilmente. Una de sus caracteristicas
principales es el leve encogimiento tras la impres3®, razon por la cual las plataformas calefactadas no

son necesarias. Al imprimir con PLA las temperaturas no deben ser muy altas, entre 190°C a 230°C.
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Limitaciones

Evidencia cientifica

La evidencia cientifica sobre los beneficios, en términos deieiftand, eficacia y eficiencia, de la aplicacién
de la impresion 3D en medicina es limitada. En el &rea de la cardiologia existen publicaciones recientes
sobre su aplicacién en cirugia cardiaca y cardiologia intervenciofistaSin embargo, no existe una

evidencia cientifica sélida (ensayos multicéntricos) que valide su uso en este ambito.

Precision

La precision del modelo creado depende en gran medida de la experiencia y habilidad de los profesionales
implicados en la interpretacion y segmentacion deitadgenes de TC, resonancia magnética (RM) o

ecocardiografia. Ademas, la calidad de las imagenes obtenida influye de forma directa sobre la precision

del modelo. Faltan estandares de calidad que homogéneos que reduzcan esta variabilidad.
Tiempo de preparadn

La preparacion del modelo 3D implica un aumento en el tiempo de preparacién de los procedimientos. Sin
embargo, esta limitacién es relativa ya que una adecuada planificacién reduce el tiempo total del

procedimiento.

Justificacion del trabajo

El diagndsto y tratamiento de las cardiopatias se fundamenta en la utilizaciéon de imagenes procedentes

de la ecocardiografia, la angiografia, la TC y la RM. En el area de la electrofisiologia se afiade el uso de los
sistemas de navegacion que permiten la reconsidrccde las cavidades cardiacas afiadiendo la
informacion eléctrica del tejido. Sin embargo, todas estas imagenes son bidimensionales y, aunque se
pueden hacer reconstrucciones virtuales 3D, estas se proyectan en una pantalla plana por lo que no se
puede terer una percepcion exacta de las distancias entre estructuras y la profundidad. Ademas, estas
imagenes se amplian en la pantalla por lo que, aunque son mesurables, no representan la medida original.
Por ello, el cardidlogo intervencionista y el cirujanadéaro dependen de su habilidad y experiencia para
integrar toda esta informacién en el cerebro y crear una imagen 3D obtenida de multiples imagenes

bidimensionales.

En el campo de la electrofisiologia los avances tecnoldgicos han permitido el aumen®tdsak de
eficacia de los procedimientos de ablacion. Sin embargo, en el caso de sustratos complejos, aldn existe
margen de mejora. Este es el caso de los procedimientos de ablacion en pacientes con cardiopatia congénita

o el implante de dispositivos palaterapia de resincronizacion.

Las areas de implementacion de la impresion 3D en la electrofisiologia son:
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Educacion

La formacion de los de los futuros médicos y especialistas es compleja tanto por el elevado coste que
supone como por las barreras étigage plantea. En este sentido la impresion 3D puede aportar soluciones
facilitando el acceso y la comprension de la anatomia cardiaca. Los alumnos pueden disponer de un modelo
asequible y que puede ser manipulado. En este sentido la impresion 3D ya htligiada en el campo de

la anatomia humana. Por otro lado, la impresion 3D permite tener multiples modelos que expliquen la
variabilidad de la anatomia cardiaca. Esto adquiere especial relevancia en las cardiopatias congénitas. Asi,
se ha documentado queuando se utilizan modelos de impresién 3D para explicar las caracteristicas
anatomicas de las cardiopatias congénitas, como la tetralogia de Fallot, la motivacién del alumnado y la

capacidad de retencién de la informacion del alumnado es superiorl8.

