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Se presentan los resultados del Registro Espaiiol
de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de
la Sociedad Espaiiola de Cardiologia de 1997. Han
participado 83 centros que representan la practica
totalidad de los laboratorios de hemodinamica. En
75 centros se realizé fundamentalmente actividad en
adultos y 8 tuvieron actividad exclusivamente pedia-
trica.

Se realizaron 72.370 estudios diagnésticos, el
80% de ellos coronariografias (57.960; 1.462 por
millén de habitantes) con un aumento global del
13% respecto al afio 1996.

Durante 1997 se realizaron 18.545 procedimien-
tos de intervencionismo coronario (468 por millon
de habitantes) incrementandose un 23% respecto a
1996. Las cifras de éxito (91,3%) y de complicacio-
nes (3,7%) son similares a las de anos anteriores.

En cuanto al empleo de dispositivos, destaca el
espectacular aumento en la utilizacion del stent in-
tracoronario que con 11.417 procedimientos (el
61% mas que en 1996) ha supuesto el 61,5% de to-
das las intervenciones coronarias realizadas. Debe
resaltarse que se implantaron 14.170 unidades de
stent, que en el 72% de los casos la implantaciéon
fue electiva, y que la tasa de complicaciones fue
baja (0,95% de oclusion subaguda; 1,45% de infarto
agudo de miocardio y 0,75% de mortalidad).

La aterectomia direccional (92 procedimientos)
continia en lento descenso, mientras que la aterec-
tomia rotacional (554 procedimientos) ha aumenta-
do un 49% respecto a 1996, habiéndose duplicado el
numero de centros que la practican.

Al igual que en Registros previos se observa, res-
pecto a 1996, un descenso del 7% en el namero de
valvuloplastias en adultos (559 frente a 599), mien-
tras que el intervencionismo pediatrico (465 frente
a 558 procedimientos) ha descendido un 17%.
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SPANISH REGISTRY OF HEMODYNAMIC
AND INTERVENTIONAL CARDIOLOGY
ACTIVITY IN 1997

The results of the Spanish Registry of Hemodyna-
mic and Interventional Cardiology in 1997 are
presented. The Registry collects the activity of 83
centers which constitute all the cardiac catheteri-
zation laboratories in Spain. The main activity
was adult cardiac catheterization in 75 centers
and exclusively pediatric cardiac catheterization
in 8.

A total of 72,370 diagnostic catheterization pro-
cedures, 80% coronary angiographies (57,960; 1,462
per million inhabitants), were performed which re-
presents a 13% total increase compared to 1996.

Coronary intervention increased by 23% compa-
red to 1996, for a total number of 18,545 procedu-
res. The ratio of coronary interventions per million
inhabitants was 468. Success rates of coronary in-
terventions (91.3%) and complications (3.7%) were
similar to those registered in previous years.

In the specific field of revascularization devices,
there has been a dramatic increase in the use of
stents. In 1997, coronary stents were employed in
11,417 cases (a 61% increase compared to 1996)
which represents 61.5% of all coronary revasculari-
zations procedures. A total of 14,170 prosthesis
were implanted, 72% in a elective way, with a low
rate of complications (0.95% subacute closure;
1.45% myocardial infarction and 0.75% mortality).

Compared to 1996, directional coronary atherec-
tomy (92 procedures) showed a slight decrease,
whereas rotational atherectomy (554 procedures)
increased by 49% with double the number of cen-
ters performing this technique.

As in previous years, a slight decrease (7% com-
pared to 1996) in adult valvuloplasties (559 vs 599)
was noted. Pediatric interventional procedures de-
creased by 17% (465 vs 558 procedures) compared
to the 1996 Registry.

(Rev Esp Cardiol998; 51: 927-938)
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INTRODUCCION

Estudios diagnosticos

Desde el afio 1990 se vienen publicando enela R (n=72.370)
vISTA EsmRoLA DE CARDIOLOGIAY los resultados del
Registro de Actividad de la Seccién de Hemodinamica 10,6% 36% 2,3% | go
, 6%

y Cardiologia Intervencionista. En este articulo se pre
sentan los resultados del Registro correspondientes |al
afio 1997. Al igual que en afios anteriores, han partici
pado la practica totalidad de los laboratorios de hemg
dindmica, tanto del sector publico como privado, por
lo que los datos obtenidos son un reflejo fiable de esta
actividad en nuestro pais.
Los beneficios de este registro son indudables: es 80% 0 _
. . .z Coronarios 57.960
una herramienta que permite observar la evolucion del OValvulares 7 681
diagnostico e intervencionismo en nuestro pais y el B R '
grado de utilizacién de las nuevas tecnologias aplica- Blopsias 2.663

. Of . B Pediatricos 1.674
das a la intervencion coronaria. ediatricos
[ Aorta toracica 413

