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Se presentan los resultados del Registro Espaiiol
de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
de la Sociedad Espaifola de Cardiologia de 1998.
Han participado 82 centros que representan la
practica totalidad de los laboratorios de hemodina-
mica; 75 centros realizaron su actividad fundamen-
talmente en pacientes adultos y en 7 esta actividad
fue exclusivamente pediatrica.

Durante 1998 se realizaron 74.364 estudios diag-
noésticos, el 80% de ellos coronariografias (59.321;
1.498 por millon de habitantes) con un aumento
global del 2,8% respecto a 1997.

Se realizaron 20.146 procedimientos de interven-
cionismo coronario (509 por millén de habitantes)
con un incremento del 8,6% respecto a 1997. Las ci-
fras de éxito (94%) y de complicaciones (2,3%) son
similares a las de afos precedentes, habiéndose
utilizado inhibidores de la glicoproteina IIb-IIIa en
el 9,7% de los casos. El 8,6% de los procedimientos
fueron para tratar un infarto agudo de miocardio.

El stent intracoronario continia siendo el dispo-
sitivo mas utilizado y con 14.497 procedimientos
(el 27% mas que en 1997) ha supuesto el 72% de
todas las intervenciones coronarias realizadas. Se
han implantado 19.378 unidades de stent, el 83% de
forma electiva y el 12,9% sin predilatacién, con una
baja tasa de complicaciones (1,5% de oclusién su-
baguda, 1,5% de infarto agudo de miocardio y
0,94% de mortalidad).

La aterectomia direccional (83 procedimientos)
continia en lento descenso, mientras que la aterec-
tomia rotacional (549 procedimientos) ha estabili-
zado sus cifras de procedimientos y de centros que
la practican.

En el intervencionismo valvular se ha registrado,
respecto a 1997, un descenso del 9% en el nimero
de valvuloplastias en adultos (505 frente a 559),
mientras que el intervencionismo pediatrico ha au-
mentado un 20% (557 frente a 465 procedimientos).
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SPANISH REGISTRY OF HEMODYNAMIC
AND INTERVENTIONAL CARDIOLOGY
ACTIVITY IN 1998

The results of the Spanish Registry of Hemodyna-
mic and Interventional Cardiology of the Spanish
Society of Cardiology in 1998 are hereby presen-
ted. The Registry collects the activity of 82 cen-
ters, which constitutes all the cardiac catheteriza-
tion laboratories in Spain. The main activity was
adult cardiac catheterization in 75 centers, and ex-
clusively pediatric cardiac catheterization in 7.

A total of 74,364 diagnostic catheterization pro-
cedures, 80% coronary angiographies (59,321; 1,498
per million inhabitants), were performed, which re-
presents a 2.8% total increase compared to 1997.

Coronary intervention increased by 8.6% compa-
red to 1997, for a total number of 20,146 procedures.
The ratio of coronary interventions per million inha-
bitants was 509. Success rates of coronary interven-
tions (94%) and complications (2.3%) are similar to
those registered in previous years, and in 9.7% of the
cases, IIb-IIla glicoprotein inhibitors were used. A
8.6% of the procedures were performed in order to
treat an acute myocardial infarction.

Coronary stenting is, continues to be the main
device for coronary intervention. In 1998, coronary
stents were employed in 14,497 cases (a 27% incre-
ase compared to 1997) which represents the 72%
of all coronary revascularizations procedures. A to-
tal of 19,378 prosthesis were implanted, 83% in a
elective way and 12.9% primary stenting, with a
low rate of complications (1.5% subacute closure,
1.5% myocardial infarction and 0.94% mortality).

Compared to 1997, directional coronary atherec-
tomy (83 procedures) showed a slight decrease,
whereas rotational atherectomy (549 procedures)
has stabilized the number of procedures and cen-
ters performing this technique.

As in previous years, a slight decrease (9% com-
pared to 1997) in adult valvuloplasties (505 vs
559) were noted. Pediatric interventional procedu-
res increased by 20% (557 vs 465 procedures) com-
pared to the 1997 Registry.

Key words: Registries. Angiography. Coronary angio-
plasty. Stent. Catheterization.
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INTRODUCCION
Estudios diagndsticos (n = 74.364)

En el presente articulo se presentan los resultadps
del Registro de Actividad de la Seccién de Hemoding-
mica y Cardiologia Intervencionista correspondientes
al afio 1998. Este es el octavo afio de publicacion de
este registro en lagista EsmRNoLA DE CARDIOLO-
Gia¥"y, al igual que en afios precedentes, han partigi-
pado la practica totalidad de los laboratorios, tanto del
sector publico como privado, por lo que los resultados
gue se presentan son representativos de esta activig
en nuestro pais.