En &s areas intervencionistas de la cardiologia la formacion no sélo es altamente dificultosa y costosa, sino
gue ademas implica riesgos por el paciente. Es por ello que existen esfuerzos para incluir en las guias de
practica clinica la exigencia de la utiibn de la simulacion para la formacion de los especialistas. Los
modelos de impresién 3D facilitarian la formacién inicial, la realizacion del procedimiento de forma repetida

y en diferentes escenarios anatémicos y la adquisicién de nuevas habilidageser en riesgo la salud

de los pacientes.

Comunicacion con los pacientes

Los pacientes cada vez tienen una mayor formacion y acceso a informacion de caracter médico. Este cambio
a un paciente informado y activo ha hecho cambiar la relacion mgudicerie pasando de un modelo
paternalista a un modelo deliberativo. Para que los pacientes puedan tomar decisiones adecuadas a sus
necesidades y deseos es imprescindible que entiendan los procedimientos diagndsticos o terapéuticos que
se le plantean. La compigad de los trastornos del ritmo, la anatomia cardiaca y la tecnologia utilizada
pueden dificultar la compresion de la informacién. En este sentido los modelos de impresién 3D pueden

facilitar la comunicacion entre médico y paciente y ayudar en la tontkedigiones complejas.

Planificacién de procedimientos

En el campo de la cirugia cardiaca la impresion 3D ha demostrado ser de utilidad en la planificacion de las
cirugias reparadoras en pacientes con cardiopatia congénita que presentan una enorme detiabili
individual. Esta tecnologia permite estudiar la anatomia especifica del paciente para decidir el abordaje y
tipo de reparacion mas oportuno. Ademas, se puede planificar de forma minuciosa la secuencia quirdrgica
y elegir y dimensionar el material pr&i€éo mas adecuadoi®B. Esta tecnologia también ha demostrado

ser de utilidad en la planificacion de la cirugia de tumores cardiacos, miocardiopatia hipertréfica y cirugia

aortica2428. También se ha utilizado en el intervencionismo cardiaco estructaitilaiado la seleccion
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del material protésico més adecuado en funcion de la anatomia especifica del paciente a tratar29. Ademas,
los modelos 3D permiten ensayar el procedimiento antes de su realizacion aumentando las posibilidades
de éxito y disminuyendoleiesgo. Del mismo modo, esta tecnologia puede resultar de utilidad en la
planificacion en los procedimientos de ablacién e implante de dispositivos, permitiendo elegir aquellos

catéteres e introductores con curvas mas adecuadas y seleccionar el atagsaddades mas apropiado.

Objetivos

Objetivo general
Mejorar la atencion de los pacientes con trastornos del ritmo que requieren procedimientos invasivos

mediante la implantacion de la tecnologia de impresion 3D en la UA del HUVH.

Objetivos especificos

1 Aumentar la seguridad de los procedimientos invasivos de electrofisiologia.
1 Mejorar la eficiencia de la UA reduciendo el tiempo de los procedimientos invasivos.
1 Facilitar la docencia de los médicos especialistas reduciendo el riesgo de los pacientes.

1 Empockrar a los pacientes, facilitando la compresion de su patologia y los procedimientos que se

les propone para que puedan participar en la toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas.

Metodologia

El marco general del proyecto se organiza gracias a ladniflia cientifica actual referente a la impresion

3D en los ambitos de la cardiologia y la electrofisiologia cardiaca.

El analisis situacional procede directamente de las herramientas epidemiolégicas de uso publico
proporcionadas por el Servei CatalaldeSalut (CatSalut) y por el Centro Nacional de Epidemiologia del
Instituto de Salud Carlos Ill. Asi mismo, se han consultado archivos, registros y documentos pertenecientes

a la UA del Servicio de Cardiologia del HUVH.

El andlisis estratégico se ha eladdo empleando los instrumentos propios del analisis de debilidades,
amenazas, fortalezas y oportunidades (DAE®e ha generado una matriz DAFO y el sobrecruzamiento
DAFO dinamico. Este andlisis ha permitido priorizar las estrategias deseables para el futuro del Servicio de

Impresion 3D. En esta fraccion analitica se ha establecido la mision, la vision y los valores de la organizacion.