B Congénitos adultos 517
METODOS B Otros 1.462

La recogida de los datos del Registro se ha realizade
mediante un cuestionari@r{exo ) enviado a todos Fig. 1. Distribucion de los estudios diagndsticos segun el tipo y nu-
los laboratorios espafioles de hemodinamica. Est&ero realizados.
cuestionario se ha modificado ligeramente respecto al
afio anterior, afiadiendo un nuevo formato en disco
para ordenador personal. La distribuciéon y posteriorealizan Unicamente cateterismos diagnosticos. Ade-
recogida de los cuestionarios se ha realizado graciasnads de la actividad en adultos, 15 hospitales (20%)
la colaboracién de la empresa Izasa. El analisis de lagalizan también actividad diagndstica y terapéutica en
datos ha sido realizado por la Junta Directiva de lgacientes pediatricos. Disponen de servicio de alerta
Seccion y fueron presentados en su Ultima reuniétas 24 h el 61% de los hospitales.
anual el pasado mes de junio. La plantilla la integran 228 médicos especialistas, lo
gue supone una media de 3,04 por centro (rango, 1-6).
Esto supone una cifra de 6 médicos especialistas por
millén de habitantes que es inferior a la media europea
de 10 médicos/EChabitantes segun los datos del re-
Infraestructura y recursos gistro europeo de 1994| nimero de ATS/ATR es de

342 (268 ATS y 74 ATR) con una media de 4,56 por

En este registro han participado 83 laboratoriosentro (rango, 1-14). La dotacién de plantilla por cen-
(anexo 2, 75 de ellos dedicados principalmente a acti-tro es muy similar a la del afio anterior.
vidad en pacientes adultos (15 de ellos también

rgahzan acﬂwda}d_en pacientes pediatricos) y 8 eXCIuHospitaIes pediatricos
sivamente pediatricos.

0,7%

2,0%

RESULTADOS

En los 8 hospitales con actividad exclusivamente
pediatrica se dispone de 9 salas, 5 de las cuales son di-
gitales. En todos los centros se realiza intervencionis-

Los 75 hospitales de adultos disponen de un total dao, y 6 de ellos (60%) disponen de alerta las 24 h.

98 salas de hemodinamica, 74 (75%) de ellas digitales. La plantilla la forman 17 médicos (media de 2,1 por
Esto supone 2,4 salas por millén de habitantes, cifraentro; rango, 1-4) y 23 ATS/ATR (media de 2,8 por cen-
similar a la media europea en 199ue era de 2,9 sa- tro; rango, 1-3).

las/10 habitantes. Dos tercios de los centros disponen

de’una sola sala y en 22 ho;pltale_s disponen Qe dosA%tividad diagnostica
mas. El 69% de las instalaciones incorporan sistemas

de cuantificacién coronaria automatica. Veintitrés cen- Durante 1997 se realizaron en nuestro pais 72.370
tros son privados mientras que el resto pertenecen abtudios diagndsticos, lo que supone un aumento del
sistema sanitario publico. 13% respecto al afio 1996 (63.961). Efidara 1se

El 93% de los hospitales realizan actividad diagnésebserva que las coronariografias (57.960; 80%) y los
tica e intervencionista, mientras que soélo 5 centrogstudios de los pacientes con valvulopatias (7.681;

Hospitales de adultos

928



J. SORIANO ET AL.— REGISTRO DE ACTIVIDAD DE LA SECCION DE HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL ANO 1997

Estudios diagnosticos
Evolucion histérica

60.000 B [ Coronarios
50.000 ] [ Valvulares
40.000 - Il Congénitos
[H Otros

30.000

20.000

10.000

ol N ([l

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Coronarios | 22.246| 23.505| 32.200| 37.591| 41.887| 45.623| 51.661 57.960
Valvulares 4.555 5.726 6.384 6.951 7.476 6.872| 6.761 7.681

Fig. 2. Evolucion del nimero y Congénitos 456 5734 2135 2377\ 1.832| 1.710| 1.805| 2191
; : N Otros 1775 2.144| 1614 3.081| 3.974| 3568 3.734| 4538
tipo de estudios diagnosticos rea Total 20.032| 37.109| 42333 50.000| 55.169| 57.773| 63.961| 72.370
lizados entre los afios 1990 . . . . . . .

1997.

10,6%) constituyen la mayor parte de los examenes
diagnésticos. Los centros privados han realizado € ) S
16,7% de los estudios diagndsticos. Ndmero de coronariografias/centro

Como se observa en la evolucién en los Ultimos

Estudios diagnésticos

8 afos fig. 2), las coronariografias han aumentado un ﬁ i'ggg'g'gggji

12% respecto a 1996 (51.661) y un 25% respecto fa 32'000:2'50030

1995 (45.623). Los estudios diagnésticos en los pa- % 1.500-2.000 "

cientes con valvulopatias han aumentado un 13% res- § | 150.1 500 115

pecto a 1996 (6.761), rompiéndose la tendencia al des- 8 5.1 500 127
censo en este tipo de estudios, al igual que los estudioss 150500 121
diagndsticos en cardiopatias congénitas (2.191) que = 0-100=—=5

