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RESOL UCION 434/2001
MINISTERIO DE SALUD (MS)

Salud publica -- Guia de procedimientos de
cardiologia intervencionista -- Aprobacion -
Incorporacion a Programa Naciona de Garantia de
Calidad de la Atencion Médica

Fecha de Emision: 25/04/2001; Publicado en: Boletin
Oficial (Suplemento) 11/05/2001

VISTO e Expediente N° 1-2002-417-01-9 del Registro del Ministerio de Salud, y
CONSIDERANDO:

Que las politicas tienen por objetivo primero y prioritario asegurar €l acceso de todos los
habitantes de la Nacion a los Servicios de Salud, entendiendo por tales a conjunto de los
recursos y acciones de caracter promocional, preventivo, asistencial y de rehabilitacion,
sean éstos de carécter publico estatal, no estatal o privados; con fuerte énfasis en e primer
nivel de atencion.

Que en e marco de las politicas del Ministerio de Salud de la Nacién se desarrolla €l
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA, en € cual se agrupan un conjunto de acciones destinadas a asegurar la calidad de
las prestaciones en dichos Servicios.

Que entre dichas acciones se encuentran la elaboracion de guias de diagndstico, tratamiento
y procedimientos de patologias y normas de organizacion y funcionamiento de los
Servicios de Salud.

Que las citadas guias y normas se elaboran con la participacion de Entidades Académicas,
Universitarias y Cientificas de profesionales asegurando de esa forma la participacion de
todas las areas involucradas en e Sector Salud.

Que laDIRECCION DE PROGRAMASY SERVICIOS DE ATENCION DE LA SALUD,
ha coordinado el proceso de elaboracién de la GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA, de acuerdo con la normativa vigente contando
con la participacion del COLEGIO ARGENTINO DE CARDIOLOGOS
INTERVENCIONISTAS (C.A.C.1.).

Que la SUBSECRETARIA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD,
COORDINADORA GENERAL DEL PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE
CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA, Y LA SECRETARIA DE ATENCION
SANITARIA han tomado la intervenciéon de su competencia 'y avalan su incorporacion al
PROGRAMA NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION
MEDICA.

Que la DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS ha tomado la intervencion
de su competencia.

Que la presente medida se adopta en uso de las atribuciones contenidas por la "Ley de
Ministerios T.O. 1992", modificada por Ley N° 25.233.

Por €llo:

EL MINISTRO

DE SALUD

RESUELVE:


javascript:void(0);

Articulo 1° - Apruébase la GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, que como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

Art. 2° - Incorpérase la GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA, que se aprueba en e articulo precedente a PROGRAMA
NACIONAL DE GARANTIA DE CALIDAD DE LA ATENCION MEDICA.

Art. 3° - Difundase a través de la Coordinacion General del Programa la citada guia, a fin
de asegurar e méximo conocimiento y aplicacion de la misma en el marco de dicho
Programa Nacional referido en € articulo 2° precedente.

Art. 4° - Laguia que se aprueba por |la presente Resolucién podra ser objeto de observacion
por las Autoridades Sanitarias Jurisdiccionales y por las Entidades Académicas,
Universitarias, Cientificas de Profesionales dentro del plazo de sesenta (60) dias a partir de
la fecha de su publicacion en el Boletin Oficial y en caso de no ser observada entrara en
vigenciaalos noventa (90) dias de dicha publicacion.

Art. 5° - En €l caso que la autoridad jurisdiccional realizara alguna adecuacion a la presente
guia para su aplicacion a nivel de lajurisdiccion deberd comunicar ala COORDINACION
GENERAL DEL PROGRAMA dicha adecuacion, la que recién entrara en vigencia a los
sesenta (60) dias de su registro a nivel nacional a través del acto administrativo
correspondiente.

Art. 6° - Agradecer a la entidad participante, COLEGIO ARGENTINO DE
CARDIOLOGOS INTERVENCIONISTAS (C.A.C.l.), por la importante colaboracion
brindada a este Ministerio.

Art. 7° - Registrese, comuniquese, publiquese, dése a la Direccion Nacional del Registro
Oficial. Cumplido, archivese.

Héctor J. Lombardo.