En la faceta del desarrollo irgeal de proyectos se han utilizado herramientas de generacion de modelos
de organizacion tales como el modelo CANYYASAdemas, se han utilizado las estrategias propias de la

creacion de planes funcionales organizativos. El plan funcional de la om@mitkeva intrinseco un analisis
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de la situacion operativa y proyectiva y los flujos de informacion y recursos necesarios para implementar la

unidad emergente.

Se han empleado varias herramientas online para la creacién de diagramas de flujos opeCatinos.
ejemplos de diagramas eficientes se destacan los usados para esquematizar el cronograma de

implementacion de actividades o los propios del ambito de la creacion de circuitos asistenciales.

El andlisis econdmico se ha completado gracias a herramierttpiss de contabilidad analitica, tales como
los balances de ingresos y gastos. El desarrollo de la contabilidad ha sido posible gracias al uso de software

especifico de contabilidad de costes.

Se requiere una mencion aparte para destacar el papel ddigistos gestores de citas bibliograficas
empleados para dotar de valor académico e investigador a los apartados del proyecto. A pesar de la
consulta de articulos y revistas de investigacion cientifica, el presente documento nace de una vocacion
transformadora y vanguardista. Se han priorizado, por tanto, los valores de originalidad, creatividad, trabajo
en equipo y multidisciplinariedad. Este hecho, potenciado por la escasez de evidencia cientifica de calidad,

ha permitido la creaciéon de un documento gémuy de alta aplicabilidad practica.

Las areas de implementacion de la impresién 3D en la electrofisiologia son:

Planificacion estratégica

Direccionamiento estratégico

Mision:

La misién de la UA del HUVH es cuidar la salud de las personas con trastbmitnsoda través de una
asistencia integral, efectiva, eficiente y de calidad, formando a los profesionales que la sociedad necesita,
y desarrollando una investigacion que contribuya a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas.
Vision:

La UA dl HUVH quiere ser reconocida como una unidad innovadora, que destaque en la calidad de sus

servicios y la excelencia de sus profesionales.
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Valores:

La atencion a las personas como centro, innovacion, excelencia, conocimiento., resolucion, sespgtia,

Diagndstico situacional

La UA esta integrada en el Servicio de Cardiologia del HUVH.

La UA se erige como servicio de referencia para el tratamiento de las patologias arritmogénicas de alta

complejidad en todo el &mbito nacional.

Ademas de atender su poblacion de referencia la UA del HUVH es centro referente para procedimientos

de electrofisiologia de parte de la comarca del Vallés y centro de referencia para ablaciones complejas de
la provincia de Lleida. Asimismo, el Hospital Universitario Viditliton cumple con los criterios CSUR
(Centros, Servicios y Unidades de Referencia) del SNS de asistencia integral del adulto con cardiopatia
congénita y de cardiopatias familiares del nifio y el adulto. Esta rama de la cardiologia exige los estandares
mas altos de tecnologia, experiencia y cualificacion profesional, ya que asume el tratamiento
intervencionista de las arritmias en 6rganos de alta variabilidad anatémica. Estos defectos estructurales
dificultan el abordaje técnico, reducen las posibilidadegxi® intervencionista y, por lo tanto, las tasas

de curacion. De igual manera, se incrementan las probabilidades de morbilidad o mortalidad
peritratamiento. Por este motivo es crucial un estudio riguroso de los casos y una adecuada planificacion

prequirlrgica.

El Hospital esta vinculado a la Facultad de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona y el Servicio
de Cardiologia esta acreditado para la formacién de especialistas segun el programa Médico Interno
Residente (MIR). Ademas, la UA estd acaglditpor la Seccién de Arritmias de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia para la formacién de cardi6logos especialistas en electrofisiologia. Ademas, la Unidad mantiene
una actividad cientifica e investigadora que se ha traducido en un nimero relevantdliEapiones en

las principales revistas del area.