Es responsabilidad de la Seccién mantener y mejo-
rar este registro, salvaguardando los principales objeti-
vos del mismo: observar la evolucion del diagndstico
e intervencionismo en nuestro pais y el grado de utilj-
zacion de los nuevos dispositivos de intervencion.

10,9%

METODOS = Coronarios 59.321 mPediatricos 1.632 OOtros 1.140

La recogida de los datos del Registro se ha realizado ;\éil‘é‘;'izr:;géof“ :'ég:]t; iﬁf’o <462
mediante un cuestionari@ar(exo ) enviado a todos
los laboratorios de hemodinamica del pais. Este cues-
tionario fue modificado con respecto al afio anteriorFig. 1. Dis}ribucién de los estyd_ios diagndsticos realizados segin
de acuerdo con las juntas directivas precedentes, q§EiPe Y numero; Cong.: congénitos.
aportaron su conocimiento y experiencia en el regis-
tro. El cuestionario pudo ser cumplientado de tres ma-
neras: en formato de papel, en disco para ordenadorEl 96% de los hospitales realizan actividad diagnos-
personal y por Internet en la pagina web de la Seccidriica e intervencionista, mientras que solo 3 centros
La distribucién y recogida de los cuestionarios se rearealizan Unicamente cateterismos diagnésticos. Ade-
liz6 gracias a la colaboracion de la empresa lzasa. Ehds de la actividad en adultos, 15 hospitales (20%)
analisis de los datos y resultados ha sido realizado poealizan también actividad diagndstica y terapéutica en
la Junta Directiva de la Seccién y se presentd en su Upacientes pediatricos. Disponen de servicio de alerta
tima reunién anual el pasado mes de junio. las 24 h el 56% de los centros.

La dotacién de personal de estos centros es similar a
RESULTADOS Ie} d'e afos previos. Se compone de 1%6 meédicos espe-

cialistas en 71 centros (esta informacién no fue facili-
Infraestructura y recursos tada por 4 centros privados), lo que supone una media
de 2,8 médicos por centro (rango 1 a 7) y 5,4 médicos

En este registro han participado 82 laboratoriosspecialistas por millén de habitantes que es inferior a
(anexo 2, 75 de ellos con actividad principalmente enlos 8 especialistas/ihabitantes, media del registro
pacientes adultos aunque 15 de ellos también realizaguropeo de 1995El nimero de ATS/ATR es de 302
actividad en pacientes pediatricos, y 7 centros exclusi243 ATS y 59 ATR) con una media de 4,13 por centro
vamente pediatricos. (rango 1-15).

El 85% (62/73) de los centros disponen de cirugia
cardiaca in situ, lo que quiere decir que al menos
8 centros realizan intervencionismo sin esta presencia.

Los 75 centros de adultos disponen de un total de 97
salas de hemodinamica, 80 (82%) de ellas digitales.
namero de centros y salas ajustados a la poblacion
de 1,8 centros y 2,4 salas por millén de habitantes, si- Este afio han sido 7 los centros con actividad exclu-
milares a la media del registro europeo de 1986  sivamente pediatrica. Disponen de 8 salas, 5 de ellas
21 centros (28%) se dispone de dos o mas salas. Higitales. Ddos los centros realizan intervencionismo,
70% de los laboratorios posee algun sistema automaty-4 de ellos (57%) disponen de alerta las 24 h.
co de cuantificacion coronaria. Veintisiete centros son La plantilla la forman 17 médicos (media de 2,4 por
privados (36%) y el resto pertenecen a la sanidad ptleentro; rango 1-4), 15 ATS y 1 ATR (media de 2,3
blica. por centro; rango 1-3).

Hospitales de adultos

Lo -
|':é—|sosp|tales pediatricos
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60.000 —
B Coronarios
O valvulares
O Congénitos
50.000 — B Otros
40.000—
30.000—
20.000
10.000 —
O_
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Coronarios| 22.246 | 23.505 | 32.200 | 37.591 | 41.887 |45.623 [51.661 | 57.960 |59.321
Valvulares | 4.555 | 5.726| 6.384 6.951 | 7.476 6.872 6.761 7.681 | 8.084
Congénitos 456 5.734 | 2.135 2.377 | 1.832 1.710 1.805 2191 | 2.094
Fig. 2. Evolucién del na- Otros 1.775| 2.144| 1614 3.081 | 3.974 3.568 3.734 4538 | 4.865
mero y tipo de estudios Total 29.032 | 37.109 [42.333 | 50.000 |55.169 |57.773 |63.961 | 72.370 |74.364
diagnosticos realizados en-
tre los afios 1990 y 1998.

Actividad diagnostica y un 4,4%, respectivamente, en relacion a 1997
(2.663 y 2.191, respectivamente).