han aumentado un 21% respecto a 1996 (1.805). 0 5 10 15 20 25 30
El nimero de coronariografias es porcentualment
similar al de afios pasados y supone 1.462 coronario
grafias por millon de habitantes, cifra inferior a la deFig. 3. Numero de coronariografias por centro.
la media europea que en 19%de de 1.881/10habi-
tantes; 542 coronariografias por sala, también inferiofnten/encionismo coronario
a la media europea de 1994ue fue de 701 corona-
riografias/sala, y 254 coronariografias por médico, su- Durante 1997 se realizaron 18.545 procedimientos
perior a la media europea en 193%ue fue de 200 co- intervencionistas coronarios, lo que supone un incre-
ronariografias/médico. mento del 23% respecto al afio 1996 (15.009 interven-
El nimero de coronariografias por cenfig.(3) es  ciones) y del 50% respecto a 1995 (12.3586) {).
variable y similar al de afios previos. El 35% de los Esta cifra de procedimientos ajustada equivale a 468
centros realizaron menos de 500 coronariografias, éhtervenciones por millon de habitantes, que es similar
56% entre 500 y 1.500 y el 29% superaron las 1.50@ la media europea de 1994 (458/h@bitantes) aun-
coronariografias. gue muy inferior a la de Alemania ese mismo’afio
En cuanto a otros métodos diagndsticos coronariofl.091/16 habitantes) o a la de los EE.UU. en 1990
complementarios a la coronariografia, se realizarorf1.200/10 habitantes). Supone 173 intervenciones por
737 ecografias intracoronarias en 24 centros lo que sgala de hemodinamica (170 la media europea en
pone un importante aumento (incremento del 41%)1994), y una razén namero de intervenciones/nimero
respecto a las 523 ecografias realizadas en 11 centrde coronariografias de 0,32 por encima de la media
en 1996, si bien se ha duplicado el nimero de centrauropea de 1994, que fue de 0,24 y muy cerca de Ho-
que las realizan. Se han realizado 151 estudios cdanda que fue el pais con mayor puntuacién entonces
Doppler intracoronario en 9 centros, lo que duplica lacon 0,37. La media por médico especialista es de 81
cifra de 1996 (76 estudios en 3 centros). No se realizimtervenciones/médico, superior a la europea de’1994
ningun estudio de angioscopia coronaria y, por el congque fue de 48 intervenciones/médico.
trario, 5 centros realizaron 69 estudios con guia de Como se observa en fgura 5 la distribucion del
presion. ndamero de intervenciones por centro en 1997 ha sido

1%

N.° de centros
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Angioplastia coronaria - o
) T Procedimientos de revascularizacion
Evolucion histérica o (n =18.545)
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Fig. 6. Distribucion de las intervenciones coronarias segun el tipo
Fig. 4. Evolucion histérica del nimero de procedimientos de rede dispositivo de revascularizacion empleado; TEC: aterectomias
vascularizacién coronaria realizados entre los afios 1980 y 1997. de extraccion.

_ _ _ rugia urgente 0,3% e infarto agudo de miocardio 2,6%.
Ang'o?'as“a coronara La utilizacion de métodos de apoyo a la interven-
Numero de intervenciones/centro cion coronaria continda siendo muy baja (395 casos;
" 1.100—1.200%% 2,1%). Estos métodos han sido el balén intraadrtico de
¢ 1990110085 contrapulsacién que se empleé en 356 casos (1,9%) y
s . S . .
S ggg-ggg :(|)2 la circulacion extracorpérea percutanea en 39 (0,2%).
e 600-700E1 La angloplqstla primaria en el mfarto agudo dg mio-
e 500-6002:I7 cardio continda con un ritmo creciente en los uUltimos
R == 4 afios {(g. 8). En el afio 1997 se realizaron 1.360 pro-
°;  200-300 112 cedimientos de angioplastia en este contexto, lo que
10?:%88 = 121 supone un 7,3% del total del intervencionismo corona-
0 5 ' ' ' rio y un incremento del 41% respecto a 1996 (968 ca-
0 5 10 15 20 25 sos; 6,5% de todo el intervencionismo). Estas inter-
N.° de centros venciones han sido realizadas en 50 centros (el 71%
de los centros que realizan intervencionismo corona-

Fig. 5. Distribucion de los laboratorios de hemodinamica segun eho); sin embargo, tan sélo 9 centros (13%) han reali-
ndmero de intervenciones coronarias realizadas. zado mas de 50 casd)( 9).

muy variable; 21 centros (30%) realizaron menos d
100 intervenciones, 25 (36%) entre 100 y 300; 1
(17%) entre 300 y 500, y otros 12 centros (17%) mas Se realizaron 6.438 procedimientos intervencionis-
de 500 intervenciones al afio. Los centros privados hatas con balén en 7.856 lesiones, lo que supone 1,22 le-
realizado el 15,3% de las intervenciones coronarias. siones tratadas por procedimiento (cifra similar a la de
Por primera vez, la mayor parte de los procedimienios ultimos 3 afios). El descenso de la angioplastia con
tos intervencionistas han correspondido a la implantabaldn respecto al afio 1996 ha sido del 37%. Los resul-
cién destentcon un 61,5% del total de procedimientostados del bal6n han sido similares a los de 1996, con
(fig. 6), con un descenso importante con respecto a afiéxito en el 89,8%, y un 2,7% de complicaciones ma-
precedentes en la utilizacion del baldon como Unico disyores (mortalidad 0,9%; cirugia urgente 0,4% e infarto
positivo terapéutico (34,7%). La utilizacion de otros dis-agudo de miocardio 1,4%).
positivos de tratamiento coronario ha sido: aterectomia
rotacional en 554 casos (3%), aterectomia direccional e P .
92 casos (0,5%), laser en 38 casos (0,2%) y aterectom%eredom'a direccional
con catéter de extraccion (TEC) Unicamente en 6 casos. Este tipo de tratamiento continta disminuyendo tan-
Los resultados globales del intervencionismo harto en casos como en centros que lo practican. En 1995
sido similares a los de los udltimos 5 afifig. (7). En  se realizaron 186 procedimientos en 23 centros, en
1997 se produjo éxito en el 91,3% de los casos, fracask®96 fueron 96 procedimientos en 12 centros y en
no complicado en el 5,1%, y un 3,7% de complicacio-1997 han sido 92 procedimientos (97 lesiones trata-
nes mayores que se desglosan en mortalidad 0,8%, das) en 8 centros.