Andlisis del entorno

El HUVH33 un centro de titularidad publica administrado por el Institut Catala de la Salut (ICS) y ubicado en
la ciudad de Barcelona. Es uno de los hospitales acreditados en Catathdizeotro de tercer nivel. El

HUVH estéa ubicado en el distrito Hoeffauinardo de Barcelonay, a pesar de su nombre se sitla en el barrio
de Montbau, en los limites con el barrio Vall d"Hebron. Se extiende sobre una superficie total de 296.000

metros cuadrdos en la parte norte de la ciudad.

Actualmente es el complejo hospitalario mas importante de Catalufia. Es reconocido como uno de los

cuatro grandes hospitales de referencia del ambito nacional. Tiene una dotacion de 1.146 camas de
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hospitalizacién, atiendanualmente a mas de 1.200.pAcientes en sus instalaciones y alberga la totalidad

de las especialidades médicas y quirurgicas reconocidas por el SNS.

El complejo hospitalario del HUVH es la suma de cuatro hospitales: el Hospital General, el Hoggital Infa

el Hospital Maternenfantil y el Hospital de Traumatologia, Rehabilitacion y Quemados.

Por su parte, el Servicio de Cardiologia del HUVH tiene su sede en la segunda planta del Hospital General
en donde se encuentra la planta de hospitalizacidonctassultas externas y la Unidad de Imagen. En la
planta baja se encuentra la Unidad de Hemodindmica. La UA est& ubicada en la novena planta al lado de la

Unidad Coronaria

El HUHV forma parte del Campus Vall d"Hebron que comprende todos los campos dk la aalstencia,

la investigacion y la docencia. Dentro del campus se encuentran el Instituto de Investigacion (VHIR, Vall
d"Hebron Institut de Recerca), el Instituto de Oncologia (VHIO, Vall d"Hebron Institut d"Oncologia) y el
Centro de Esclerosis Mullgp(CEMCAT, Centre d Esclerosi Multiple de Catalunya).

El Servicio de Cardiologia tiene una asignacion 97 camas de hospitalizacion y 4 salas intervencionistas (3 de
la Unidad de Hemodinamica y 1 de la Unidad de Arritmias). El equipo cuenta con 31 stpedali
cardiologia que ejercen su actividad en este centro y en los Centros de Atencién Primaria del &rea de

referencia dentro del programa Red de Atencién Especializada.
Factores climatolégicos

El clima de Barcelona es el denominado clima mediterranecodta. La principal caracteristica de esta

variedad climatica es la suavidad de las temperaturas.

Barcelona tiene una temperatura media invernal (diciembre, enero y febrero) de 9°C. Es poco frecuente
gue ocurran heladas ya que los termdmetros no suelgarkie los 0°C. Por el contrario, las temperaturas

estivales medias (junio, julio y agosto) rondan los 25°C. La temperatura media anual ronda los 16.5°C.

A pesar de la suavidad de las temperaturas, el clima se caracteriza por una fuerte humedad relativa
ambiental (cercana al 80%). Las precipitaciones medias anuales en la zona litoral se sitian cerca de los 600
milimetros (mm). Las precipitaciones mas abuntantes se concentran en los meses otofiales, con peligro de

fendmenos de gota fria. La irregularidad pdumétrica es la tipica del clima mediterraneo.
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Via urbana y accesibilidad

A pesar de ubicarse en la parte norte de Barcelona, el HUVH se encuentra muy bien conectado con el resto

de la ciudad.

El acceso puede realizarse mediante metro, autobus, taxh@wu® propio34. El acceso mediante metro
a8 NBIFtATI SYLX SIyR2 fI tfNySI o 60OSNRSO @& ol 2t yR?2
lineas de autobls V21, V15, B1, B19, V13, H4y N4 tienen parada aledafa al hospital. Frente al Hospital

Gereral se encuentra la parada de taxi.