En 1998 se han realizado en nuestro pais 74.364 es-El nimero de coronariografias ajustado a la poblacién
tudios diagndsticos, lo que supone un aumento deksulta ser de 1.498 por millon de habitantes, cifra infe-
2,8% respecto al afio 19972.370). Este es el menor rior a la media del registro europeo de 39 fue de
incremento porcentual de toda la década de los 90. 1.937 por millén de habitantes. Supone 611 coronario-

La distribucién segun los estudios diagnésticos reagrafias por sala, cifra también inferior a la media euro-
lizados es similar a la de afios precedentes; Bgua pea de 1995ue fue de 704 coronariografias por sala.
ra 1se recogen los porcentajes de esta distribucion. El nUmero de coronariografias por cenfig.(3) es
Las coronariografias (59.321; 79,8%), los estudios emariable y similar al de afios previos. El 35% de los
pacientes valvulares (8.084; 10,9%), las biopsias ercentros realizaron menos de 500 coronariografias, el
domiocérdicas (2.520; 3,3%) y los estudios de cardio56% entre 500 y 1.500 y el 29% superaron las 1.500
patias congénitas en pacientes pediatricos (1.63Zpronariografias.

2,2%) constituyen la mayoria de estos examenes. Otros métodos diagnésticos coronarios complemen-
Los centros privados han realizado 11.489 estudiogarios a la coronariografia, realizados durante 1998
es decir, el 15,4% de los estudios diagndsticos han sido f{g. 4): 1.070 ecografias intracoronarias en

En lafigura 2se ilustra la evolucion de los estudios 25 centros, lo que supone un aumento del 45% respec-
diagnoésticos mas importantes en los Ultimos 9 afiogo a 1997 en que se realizaron 737 estudios en 24 cen-
Las coronariografias (59.321) han aumentado en 199%80s. En 1998 se ha triplicado el nimero de estudios
s6lo un 2,3% respecto a 19987.960), siendo éste el con guia de presién (178 frente a 69 en 1997), asi
menor incremento porcentual de toda la década, y ucomo los centros que los realizan (13 frente a 5 en
14,8% respecto a 19961.661). Los estudios en pa- 1997). Por el contrario, los estudios con Doppler in-
cientes valvulares (8.084) han aumentado un 5% regracoronario (98 estudios en 7 centros) han disminuido
pecto a 1997(7.681), mientras que las biopsias endo-un 39% respecto a 1997151 estudios en 9 centros).
miocardicas (2.520) y los estudios en pacientes coBbe forma testimonial, se han realizado 2 estudios de
cardiopatias congénitas (1.632) han descendido un 5ahgioscopia coronaria en un solo centro.
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Estudios diagnésticos.
Numero de coronariografias/centro
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NuUmero de coronariografias
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Fig. 3. Distribucién de los centros
Numero de centros segun el nimero de coronariogra-
fias realizadas.

Otros métodos diagndsticos

P=178L =13
—2L=1
1998 5=9081L=7
JP=1.070L =25

[[] Guia presién

1997 _ _
| P=737L=24 [l Angioscopio
[ Doppler IC
1996
P=523L=11 [ EcolC
1995 =z P = Procedimientos
P=353L=7 L = Laboratorios
1.600 1.500 Fig. 4. Evolucion histérica de
., ) otros tipos de estudios diagndsti-
Nimero de estudios cos coronarios realizados entre

los afios 1995y 1998.

Intervencionismo coronario 0,26 y cerca de Holanda que fue el pais con mayor
puntuacién entonces con 0240

Durante 1998 se realizaron 20.146 procedimientos En estos 20.146 procedimientos se trataron 23.531
intervencionistas coronarios, lo que supone un increlesiones (media de 1,17 lesiones por procedimiento),
mento del 8,6% respecto al afio 1991/8.545 inter- de las que el 91,1% fueron lesiones de novo y un 8,9%
venciones) y del 34% respecto a 19d6%.009) {ig. 5). reestendticas.
Esta cifra supone 509 intervenciones por milléon de ha- En lafigura 6se ilustran el nimero de intervencio-
bitantes, que es similar a la media del registro europees por centro en 1998. El porcentaje se reparte de for-
de 1995 (507/1CG habitantes), aunque muy inferior a ma variable y es similar al del afio 1997: 21 centros
la de los paises lideres ese mismo afio como Aleman{29%) realizaron menos de 100 intervenciones, otros
(1.358/16 habitantes) o EE.UU. (1.600/10habitan- 21 (29%) entre 100 y 300; 17 (23,6%) entre 300 y 500
tes). Ajustando la cifra de intervenciones a las salas/ 13 centros (18,6%) mas de 500 intervenciones.
de hemodinamica resultan 214 intervenciones por sala Los centros privados han realizado 2.925 interven-
de hemodinamica intervencionista (203 la media euroeiones, es decir, el 14,5% de las intervenciones coro-
pea en 199%, y la razén numero de intervenciones di- narias.
vidida por el nimero de coronariografias es de 0,34 Los resultados globales del intervencionismo han
por encima de la media europea de 1995 que fue dgdo similares a los de los dltimos afifig.(7). En
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te algun inhibidor de la glicoproteina llb-llla de las