ngioplastia con balén
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Resultados de la angioplastia coronaria
Evolucion historica

N.° de intervenciones
coronarias

20.000 18545

15.009

15.000 12.359

10.433

10.000
6714 117
5.000 | 3.507 4|'5_4|9 H ﬂ
L |

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

) o Exito 1]3.121| 4.062| 6.130| 7.046| 9.521|11.252|14.065| 16.931
Fig. 7. Evolucién historica de los re- Fallo sin complicacionese= | 293| 323| 344| 339| 562 702 509 937
sultados globales del intervencionis{  [Complicaciones - 93| 164| 240| 332| 350| 405/ 435 677

mo coronario realizado entre los
afios 1990 y 1997.

El porcentaje de éxito de la aterectomia direcciona Angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP)
fue del 95,6%, con una incidencia de complicaciones en el infarto agudo de miocardio
del 3,3%, todas ellas correspondientes a infarto agudo Evolucion histérica
de miocardio. 1.400
1.200
Aterectomia rotacional = 1.0007
: . < 800y 1.360
Ha aumentado de forma importante tanto el nimer¢ g goo- :
de casos como de centros que han utilizado esta técni- 2. 4o0. 968
ca de tratamiento. En 1997, 33 centros han realizado 200 [k e
554 procedimientos de aterectomia rotacional para tra- o . . .
tar 576 lesiones. Esto supone, respecto al afio anterior, 1994 1995 1996 1997
un incremento en el nimero de casos del 48% (367 €n Afios

1996) habiéndose casi duplicado el nimero de centros olastia orimari in do de miocardi
que la realizan (18 en 1996). Fig. 8. Angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio.

, . volucién histérica del nimero de procedimientos entre los afios
Los resultados de la aterectomia rotacional en 199994y 1997. P

fueron: éxito en el 92,8% y un 4,7% de complicacio-
nes mayores dIStrIbUIan en 1,2% de mortal_ldad' 0,5% Angioplastia coronaria transluminal percutanea (ACTP)
de necesidad de cirugia urgente y 3,2% de infarto agu en el infarto agudo de miocardio

do de miocardio. (n = 1.360). Centros: 50
>200 =1

S . 110-200 | O

Protesis intracoronarias & 80-110 =1
e ~ O 50-80 ————m7

Como en los ultimos tres afos, durante 1997 se ha < 3050 =5
producido un aumento espectacular en el empleo del = lg-fg 111 18
stentintracoronario. En laabla ] se observa la evolu- E ) S— -
cion delstenten los ultimos 4 afios. De los 34 centros 0 . . .
gue en 1994 utilizaron este dispositivo en 1.297 proce- 0 5 10 15 20 25
dimientos, se ha pasado en 1997 a 69 centros (el 98% N.° de centros

de los centros que realizan intervencionismo en aduIl_:ig. 9. Angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio.

tos) que han empleadostert en 11.417 procedimien-  pistribucion de los laboratorios de hemodinamica segun el name-
tos, lo que supone un aumento del 61% respecto @ de casos realizados.

1996 y del 334% respecto a 1995. El nimero de préte-

sis implantadas se ha multiplicado por 10 desde 1994utanea, el porcentaje de casos en los que se ha utiliza-
pasando de 1.361 a 14.170 unidades en 1997. El ndo stentha pasado del 12,4% en 1994, al 61,5% en
mero destentsempleados por procedimiento, 1,24 en1997 superando por primera vez al balén como trata-
1997, no ha variado en los ultimos 3 afios. Con respecniento revascularizador percutaneo de la enfermedad
to al total de procedimientos de revascularizacion pereoronaria.
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TABLA 1
Evolucion delstentintracoronario (1994-1997)
1994 | 1995 | 1996 1997
Centros 34 53 66 69
Procedimientos 1.297 3.418 7.104 11.417
Unidades implantadas 1.361 4.321 8.873 14.170
Numero destentgprocedimiento 1,04 1,26 1,24 1,24
Porcentaje detentétotal de intervenciones 12,4 27,6 47,3 61,5
TABLA 2
Resultados debktentsegun la indicacion (1994-1997)
Stentelectivo Stentno electivo
1994 1995 1996 | 1997 1994 | 1995 1996 1997
Exito (%) 96 95 96 97 90 90 90 93
Fracaso del implante (%) 1,7 2,4 2,3 11 2,6 5,3 41 2,7
Trombosis (%) 1,2 1,3 0,7 0,5 3,8 2,1 1,4 1,4
Infarto agudo de miocardio (%) 1,1 1,1 0,8 0,9 4,0 3,1 2,7 2
Mortalidad (%) 0 0,7 0,3 0,5 1,7 1,8 1,5 1