El hospital cuenta con aparcamiento subterrdneo, situado en el interior del recinto hospitalario. También
existe un aparcamiento administrado por el ayuntamiento de la ciudad condal situado en el paseo Vall

RQI S 6 pdeog minutos de transito del hospital.

El HUVH cuenta con helipuerto de reciente construccion y con aparcamiento para ambulancias en el area

de urgencias.
Andlisis sociodemografice°

El municipio de Barcelona tiene una superficie de 98,21 km?, ceentd.620.809 habitantes y tiene una
densidad poblacional de 16.503,5 hab./km2. Desde 1970 la ciudad ha visto decrecer su namero de
habitantes en casi 120.000 personas. Sin embargo, en los ultimos 20 afios la poblacién se ha estabilizado.
En los ultimos 1&fios se ha incrementadmuy notablemente el nUmero deersonas de nacionalidad

extranjera afincadas en la ciudad (23% de la poblacién censada).

El andlisis de la piramide poblacional de la capital condal revela una prevalencia elevada de personas con
edades comprendidas entre los 35 y los 55 afios. La tasa de natalidad es de las mas Bajpapdgecon

8,8 nacimientos pot00.000 habitantes y 1,36 hijos por mujégyra 6, ver anexo

A pesar de lo cual, el indice de envejecirtoette la ciudad permanece estable, 10 que se contrapone con

el envejecimiento general de la poblacion del area metropolitégar@ 7, ver anexo La esperanza de vida

es de 83,43 afios (superior a la espafiola, que es de 82¢83, afientras que la tasa de mortalidad anual

es de 9,3 fallecimientos por 100.000 habitantes.

El HUVH es el centro de referencia del Area de Atencion Integral de Salud de Barcelona Norte, que

comprende cinco distritos de la ciudad de Barcelona ypatdacion de mas de 430.000 personas.

El HUVH atiende en sus instalaciones a mas de 1.200.000 pacientes anualmente, de los cuales 130.000 son
diagnosticados y tratados por el Servicio de Cardiologia. La UA esta formada por 5 especialistas en
cardiologia co formacion especializada en electrofisiologia cardiaca. Atiende anualmente a mas de 10.000

pacientes y realizan procedimientos intervencionistas a mas de 1.200 aquejados de patologias del ritmo.
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Estudio socioeconémich

Historicamente la economia de Balmea se ha basado en el comercio. Gracias a su enclave geogréfico
estratégico ha tenido una intensa actividad comercial con Francia, resto de Espafia y los paises

mediterraneos (ciudad portual).

El area metropolitana de Barcelona es una de las regionesioaésdel sur de Europa. Catalufia tiene un
Producto Interior Bruto (PIB) per capita del 126,4% sobre el PIB medio de la Union Europea en el afio 2009

mientras que el PIB de Espafia, Catalufia incluida, es del 103,1%.

En el afio 2016 el PIB de la ciudad alcdmz7.237.000.000 euros, lo que supone un PIB por habitante de
35.800 euros. Dividiendo por sectores, destaca el peso de los servicios a empresas e inmobiliarias, que
representan un 24,3% del PIB total. En segundo lugar, se encuentran los servictogosotam un 20,7%.

El tercer lugar lo ocupa la industria, que proporciona un 12,4% del PIB, seguido del comercio y las
reparaciones que aportan un 11,5% del PIB total. Estos datos demuestran que Barcelonansiene
economia muy diversificadapn un impatante peso de la industria, especialmente en la del automovil, la

farmacéutica y los productos alimentarios.
Entorno competitivo

Dentro del SNS existen centros con un amplio desarrollo en las técnicas de imagen cardiacas y su integracion
en los procedimietos invasivos de electrofabgia. Destacan el Hospitalr@ide Barcelona y el Hospital
Gregorio Marafion que han desarrollado importantes estudios de investigacion que han quedado reflejados

en la publicacion de articulos en revistas de impacto cieatyfen la innovacién de tecnologia especifica