Intervencionismo coronario. plaquetas
Evolucion histérica e, , .
25.000 - La utilizacion de métodos de apoyo a la interven-
Numero de intervenciones cion coronaria continta siendo muy baja (438 casos;
2,2%). Estos métodos han sido el balén intraadrtico de
20.000 - e contrapulsacion, que se emple6 en 395 casos (2%) y la

circulacion extracorpoérea percutanea en 43 (0,2%).

La angioplastia como tratamiento del infarto agudo
de miocardio continda con un ritmo creciente en los
Gltimos 5 afiosfig. 8). En el aflo 1998 se realizaron
1.745 procedimientos de angioplastia en este contexto,
lo que supone un 8,7% del total del intervencionismo
coronario y un incremento del 28% respecto a 1997
(1.360 casos; 7,3% de todo el intervencionismes-
tas intervenciones han sido practicadas en 59 centros,
es decir, en el 82% de los centros que realizan inter-
vencionismo coronario y en 13 de ellos (22%) se reali-
zaron mas de 50 casdg)( 9).
80818283848586878889909192939495969798 De los 1.745 procedimientos de angioplastia en el

Afios infarto, 1.249 (71,6%) fueron casos de angioplastia
primaria y 496 (28,4%) angioplastia de rescate tras un
Fig. 5. Evolucion historica del nimero de procedimientos de re{ratamiento trombolitico fallido. Un total de 195 casos
vascularizacion coronaria realizados entre los afios 1980 y 1998. (11,2%) fueron angioplastia en infartos de miocardio

complicados con shock cardiogénico.

Los resultados de la angioplastia en el infarto en
1998 se produjo éxito sin complicaciones en el 9494998 han sido: éxito en el 92,3% y un 5,9% de com-
de los casos, fracaso no complicado en el 4% y conplicaciones mayores con un 5,2% de mortalidad y un
plicaciones mayores en el 2,3%, desglosadas en uh7% de necesidad de cirugia urgente.
0,75% de mortalidad, un 0,3% de cirugia urgente y un En cuanto a la utilizacién de dispositivos en el inter-
1,25% de infarto agudo de miocardio. De los 152 cavencionismo coronaridi(. 10), por segundo afio con-
sos de mortalidad, 88 (58%) fueron situaciones de insecutivo eltentha sido el mas utilizado con un 71,9%
farto agudo de miocardio complicado con shock cardel total de procedimientos, seguido aungque con un des-
diogénico. censo importante con respecto a afios precedentes del

En 1.961 procedimientos intervencionistas (9,7%)balon con un 24,5%. Otros dispositivos utilizados han
se utiliz6 como tratamiento farmacolégico coadyuvan-sido: aterectomia rotacional 549 casos (2,7%), aterecto-

15.000 —

10.000

5.000

9
2 2 56027307

Angioplastia coronaria.
Numero de intervenciones/centro

1.000-1.100 [ 2

900-1.000 [T 1
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600-700| 6
500-600 |3
400-500 13
300-400 | 14
200-300 | 9
100-200 |12

1-100 | 21

o]
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Numero de intervenciones

Fig. 6. Distribucién de los centros segun e i
numero de intervenciones coronarias rea Nimero de centros
lizadas.
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NUmero de intervenciones

Resultados de la angioplastia coronaria.
Evolucion histérica

NUmero de ACTP

1994 1995 1996 1997 1998
Afios

25.000
M Exito 20.146
20.000 [ Fallo sin complicaciones
[ Complicaciones
15.000
10.000—
5.000
0_
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998
Exito 3.121 | 4.062 6.130 | 7.046 9.521 |11.252 [14.065 | 16.931 (18.871 Fig. 7. Evolucién histérica
Fallo sin complic. 293 323 344 339 562 702 509 937 815 de los resultados globales del
Complicaciones 93 164 240 332 350 405 435 677 460 intervencionismo coronario
realizado entre los afios 1990
y 1998.
holizacion de la rama septal de la arteria descendente
ACTP en el IAM. anterior 3 casos (0,01%), 1 caso deagaser y 1 de
Evolucion historica aterectomia con catéter de extraccion (TEC).
1.800+ 1.745

Angioplastia con bal6n

En 1998 se han realizado 4.937 procedimientos in-
tervencionistas empleando Unicamente baldn, para tra-
tar 5.988 lesiones (media de 1,21 lesiones/procedi-
miento). Esto supone un descenso del 23% respecto a
1997 (6.438 procedimientos). Los resultados del ba-
I6n han sido similares a los de afios precedentes con
éxito en el 89%, fracaso no complicado en un 9,1% y
un 1,9% de complicaciones mayores (mortalidad
0,5%; cirugia urgente 0,3% e infarto agudo de miocar-
dio 1,1%).