Los stentsimplantados con mayor frecuencia hanafios previos, la valvuloplastia mitral es la técnica mas
sido los de tubo con 12.101 unidades que representaitilizada (523; 93,5%), con escasa representacion de la
el 85% del total, correspondiendo el 15% restante walvuloplastia pulmonar (20; 3,6%) y adrtica (16; 2,9%).
2.069 unidades dgentdecoil.

Considerando las indicaciones principalessdeht  Valvuloplastia mitral

electiva (lesiones de novo o reestenosis) y no electiva g han realizado 523 procedimientos en 47 centros,

(oclusion, diseccion y resultado suboptimo), se Obsefsifa similar a la de 1995 y 1996 (582 y 545 procedi-
va una proporcion mayoritaria de indicaciones elec'["mientos, respectivamente, en 45 centros cada afo),

vas (el 72% frente al 28% no electivas) superior a Ig,,,qe continta la tendencia a la baja en el nimero de
de afios anterioresiq. 10). Comparando los resulta- .55 desde 1998¢(, 11).

dos delstenten relacién con estas dos indicaciones en Los resultados globales de la valvuloplastia mitral

los dltimos 4 afiostdbla 9, se observa una dlsmlnu: en 1997 han sido: éxito en el 92% y una tasa de com-

cion global de las complicaciones en el dlitimo afi4jicaciones del 4% (insuficiencia mitral severa 3,6%,
tanto en casos electivos como no electivos. ictus 0,2% y taponamiento cardiaco 0,29%).

Intervencionismo valvular en el adulto Valvuloplastia pulmonar y adrtica

En 1997 se han realizado 559 intervenciones valvula- Se mantiene el descenso en el nimero de estos proce-
res percutaneas en adultos en 47 centros, lo que supalimientos con respecto a los Registros anteriores. En
una disminucion del 7% respecto a 1996 (599). Como et997 se realizaron 20 valvuloplastias pulmonares (26 en

Indicaciones del stent
Evolucion histérica
N.° de stents
72%
10.000
8.000
6.000
64% 28%
4.000+
36%
64%
2.000 . 45%
3288% 25% 7% agosZioe 70 20 SIM“-E’%, , ,
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 Fig. 10. Distribucién anual de los
Elecivo 0O 40 65 161 253  724| 2187| 4.590] 10.208 stentssegln su indicacion (electiva
No electivom 86 195 213 250 573| 1.231| 2.514| 3.962 0 no electiva) entre los afios 1990 y
1997.
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TABLA 3
Intervencionismo pediatrico (1993-1997)

1993 | 1994 | 1995 | 1996 1997
Valvuloplastia aértica 64 41 46 60 44
Valvuloplastia pulmonar 96 102 99 145 107
Dilatacion de coartacion adrtica 76 69 57 65 53
Dilatacion de estenosis subadrtica 8 6 6 4 2
Dilatacion de ramas pulmonares 18 20 13 33 30
Stent 13 34 39 45 41
Cierre de ductus 85 66 58 92 80
Cierre de CIA 1 0 6 10 6
Septostomia auricular - 136 129 104 82
Total 361 474 453 558 465

CIA: comunicacién interauricular.

1996 y 38 en 1995) sir_1 registr_arse complicaciones ma- Valvuloplastia mitral
yores y 16 valvuloplastias adrticas (28 en 1996 y 34 en Evolucion histérica
1995) con complicaciones mayores en 2 casos (12,5%): 288 787 825
1 fallecimiento y un caso de insuficiencia adrtica severa ~00 668 739 my 694
o 600+ 882 545 5pg
Intervencionismo en pacientes pediatricos % igg’
. .. =z 7
En 1997 se han realizado 465 procedimientos en 19 300-
centros (8 de ellos con actividad exclusivamente pe- 200+
diatrica). Las técnicas mas empleadas se resumen enla 100+
tabla 3 Se observa una disminucion del 17% en el nt 1090 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
mero de casos respecto a 1996. Afio

Fig. 11. Evolucién histérica del nimero de procedimientos de val-
CONCLUSIONES vuloplastia mitral realizados entre los afios 1990 y 1997.