38

El Servicio de Cardiologia del Hospital Virgen del Rocio tiene experiencia en impresién de modelos 3D de
corazones de pacientes con cardiopatia que ha aplicado para la planificacion de procedimiantogide

cardiaca e intervencionismo cardi&ts.
Grupos de interés externo

1 Proveedores de insumos: empresas de impresion 3D y material fungible para la impresién 3D
1 Industria tecnol6gica vinculada a la electrofisiologia intervencionista e implantesgesdivos
cardiacos.
T ' a20A1 OA2ySa RS LI OASyGSa O2y OF NRAZ2LI GNIF O2y3
1 Asociaciones de profesionales: Sociedad espafiola de Cardiologia, Sociedad Espafiola de Arritmias,
Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatricagidpatias Congénitas

1 Sociedad Espafiola de Radiologia y Sociedad Espafiola de Radiologia Intervencionista
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Analisis del interior

La UA, como &rea perteneciente al Servicio de Cardiologia, tiene a su disposicién las instalaciones propias
del servicio. De fona habitual desarrolla su actividad en la segunda planta del Hospital General donde se
desarrollan las consultas externas, y en la novena planta en donde se ubica la Sala de Electrofisiologia para
procedimientos invasivos, la sala de exploraciones no ivagssel Gabinete de Holter y la consulta de

control de dispositivos.
Recursos estructurales
La UA cuenta con la siguiente dotacion de infraestructuras:

1 Sala de Electrofisiologia intervencionista con dedicacion exclusiva y capacidad para la realizacién de
todo tipo de procedimientos terciarios. Dicha sala dispone del siguiente equipamiento: Equipo de
fluoroscopia, mesa de exploracién radiolucente y con movimiento en las 3 dimensiones del espacio,
pantallas de visualizacion, poligrafo, estimulador, sistateasavegacion electroanatémica, fuentes
de ablacion por radiofrecuencia y crioablacién, equipo para reanimacion cardiopulmonar, equipo de
anestesia, ecografo con sonda cardiaca transtoracica, sonda vascular y sonda transesofagica.

1 Una sala para consultatexna en la que se realizan 5 médulos de especificos para la atencion del

paciente con arritmia, incluyendo consultas monograficas sobre fibrilacion auricular, arritmias

ventriculares, cardiopatias congénitas, canalopatias y muerte subita.

Una sala de conbl de dispositivos (presencial y remoto).

Gabinete de Holter.

Una sala para procedimientos menores ambulatorios.

Un almacén.

Una sala de trabajo/despacho.

Sala de administracién y atencién al usuario.

Hospital de dia para la preparacién y atengidstintervencionismo.

Camas de hospitalizacion pertenecientes al Servicio de Cardiologia.

= =4 =4 =4 4 4 -4 -4 =4

Vestuario.

De forma adicional la unidad dispone de 5 mddulos de consulta externa especificos para la atencién del
paciente con arritmia, que incluye consultas mondiges de fibrilacién auricular, arritmias ventriculares,

cardiopatias congénitas, canalopatias y muerte subita.

Recursos humanos: Actualmente la Unidad de Arritmias la forman un equipo que incluye personal sanitario
y una administrativa. El equipo sanitarique trabaja en la unidad lo constituye: 5 cardidlogos

subespecializados en la practica de la electrofisiologia, 1 pediatra con formacion en
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cardiologia/electrofisiologia, 5 enfermeras, 1 auxiliar de enfermeria, supervisora de enfermeria.

Adicionalmente s dispone de anestesiélogo 3 dias por semana.
Recursos econdémicos

Como se trata de un centro de titularidad publica la financiacién de la UA proviene de fondos publicos que

gestiona el CatSalut.

Los proyectos de investigacion que se desarrollan en la Uiedinancian a través de becas publicas o

privadas.

Cartera de servicios

Figura 8
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