ANEXO

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
ANGIOPLASTIA CAROTIDEA Y DE TRONCOS SUPRAORTICOS CON IMPLANTE
DE STENT Y PROTECCION CEREBRAL

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para la indicacion):
Obstrucciones carotideas sintomaticas 70 a 99% segin € méodo del NASCET o
asintométicas del 80% al 99% segun € método del NASCET que cumplan con los
siguientes requisitos:

1- Reestenosis post aterectomia Carotidea quirdrgica

2- Obstruccion Carotidea contral ateral

3- Obstruccionesintratoracicas o distales

4- Cicatriz por trauma previo

5- Fibrosis por terapiaradiante

6- Obesidad extrema

7- Anquilosis cervical que impide laextension del cuello

8- Tragueostomia

9- Octogenarios

10- Cirugia Coronaria o Cirugia Mayor urgente

11- Fistulas arterio venosas

12- Obstrucciones Sintométicas de la arteria Subclavia o e Tronco Innominado

13- Obstrucciones Sintométicas de la arteria Vertebral o el Tronco Basilar

Indicaciones Tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo)

1- Obstrucciones Carotideas sintométicas del 70 al 99% segn el método del NASCET

2- Obstrucciones Carotideas asintométicas del 80% al 99% segiin el método del NASCET
3- Obstrucciones Asintométicas de la Arteria Subclavia o el Tronco Innominado del 80% al
99% seguin el metddo del NASCET

4- Obstrucciones asintomaticas de la Arteria Vertebral del 80% al 99% segun € método del



NASCET

Indicaciones Tipo I11: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado):

1- Obstrucciones Carotideas sintomaticas menores del 70% o Asintométicas menores del
80% seguin el método del NASCET.

2- Obstrucciones con trombo

3- Obstrucciones groseramente ulceradas

4- Obstrucciones groseramente cal cificadas

ANGIOPLASTIA CORONARIA CON ATEROTOMO DE SIMPSON

Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso paralaindicacién)

No existen.

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

1- Reestenosis Intra-stent

2- Obstrucciones Aorto Ostiales u Ostiales

3- Obstrucciones sobre Bifurcacion

4- Obstrucciones con placa muy voluminosa previo al implante de stent

TRATAMIENTO ENDOLUMINAL DEL ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL
Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso paralaindicacion):

1- Aneurisma de Aorta Abdomina Infrarrenal de mas de 45 - 50 mm de diametro con
anatomia favorable para el implante de endoprotesis con contraindicaion para cirugia o ato
riesgo quirdrgico

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

1- Aneurisma de Aorta Abdominal Infrarrenal de mas de 45 - 50 mm de diametro con
anatomia favorable para el implante de endoprotesis con riesgo quirdrgico normal o leve a
moderadamente aumentado

Indicaciones Tipo Il1: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado)

Aneurisma de Aorta Abdominal Infrarrenal de menos de 45 mm de diametro transverso no
complicado

NORMATIVAS PARA EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS LESIONES
INFRAPOPLITEAS.

Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso paralaindicacién)

La angioplastia con badn es e tratamiento endovascular de eleccion en este
territorio AAAA

Indicaciones Tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

a) La utilizacion de Stent quedara reservado a resultados subdptimos del balon (1-lesion
residual mayor 30% o diseccion con compromiso de flujo).A

b) La utilizacion de Rotablator favorece a tratamiento de lesiones calcificadas o de
bifurcacion.A

Indicaciones Tipo Il1: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado)

Un buen resultado post-angioplastia con bal6n contraindica el uso de Stent. AA
NORMATIVAS PARA EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS LESIONES
FEMORO POPLITEAS.

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para laindicaciéon)
Laangioplastia con balon es e tratamiento endovascular de eleccion en este territorio. AAA
Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

a) La utilizacion de Stents quedara reservada a los resultados subdptimos del balén (lesion
residua mayor 30%; gradiente mayor 15 mmHg o diseccion con compromiso del
flujo). AAAAC

b) Stent recubiertos en aneurismas o fistulas arteriovenosas del sector femoro-popliteo.E



Indicaciones Tipo Il1: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado)

El buen resultado post angioplastia con balén (estenosis residual menor 30%; menos de 15
mmHg de gradiente) contraindica el uso de Stents en este territorio. AAAZAEC
NORMATIVAS PARA EL TRATAMIENTO ENDOVASCULAR DE LAS LESIONES
AORTO ILIACAS.

Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso paralaindicacién)

a) ATP con baldn en estenosis iliacas no ostiales con resultados post-ATP optimos (lesion
b) ATP+Stent en estenosis iliacas no ostiales con resultados sub6ptimos post ATP con
balon (lesion residual mayor 30%, gradiente mayor 10 mmHg o diseccidén con compromiso

oA A~ e

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo:

a) Stent recubiertos en aneurismas, lesiones que inducen embolizacion o fistulas AV del
sector aortoiliaco.A

b) Endoprétesis en aneurismas de aorta abdominal infrarrenal A ,11,12,13,14,15.
Indicaciones Tipo I11: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado)

No Stenting a estenosis iliacas no ostiales con resultados Optimos post-ATP con
VALVULOPLASTIA AORTICA

Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso para laindicacion):

1-Pacientes con estenosis adrtica severa sintomatica que cursan otra enfermedad terminal,
con discapacidad por falla de bomba.

2-Pacientes en shock cardiogénico o severa disfuncién ventricular izquierda a causa de la
estenosis aortica.

3-Pacientes con riesgo de vida por una enfermedad no cardiol 6gica que a causa de lamisma
requieran cirugia mayor y su riesgo quirurgico estuviera aumentado por la estenosis adrtica
severa

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en |as que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

1-Pacientes con estenosis adrtica caracterizada por bajo volumen minuto y pequefio
gradiente trans valvular adrtico. En los que se quiere aclarar si €l problema es de causa
miocardica o valvular, previaalacirugia de reemplazo.

Indicaciones Tipo I11: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado)

1- Severa enfermedad vascular periférica.

2- Aneurisma de aorta abdominal.

3- Moderado o severainsuficiencia adrtica

4- Trombos ventricul ares o vegetaciones valvulares.

VALVULOPLASTIA MITRAL

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para laindicacién):

1- Pacientes jOvenes con estenosis mitral severa sintomética, escor ecocardiogréfico << 8y
en ritmo sinusal.

2- Mujeres embarazadas con estenosis mitral severa, escor ecocardiografico << 12 y con
signos de insuficiencia cardiaca.

3- Pacientes con comisurotomia quirdrgica previa con escor ecocardiogréfico << 12 y
reestenosis mitral severa sintomatica.

Indicaciones Tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

1-Paciente con estenosis mitral severa sintomatica, escor ecocardiografico << 12, con riesgo
quirdrgico aumentado.



Indicaciones Tipo Il1: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado)

1-Trombos libres en auricula izquierda que no desaparecen con la anticoagulacion.
2-Insuficiencia mitral moderada a severa.

ATERECTOMIA ROTACIONAL CORONARIA DEALTA VELOCIDAD

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para laindicacién):

1- Imposibilidad de transponer con balén una obstruccion (total o subtotal) una vez
transpuesta con la cuerda.

2- Imposibilidad de "vencer" con e balén, insuflado a >12 Atm. de presion, la resistencia
impuesta por una obstruccién supuestamente fibrocal cificada (" Rotablator secuencia").

3- Obstruccion severa calcificada en grado angiografico 3.

4- Obstruccion con diagnéstico por Ultrasonido Intracoronario de deposito superficial de
calcio de >180° de extension.

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

1- Obstruccion de "ostium" cacificada en grado 3 o con demostracion ecogréfica
endoluminal.

2- Enfermedad coronaria difusa con calcificacion superficial (U. S. 1. C.).

3- Obstruccién total cronica una vez transpuesta con la cuerda guia en forma correcta (oliva
inicial de 1.5 mm.).

4- Reestenosisintrastent de > 10 mm. De largo (severa o subtotal).

Indicaciones Tipo Il1: (Situaciones en las hay consenso general de que el método no debe
ser empleado):

1- Obstruccion coronaria severa no cacificada.

2- Obstruccion del Tronco de la Arteria Coronaria | zquierda (no calcificada).

3- Obstruccion del cuerpo de puente de vena safena.

4- Evidencia de "trombo" endoluminal.

EMBOLIZACION

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para laindicacion):

a) Hemorragia activa o no controlable con tratamiento médico.

b) Antecedente de hemorragiay evidencia de lesion predisponente de resangrado.

¢) Fistula, traumatismo, iatrogenia, displasia 0 malformacién vascular sintomético y/o con
riesgo de sangrado.

d) Idem anterior en cirugia con elevado riesgo de morbi-mortalidad.

€) Tumor sintomatico 0 en progresion, resistente a tratamiento meédico, de dificil acceso
quirdrgico o inoperable.