Como ya es tradicional, la Seccion de Hemodinami-
ca y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espapecto a 1996 y un 334% respecto a 1995. Si en 1995
flola de Cardiologia es la encargada de recoger, analin 27,6% y en 1996 un 47% de los procedimientos de
zar y presentar a la comunidad cardioldgica los datomtervencién coronaria comportaban el empleo de un
de la actividad desarrollada en los laboratorios de hestent en 1997 este porcentaje ha aumentado al 61,5%
modinamica de nuestro pais en 1997. (11.417 procedimientos), con un total de 14.170 unida-
Esta actividad esta en continua expansion habiéndostes implantadas. La indicacion mas frecuente para el
registrado un aumento del 13% en los estudios diagnostimplante dektentes la electiva, con un 72% de los ca-
cos, tanto por el incremento del nimero de coronariograsos (un 64% en 1996). Continda siendo muy baja la
fias como el de los pacientes con valvulopatias, y un asasa de complicaciones con el uscstimts a pesar de
censo del 24% en el intervencionismo coronario respectoaber sido utilizados con mayor frecuencia. La rapida
al Registro anterior. La cifra de angioplastias por millonaceptacion destentse explica por un mejor conoci-
de habitantes ha pasado de 375 en 1996, a 468 en 1997miento de la técnica de implantacion, por requerir cor-
En 1997, la cifra de coronariografias en Espafidos regimenes de tratamiento antiplaquetario y por el
(1.462/10 habitantes) ha sido inferior a la media euro-avance técnico de las nuevas generacionstedés
pea de 1994(1.881/16 habitantes), mientras que la ci- Con respecto a otros dispositivos, se ha estancado el
fra de intervenciones coronarias (468Hd#bitantes) ha uso de la aterectomia direccional, mientras que la rotacio-
sido similar a la europea de entonces (4538iabitan- nal ha aumentado en un 48% respecto al registro anterior
tesy con una razén numero de intervenciones/nimertabiéndose duplicado el nimero de centros que utilizan
de coronariografias media-alta (0,34) segun los indicessta técnica, hecho probablemente en relacién al trata-
europeos de 1994. Estos datos permiten concluir qumiento con este dispositivo de la reestenosis aténat-
en nuestro pais se indican o realizan menos coronario- En cuanto al intervencionismo valvular en adultos,
grafias diagndsticas y por tanto menos procedimientosontinla el lento descenso de la valvuloplastia mitral,
intervencionistas que en los paises de nuestro entornoaértica y pulmonar, aunque se mantienen los buenos
La implantacién destentintracoronario ha sido por resultados que se registraron en afos previos. El inter-
primera vez el procedimiento de revascularizaciérnvencionismo pediatrico ha descendido ligeramente con
percutdnea mas empleado, aumentando un 61% recifras similares a las de afios anteriores.
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ANEXO 1
Cuestionario para el Registro de Actividad de la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista 1997

COdIgO POSTAL . .ottt
PrOVING A . . o o e e e
Teléfono:
EX NS ON: . . . e
= G

A) N0 dE SalAS: . .ot
AL) CONVENCIONAIES: . . ottt e e e e
A2) DIgitaleS: . . e e

B) Node médicos en plantilla: . ... ... o

D) N ode AT R
E) Alerta 24 h. Si1 No[J

Procedimientos diagnosticos

N e COrONANOGIAfIaS: . . o . ottt
.Node estudios valvulares (AdUOS): . ... ..o o e

. Node biopsia endomiOCArdICa: . . . . . ..o
. N°de estudios en pacientes pediatriCos (< 14 afi0S): . .. ..t vttt e
. Otros

~NOoO O WNE
Z
‘o
o
D
)
n
4
c
=3
o
(2]
[¢)
S
QD
o
—
QD
—
o
=
QD
Q.
O
Q

Se considera como un unico procedimiento diagnéstico la combinacion de cateterismo izquierdo y derecho, se acompafie o no de
coronariografia. Cuando se realice el estudio diagnéstico e intervencionismo en el mismo procedimiento, se contabilizaran por
separado.

Métodos diagnosticos

8. Angiografia cuantitativa. 81 No [

9. N ECO INtraCOrONariO: . . ...ttt e e e e e e e e e e e
O NV o] o] o] L= g0 1= Yo o] o] o - U (o AP
11 NO ANGIOSCOPIO: . v e vttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e
12. NOde QUIAS 08 PrESION: . . o\ttt ettt et e e e e e e

Procedimientos terapéuticos coronarios

15. N°total de procedimientos coOn COMPIICACIONES: . . . . ... ot et e e e e
150 IAM N0 fatal: . .o
15.2. Cirugia Urgente (24 D). .o e e

16. NO procedimientOs CON IASEI: . . . ..o e e e e e e e e
17. N° procedimientos con balon radiofreCUENCIA: . . . . . .. oot e e
18. N? procedimientos ConUttINGDalON: . .. . .. . .
19.1. NOACTP PIIMAIIA: . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
19.2. NOACTP AE rESCALE: . . . oot ittt e e e e e e e e e e e e

Procedimientos totalese considera procedimiento terapéutico coronario el intento de tratamiento de una o mas lesiones coronarias,
siempre que se intente la introduccién de una guia en la arteria coronaria, y engloba todos los dispositivos utilizados
(independientemente de su nimestents aterotomia, etc.) durante el tratamiento del paciente en la sala de hemodinamica.