Prétesis intracoronarias

Fig. 8. Angioplastia en el infarto agudo de miocardio. Evolucion
histérica del nimero de procedimientos entre los afios 1994 y Durante 1998 la utilizacion dstentha continuado

1998.

su ascenso. En fabla 1se detallan las cifras mas im-
portantes relacionadas corstdnten los Ultimos 5 afos.

mia direccional 81 casos (0,4%), bal6n de corte 71 ca&=n 1998, 70 centros han utilizadosténten 14.497
sos (0,35%), laser transmiocardico 9 casos (0,04%procedimientos lo que supone un aumento del 27%
argiojet 9 casos (0,04%), acolysis 9 casos (0,04%hoem respecto a 199711.417) y del 104% respecto a 1996
lizacion de fistulas coronarias 5 casos (0,02%), alcof7.104). Con respecto al total del intervencionismo co-
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ACTP en el IAM.
n =1.745. Centros: 59
> 120 (1
81-120 1
£ 5180 111
2
° 31-50 110
o
o 16-30 112
Q
E 615 111
=z
1-5 113
0 116
Fig. 9. Angioplastia en el infarto ' '
agudo de miocardio. Distribucion 0 5 10 15
de los laboratorios de hemodina- ]
mica segun el nimero de caso$ Numero de centros
realizados.

20

ronario, elstentes el lider de los dispositivos con el
71,9% de todos los procedimientos.

El ndmero de unidades implantadas ha sido d
19.378 (1,34stentgprocedimiento), siendo lostents
de tubo los mas frecuentemente implantados co
17.989 unidades (el 93%) correspondiéndoles a Ia
stentsde «coil» sélo 1.389 unidades (7%).

En 484 casos (3,3%) stentse implantd en un in-
jerto coronario (el 88,9% eran injertos de vena safen
y el 11,1% de arteria mamaria interna). Ademas, hub
162 casos (1,1%) de implantacionsdenten el tronco
comun de la arteria coronaria izquierda, siendo el
49,4% de los casos un tronco comudn no protegido po
la presencia de un injerto coronario permeable.

El stentprimario, definido como el implantado sin
dilatacién previa de la lesion con balén, se realiz6 e
1.875 casos, el 12,9% de todos los procedimientos de
implatacion destent.

Considerando las indicaciones principalesgaieht:
electiva (lesiones de novo o reestenosis) y no electiva
(oclusion, diseccion y resultado subéptimo), en 1998
la implantacion destentelectivo fue mayoritaria con
un 83% de los casos, continuando su incremento res-
pecto a los afios precedentés. (L1).

D

>

7]

(SN

=

-

Procedimientos de revascularizacion n = 20.149.

Dispositivos principales

71,9%

0,4% 0,4% 2.7%

B Stent 14.497
[OBalon 4.937
[A. rotacional 549

B A. direccional 81
[ Baldn de corte 71

En latabla 2se recogen los resultados d&ntse-

Fig. 10. Distribucion de las intervenciones coronarias segun el

gun el tipo de indicacion en los dltimos 5 afios. Enipo de dispositivo de revascularizacién empleado; A: aterectomia.

TABLA 1
Evolucién delstent intracoronario (1994-1998)

1994 | 1995 | 1996 | 1997 1998
Centros 34 53 66 69 70
Procedimientos 1.297 3.418 7.104 11.417 14.497
Unidades implantadas 1.361 4.321 8.873 14.170 19.378
Numero destentgprocedimiento 1,04 1,26 1,24 1,24 1,34
Porcentaje detentétotal de intervenciones 12,4 27,6 47,3 61,5 71,9

1111



REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA. VOL. 52, NUM. 12, DICIEMBRE 1999

Indicaciones del stent.
Evolucién histérica

NUmero de stents 83%
12.000
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EleCtIVO. 40 65 161 253 724 2.187 4,590 [10.208 | 11.985 Fig. 11. Distribucion anual de
No electivo | 86 195 213 250 573 1.231 | 2514 | 3.962| 2512 los stentssegln su indicacion
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Valvuloplastia mitral.
Evolucion histoérica
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787

739
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Fig. 12. Evolucion histérica del nimero de procedimientos de val-

vuloplastia mitral realizados entre los afios 1990 y 1998.

los afios 1990 y 1998.