Indicaciones Tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

a) Tumor, fistula, traumatismo, iatrogenia, displasia o0 malformacion vascular asintomatico
y/o sin riesgo de sangrado.

b) Profilaxis de hemorragiatumoral en biopsia o excéresis quirdrgica.

c) Rechazo del paciente a tratamiento quirdrgico y aceptacion del tratamiento
intervencionista percutaneo.

Indicaciones Tipo IlI: (Situaciones en las que hay consenso general de que el método no
debe ser empleado):

a) Riesgo alto deisquemia-necrosis y complicacion mayor o morbi-mortalidad severa.

¢) Contraindicacion de catetrismo vascular: ausencia de acceso vascular.
QUIMIOEMBOLIZACION

Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso paralaindicacion):

a) Tumor hepético no quirargico en clase Okudal y I1.

b) Metastasis hepatica de tumor hipersecretante.

Indicaciones Tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

1- Tumor renal no quirdrgico sin respuesta a otro tratamiento.

2- Tumor Gseo no quirdrgico sin respuesta a otro tratamiento.



3- Tumor vesical no quirdrgico sin respuesta a otro tratamiento.

Indicaciones Tipo IlI: (Situaciones en las que hay consenso general de que el método no
debe ser empleado):

1- Tumor hepético en clase Okudallll.

2- Tumor hepético con trombosis portal completa.

3- Riesgo alto de complicacion mayor o alta morbi-mortalidad.

4- Baja expectativa de vida.

Ultrasonido Intracoronario (IVUS)

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para laindicacién):

No posee

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

Valoracion de la severidad en lesiones angiograficamente intermedias.

Evaluacion de lesiones en sitios en los cuales la angiografia presenta dificultad (ostium,
bifurcaciones, etc.)

Mejorar la exactitud diagnostica (cambio aterosclerético precoz, diseccion espontanea,
puente muscular, etc.) en arterias angiograficamente normales.

Indicaciones Tipo IlI: (Situaciones en las que hay consenso general de que el método no
debe ser empleado):

Evaluar la presencia de trombo.

I ndicaciones post-transplante cardiaco

Indicaciones Tipo |: (Situaciones en las que existe consenso paralaindicacion):

No posee

Indicaciones Tipo Il: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacién pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

Deteccion de engrosamiento intimal angiograficamente silente; identificacion de grupo de
alto riesgo a desarrollar arteriopatia coronaria.

Indicaciones Tipo Il1: (Situaciones en las que hay consenso genera de que € método no
debe ser empleado):

No posee

Indicaciones en la Angioplastia

Indicaciones Tipo I: (Situaciones en las que existe consenso para laindicacion):

No posee

Indicaciones Tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero no
hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

Valoracion de criterios de correcta colocacion de stent coronario.

Determinacién del tamafio de referencia del vaso para la eleccion del tamafio de los
diferentes dispositivos.

Evaluacion cualitativa de la morfologia y composicion de la lesion para determinar la
utilidad de diversos dispositivos terapéuticos (aterectomia rotacional, aterectomia
direccional, etc.)

Discriminar en el contexto de enfermedad de vasos pequeios a aquellos pacientes con
"pseudo” vasos pequefios por enfermedad difusa.

Vaoracion en la restenosis intra-stent de los diferentes patrones e identificacion de
presumibles problemas mecanicos ocultos para programar la estrategia en la re-
intervencion.

Indicaciones Tipo IlI: (Situaciones en las que hay consenso general de que el método no
debe ser empleado):

No posee

INDICACIONES INHIBIDORES DE LAS GLICOPROTEINASIIB / 1A

Indicaciones de tipo I: (Situaciones en |as que existe consenso para laindicacion):

1. Clinicas: anginapost - IAM, IAM no Q y angina ato riesgo. IAM.

2. Angiogréficas. Presencia de trombo, lesion ulcerada, anatomia desfavorable para stent y
oclusion total reciente.

Indicaciones de tipo I1: (Situaciones en las que frecuentemente se acepta la indicacion pero



no hay consenso general en cuanto ala necesidad absoluta de su empleo):

De Rescate: Sindrome de oclusion aguda o ante trombosis residual

Nota: La bibliografia no se publica, por figurar en idioma extranjero. La documentacién no
publicada puede ser consultada en la Sede Central de esta Direccion Naciona (Suipacha
767 - Capital Federal).
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