ACTP con éxitoincremento del diametro > 30%, con lesién residual < 50%, sin complicaciones mayores.
(Ante mas de una complicacion en un paciente, contabilizar sélo la mas grave.)
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Métodos de apoyo a Ifia ACTP

20. N° de balon intraadrtico de CONtrapulSACION: . . . ... ..ttt et e e e e e e e e e e e
21. N° de circulacion extracorpirea PEICUTANEGA: . . . ... ot ittt et e e e e e e e e e e e e e

ACTP con balén

22. N2 ACTP CON DalON: . . o e
23. Node lesiones abordadas: . . ...ttt e

25, N SaA BNAS. . . .ttt e

26. NO ACT P CON BXIT0: . .ttt e e

27. N2 ACTP CON COMPIICACIONES: . . oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
27.0. AM N0 fatal: . ...

27.3. Muerte intrahospitalaria: . . ... ... ..

ACTP con balénCuando la intencién inicial es el tratamiento de la lesién exclusivamente con balén. No se considera el tratamiento
coadyuvante, de un dispositivo (p. ej., Rotablator), con balén.

Aterectomia

28. Nototal de AaterECIOMIAS: . . . . o ottt e e e e
29. N°de aterectomias direCCioNales (AD): . .. ..ottt e e
30. Nototal de [eSiones abordadas: . ... ... ottt e e
3L NCAE AD CON BXItO: . .ottt e e e
32. Node AD CON COMPIICACIONES: . . . ottt e e e e e e e e e e e e e
320, IAM N0 fatal: . ..

32.3. Muerte intrahosSPitalaria: . . . . .. ..o
33. N2de aterectomias rotacionales (AR T ) . .. .ottt e e e
34. Nototal de lesiones abordadas: . . ... .. ...
35, NOAE ART CONM BXIt0: . . . .ttt ittt e e e e e e e e e e e e
36. N2de ART CON COMPIICACIONES: . . . oottt e e e e e e e e e e e e

36.1. JAM NO fatal: . .o

36.2. Cirugia Urgente (24 N . oo

37. NCaterectomias de extracCiOn (TEC): . .. ...ttt e e e e e e e
38. Nototal de lesiones abordadas: . ... ... ..t e
39, NOAe TEC CON BXIt0: . . ottt ittt e e e e e e e e e e e
40. N2de TEC CON COMPIICACIONES: . . . ottt it i e et e e e e e e e e e
40.1. IAM N0 fatal: . ..o e e e
40.2. Cirugia Urgente (24 ). .ot

41. Node procedimientos COB Nt . . . .. . e e e

A2, NotOtal OES ONt:. . . o e
T N B (T =] T =T £ 01
44, NOStentsen troNCO ProtegiO: . . . ..ottt e e e e e
45. NOStentsen tronCo NO ProteIdO: . . . . ottt ettt e e e e e e e e e e e e e

4B, PS-CROWN: . ..t e
A7, NIR: L
A8, MULTILINK: . oottt e
49, JOSTENT : o
50, BESTENT : o oot e e e
DL, XT STENT . oottt e
B2, WA LLS T EN T e e e e
B3, AVE: o o e e
B, BIOTRONIC: .
L TR L1 e 1=
56. Nototal StentSde tUDO: . . . . . e
57. Nostentamontados €N DalON: . . .. ...t
58. NOstentssin Montar €N DalON: . . .. ...
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Tipos destent(coil):
5. CROS S L X: ot
B0. WIKT O R . i
BL. GRII(COOK): . ottt e e
B2, OI0S:. . oot e
B3, NOtOtal StENtSHE COIl: . . . oo e
64. N?lesiones comstentselectivo (de NOVO, rEESIENOSIS): . . . . .ttt ettt e e e e e e e e e e e
64.1. N°fracasos de implantacion (PEIENY: . . .. ... ottt e e e e e e
64.2. N° procedimientos COn COMPIICACIONES: . . . . . .. e e e e
64.2.1. OcClUSION SUbagUAa: . ... ... e
64.2.2. IAM N0 fatal: . . . .

64.2.4. Muerte intrahospitalaria: . . ... ... ... e e
65. N2 lesiones comstentpor mal resultado (diseccion, subOptimo, rescate): ... ... ...ttt
65.1. N°fracasos de implantacion (PEIENY: . . .. ..o vttt e ettt e e et e e e
65.2. N° procedimientos COn COMPIICACIONES: . . . . ... e e e e
65.2.1. OcClUuSION sUbaguda: . . ... ...
65.2.2. IAM NO fatal: . . . o
65.2.3. Muerte intrahospitalaria: . ... ... ...
*Cualquier procedimiento en que se utilice algtent,con cualquier tipo de indicacion.

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES CON VALVULOPATIAS
Comisurotomia mitral percutanea

66. Node ProCedimientOs: . . .. .o e
67. N2de procedimientos CON EXIt0: . . .. ...ttt e e e
68. N2 de procedimientos CON COMPIICACIONES: . . . . .ttt e e e e e e e e e

68.1. Taponamiento CardiaCo: . . .. ... .ttt ettt e e e e

B8.3. ICIUS: . ..t
B8.4. MUBKEE . . .ottt e e

Valvuloplastia adrtica en adultos

69. Node ProCedimMIBNtOS: . . .. .ot e e e e
70. N2 de procedimientos COn COMPIICACIONES: . . . . . .. .ottt e e e e e e e e e e e e
70.1. Insuficiencia ValVUIar SEVEIA: . . . . . ..o e
70,2, JCtUS: .ttt e e
0.3, MU, oo e e e