Aterectomia rotacional

Tras el importante aumento ocurrido en 1997, la
aterectomia rotacional ha estabilizado su utilizacién.
En 1998, se han realizado 549 procedimientos en
36 centros para tratar 585 lesiones de las que el 50%
eran casos de reestenosis irgtent.Estos datos supo-
nen, respecto al afio anterior, un incremento del 9% en
el nimero de centros (3 mas que en 1997) y un des-
censo del 0,9% en el nimero de procedimientos (554
en 1997) habiéndose tratado un 1,5% mas de lesiones
(576 en 1997)

Los resultados de la aterectomia rotacional en 1998
han sido: éxito en el 95% y un 4,1% de complicacio-
nes mayores distribuidas en un 1,3% de mortalidad, un
0,6% de necesidad de cirugia urgente y un 2,2% de in-
farto agudo de miocardio.

Aterectomia direccional

Este tipo de tratamiento continda disminuyendo
tanto en casos como en centros que lo practican. En
1995 se realizaron 186 procedimientos en 23 céntros
en 1996 fueron 96 procedimientos en 12 cehtiers

1998 estos resultados han sido similares a los de 1997997 fueron 92 procedimientos en 8 cerityosn 1998
con una tasa doble de complicaciones en la indicacidhan sido 81 procedimientos en 6 centros para tratar
no electiva respecto a la electiva.
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TABLA 2
Resultados dektent segun la indicacion (1994-1998)

Stentelectivo Stentno electivo

1994 | 1995| 1996| 1997| 1998 1994 199F 19546 19*)7 1998
90 9

Exito (%) 96 95 96 97 96 0 90 93 93

Fracaso del implante (%) 1,7 2,4 2,3 11 1,9 2,6 5,3 4,1 2,7 29

Trombosis (%) 1,2 1,3 0,7 0,5 1,1 3,8 2,1 1,4 1,4 1,9

Infarto agudo de miocardio (%) 11 11 0,8 0,9 0,8 4,0 3,1 2,7 2 2,2

Mortalidad (%) 0 0,7 0,3 0,5 0,6 1,7 1,8 15 1 1,3
Se obtuvo el éxito sin complicaciones en todos los TABLA 3

casos, lo que indica que aunque existen menos opera- Intervencionismo pediatrico (1993-1998)

dores éstos parecen ser mas expertos en la técnica.

|1993| 1994 19915 199F 1947 1998

Intervencionismo valvular en el adulto Valvuloplastia adrtica 64 41 46 60 44 50
Valvuloplastia pulmonar 96 102 99 145 107 89

En 1998 se han realizado 505 valvuloplastias percubilatacion de coartacion

taneas en adultos en 47 centros, lo que supone una disadrtica 76 69 57 65 53 63
minucién del 9% respecto a 199b659) y del 16%  Dilatacion de estenosis
respecto a 199599). Como en afios previos, la val- _ Subadrtica 8 6 6 4 2 6

vuloplastia mitral es la técnica mas utilizada (465 pro-D"‘"‘t‘;"Cic"rl de ramas 18 20 13 33 30 24
cedimientos; 92%), a gran distancia de la valvulo-_ Pumonares

. S _ 2 Stent 13 34 39 45 41 44
plastia pulmonar (25 procedimientos; 5%) y aortica

. Cierre de ductus 85 66 58 92 80 76

(15 procedimientos; 3%). Cierre de CIA 1 0 6 10 6 43
Septostomia auricular - 136 129 104 82 77

Valvuloplastia mitral Total 361 474 453 558 465 557

. L CIA: comunicacién interauricular.
Durante 1998 se han realizado 465 procedimientos

en 47 centros, la cifra mas baja de toda la década de

los 90, continuando el descenso que se inicio en 19930ONCLUSIONES

(11% respecto a los 523 procedimientos de 1997

14,7% respecto a los 545 de 1996g. 12). La Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Inter-

Los resultados globales de la valvuloplastia mitralvencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
en 1998 han sido: éxito en el 94,6% y una tasa déene como una de sus mas importante misiones reco-
complicaciones del 5,2% (insuficiencia mitral severager, analizar y presentar a la comunidad cardiol6gica
3,9%, taponamiento cardiaco 0,9%, ictus 0,2% y mortos datos de la actividad desarrollada en los laborato-
talidad 0,2%). rios de hemodindmica de nuestro pais.

Durante 1998 esta actividad ha frenado su creci-
miento al compararla con los afios precedentes, con un
incremento del 2,7% en los estudios diagnosticos y del

Se mantienen en cifras similares a registros previos8,6% en el intervencionismo coronario respecto al re-
En 1998 se realizaron 25 valvuloplastias pulmonaregistro de 1997 Ambos incrementos son los mas bajos
(20 en 1997 26 en 1996y 38 en 1999 sin registrar-  registrados en la década de los 90.
se complicaciones mayores, y 15 valvuloplastias aérti- En 1998, la cifra de coronariografias ajustada a la
cas (16 en 199728 en 1996y 34 en 1999 con 1 fa- poblacién de Espafia (1.498f18abitantes) ha sido
llecimiento (6,7%) como Unica complicacion mayor inferior a la media europea de 199%.937/106 habi-
registrada. tantes), mientras que la cifra de intervenciones coro-
narias (509/10habitantes) ha sido similar a la euro-
pea de entonces (507fktabitantes) con una razén
numero de intervenciones/nimero de coronariografias

En 1998 se han realizado 557 procedimientos ealta (0,34) segun los indices europeos de 2998
22 centros. Las técnicas mas empleadas en los ultim@sntinda, por tanto, indicando o realizando menos co-
6 afos se resumen entkbla 3 Los procedimientos ronariografias diagnésticas y, por ello, menos proce-
han aumentado un 20% respecto a 199G5) para al- dimientos intervencionistas que en los paises de nues-
canzar practicamente la misma cifra de 29968). tro entorno.

Valvuloplastia pulmonar y aértica

Interv encionismo en pacientes pediatricos
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El stentintracoronario es el dispositivo intervencio- El intervencionismo pediatrico ha aumentado en
nista mas utilizado con un 71,9% de los procedimien1998 un 20% respecto a 199fara alcanzar practica-
tos, habiendo aumentando un 27% respecto a’4997 mente la misma cifra de 1996
un 104% respecto a 1996i en 1996un 47% y en Merecen destacarse como datos novedosos de este
1997 un 61,5% de los procedimientos de intervenciorregistro la escasa «actividad reestenosis» (8,9%) del
coronaria comportaban la implantacion de al menos uimtervencionismo coronario, el todavia limitado uso de
stent,en 1998 este porcentaje ha aumentado al 71,9%gentes inhibidores de la glicoproteina llb-llla (9,7%)
(14.497 procedimientos) con un total de 19.378 unidacomo terapia coadyuvante y los buenos resultados de
des implantadas, la mayostentsde tubo. La indica- la angioplastia como tratamiento del infarto agudo
cion mas frecuente para el implantestlentes la elec- de miocardio con una mortalidad del 5,2% a pesar de
tiva con un 83% de los casos (72% en 19964% en  que el 11,2% de los casos tratados estaban en shock
1996). La seguridad con este dispositivo es muy altacardiogénico. @mbién es resefiable el afianzamiento
y del grado de confianza que los cardiélogos intervendel eco intracoronario (1.070 estudios, incremento
cionistas tienen en él nos hablan los 1.875 casos dmual del 45%) como herramienta diagnéstica de ayu-
implantacion destentsin predilatar (el 12,9%), y los da en el intervencionismo, habiendo sido utilizado en
80 casos en los que stentse implant6é en un tronco el 5,3% de los procedimientos intervencionistas.
comun no protegido por un injerto coronario permea-
ble. La tasa de complicaciones d&dntha sido baja a
pesar de su generalizada utilizacion. BIBLIOGRAFIA
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ANEXO 1
Cuestionario para el Registro de Actividad de la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista 1998

1. Datos demograficos
HOSDItAL: . o o

PrOVINC A . ..t
=1 (o o

*Médico de contacto.
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2. Datos de laboratorio
NUMEIO 0B SAlAS: . . . .ottt e e e

Disponibilidad de cirugia cardiovascular en el CENtrO: . . . ... . . e

*Disponibildad del equipo de alerta hemodinamica 24 h, 7 dias a la semana.

3. Actividad diagnostica
N.° de procedimientos diagnosticos totales

N.° de estudios en pacientes pediatricos (< 16 afl0S): . . . .. .ottt e
OIS . oot e

Se considera como un Unico procedimiento diagnostico la combinacién de cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, se acompafie
0 no de coronariografia. Cuando se realice el estudio diagnéstico e intervencionismo en el mismo procedimiento, se contabilizaran
por separado.

4. Otros estudios diagnésticos coronarios

N.° total de procedimientos con fracaso Sin COMPlICACIONES: . . . . ... ottt e e e e e e e
N.° total de procedimientos con COMPliCaCIONES MaAYOrE S . L L . . e e

N.° de casos en shock cardiogénico en el Sen0 de JAM: . .. ...
* Procedimientos totales: se 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 nimestent aterotomia, etc.) durante el tratamiento del paciente en la sala de hemodinamica.
**Se excluyen los casos correspondientes a ensayos clinicos.
***|ncremento del diametro > 30%, con lesion residual < 50%, sin complicaciones mayores.
****Ante mas de una complicaciéon en un paciente, contabilizar sélo la mas grave.

6. Métodos de apoyo al intervencionismo
N.ode procedimientos CON BlIAC: . . . ..o

BIAC: baldn intraadrtico de contrapulsacion.
CEC: circulacion extracorpérea percutanea.
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7. ACTP en el IAM
N.° de procedimientos totales en el SEN0 Ae JAM: . . . ...