Valvuloplastia pulmonar en adultos

71, Node ProCedimiEntOs: . . .. .ot e e e e
72. N°de procedimientos Con COMPLICACIONES: . . . . . ottt et e e et et e e e e e e e e e e e e
72.1. Taponamiento CardiaCo: . . .. ... u ittt e
T2 2, MUBIEE. o o e e

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES PEDIATRICOS

73. Dilataciones de la VAIVUIA a0rtiCa: . . ... .. i e e
74. Dilataciones de la VAIVUIa PUIMONGAT: . . .. .o e e
75. Dilataciones de coartaCion @alrtiCa: . . .. .. .ottt e
76. Dilataciones de estenosis SUDAOIICA: . . .. ... ottt
77. Dilataciones de ramas PUIMONAIES: . . . . . ...ttt e e e et e e e e e e e e e
78. IMpPlantacion ABLENT: . . . . .. o e
78.1. SteNIamMas PUIMONAIES: . . . . ittt ettt et e e e e e e e e
78.2. SteNtCoartaCion a0rtiCa: . ... ...ttt e
78.3. S NN AUCIUS: . . . o ot e e e e

79. Septostomia atrial: . ... . .o
79,2, ENHDD: oo e e

80. Clerre A AUCIUS: . .\t et e e e e e e e
B, Ciarre de ClA: . o o e
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ANEXO 2
Registro de Actividad de la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
Laboratorios participantes 1997

ANDALUCIA

Céadiz

Hospital Puerta del Mar

Hospital Universitario
de Puerto Real

Cérdoba

Hospital Reina Sofia

Granada

Hospital Virgen de las Nieves

Malaga
Clinica EI Angel
Clinica Parque San Antonio
Clinica Santa Elena
Hospital Carlos Haya
Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Victoria
Sevilla
Hospital Virgen
de la Macarena
Hospital Virgen del Rocio

ARAGON

Zaragoza

Hospital Clinico Universitario
Hospital Miguel Servet

ASTURIAS
Hospital Central de Asturias.
Oviedo

BALEARES

Palma de Mallorca
Hospital Son Dureta
Policlinica Miramar

CANARIAS

Las Palmas

Hospital General Nuestra
Sefiora del Pino

BARCELONA

Santa Cruz de Tenerife

Hospital Universitario
de Canarias

Hospiten Rambla

CANTABRIA
Santander
Hospital Universitario
Marqués
de Valdecilla

CASTILLA Y LEON
Salamanca

Hospital Clinico Universitario
Valladolid

Hospital Clinico Universitario

CASTILLA LA MANCHA
Toledo
Hospital Virgen de la Salud

CATALURNA
Barcelona
Centro Cardiovascular
Sant Jordi
Centro Médico Teknon
Ciutat Sanitaria de Bellvitge
Clinica Corachan
Clinica Quirén
Hospital Clinic i Provincial
Hospital de Barcelona
Hospital General
de Catalunya
Hospital Santa Creu
i Sant Pau
Hospital Vall d’'Hebron
Ucrisa (Clinica Sagrada
Familia + La Alianza)

COMUNIDAD DE MADRID
Centro Médico La Zarzuela
Clinica La Luz
Clinica La Moncloa
Clinica Nuestra Sefiora

de Loreto
Clinica Puerta de Hierro
Clinica Ruber
Clinica Ruber Internacional
Fundacion Jiménez Diaz
Hospital 12 de Octubre
Hospital Clinico San Carlos
Hospital de la Princesa
Hospital del Aire

Hospital General Universitario

Gregorio Marafién
Hospital La Paz
Hospital Militar Gémez Ulla
Hospital Ramoén y Cajal
Instituto de Cardiologia

de Madrid
Instituto Carlos IlI
Sanatorio La Milagrosa

COMUNIDAD
VALENCIANA

Alicante

Hospital General de Alicante
Valencia

Casa Salud

Clinica Virgen del Consuelo
Hospital Clinico Universitario

Hospital General Universitario

Hospital La Fe

EXTREMADURA
Badajoz
Hospital Infanta Cristina

Centros con actividad pediatrica diferenciada

Hospital San Joan de Déu
Hospital Vall d’'Hebron

MADRID

Hospital 12 de Octubre

Hospital La Paz

Hospital Ramoén y Cajal

MALAGA

GALICIA

La Corufia

Instituto Médico Quirdrgico
San Rafael

Hospital Juan Canalejo

Hospital Xeral de Galicia.
Santiago de Compostela

Sanatorio Modelo

Pontevedra

Hospital Meixoeiro. Vigo

MURCIA
Hospital General
Universitario
Hospital Virgen

de la Arrixaca

NAVARRA
Clinica Universitaria
de Navarra. Pamplona
Hospital de Navarra.
Pamplona

PAIS VASCO

Alava

Hospital Txagorritxu
Guizpulzcoa
Policlinica Guipuzcoa
Vizcaya

Clinica San Sebastian. Bilbao

Hospital Civil de Bilbao.
Basurto

Hospital de Cruces.
Baracaldo

Hospital de Galdakao.
Galdakao

Hospital Materno-Infantil

SEVILLA

Hospital Virgen del Rocio

VALENCIA
Hospital La Fe

NUmero total de laboratorios participantes: 83.
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