EXIt0 SIN COMPIICACIONES: . . . o o oottt e et e e e e e e e e e e
COMPIICACIONES MAYOIES: . o o ottt it e et e e e e e e e e e e e e e e e e e

MU . . . o e

*ACTP sin tratamiento trombolitico previo.
*ACTP en las primeras 24 h del IAM tras tratamiento trombolitico fallido.

8. ACTP con balén (exclusivamente)*
N.Ode ProCEAIMIENTOS: . . . . o ottt e e e e e e e e

MUBI . . . o e

*ACTP con balén: procedimientos realizados exclusivamente con balén (el balén fue el Gnico dispositivo terapéutico utilizado). No
se considera el tratamiento coadyuvante con cualquier otro dispositivo coronario.

9. Stent coronario

N.° de procedimientos Con COMPIICACIONES: . . . ..o vttt ettt e e et e e e e e e e e e e e
OCIUSION SUDAGUA: . . . . ot e e

*Cualquier procedimiento en que se utilice algtent con cualquier tipo de indicacion.

** Stentde tubo: Nir, Multilink, AVE, Wallstent, Crown, Jo-stent, Be-stent, XT-stent, Paragon, Biotronic, Sequence, otros.
Stentde «coil»: GR Il, Wiktor, Crossflex, otros.

***mplantacién destentsin balén ni cualquier otro dispositivo previo.
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N.° de fracasos en la implantacion (BOBNJ: . . . . . .ottt
N.° de procedimientos con COMPlICACIONES: . . . . . . ...ttt e e e e e e

****Mal resultado: disecciore tipo C, oclusiéon o amenaza de oclusiéon coronaria.
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B) GUIA IASEI: . .ot

N.° de procedimientos CON COMPlICACIONES: . . . ...\ttt it e e e e e e e e e e
Taponamiento CardiaCo . . . . ...ttt e e e
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13. Otros procedimientos intervencionistas

ANGIO L. oo
BraqUITEIAPIA .« . . vttt e

HemMOdINAMICA: . . . .. o
D) Clerre de AUCTUS: . . .o oo e e
E) Clerre de ClA: . .
F) EMDOIIZaCIONeS. . . . . oo
G OtI0S. . ottt

15. Comentarios afiadidos

ANEXO 2
Registro de Actividad de la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
Laboratorios participantes en 1998

ANDALUCIA ASTURIAS CASTILLA-LEON
Cédiz Oviedo Salamanca
Hospital Puerta del Mar Hospital Central de Asturias Hospital Clinico Universitario
Hospital Universitario Puerto Real BALEARES Valladolid
Cérdoba Palma de Mallorca Hospital Clinico Universitario
Hospital Reina Sofia Hospital Son Dureta
Granada Policlinica Miramar CASTILLA-LA MANCHA
Hospital Virgen de la Nieves Toledo
Mélaga Hospital Virgen de la Salud
Hospital Carlos Haya CANARIAS 3
Hospital Clinico Universitario Virgen Las Palmas CATALUNA

de la Victoria Hospital General Nuestra Sefiora Barcelona
Clinica EI Angel del Pino Ciutat Sanitaria i Universitaria.

Clinica Parque San Antonio L'Hospitalet de Llobregat

Santa Cruz de Tenerife

Clinica Santa Elena

Sevilla

Hospital Virgen de la Macarena
Hospital Virgen del Rocio

ARAGON

Zaragoza

Hospital Clinico Universitario
Hospital Miguel Servet

Hospital Universitario de Canarias

Hospital Nuestra Sefiora de la Candelaria

Hospiten Rambla

CANTABRIA

Santander

Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

Hospital Clinic i Provincial

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Vall d’'Hebron

Centro Cardiovascular Sant Jordi

Centro Médico Teknon

Clinica Corachan

Clinica Quirén

Hospital de Barcelona

Ucrisa (Clinica Sagrada Familia +
La Alianza)
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COMUNIDAD DE MADRID
Madrid
Clinica Puerta de Hierro
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
Fundacion Jiménez Diaz
Clinica La Luz
Cardioclinsa-Clinica Nuestra
Sefiora de América
Clinica La Moncloa
Clinica Nuestra Sefiora
de Loreto
Clinica Ruber
Clinica Ruber Internacional
Sanatorio La Milagrosa

COMUNIDAD VALENCIANA
Alicante

Hospital General de Alicante
Sanatorio Perpetuo Socorro
Valencia

Hospital Clinico Universitario
Hospital General Universitario
Hospital La Fe

Casa Salud

Clinica Virgen del Consuelo

EXTREMADURA
Badajoz
Hospital Infanta Cristina

GALICIA

La Corufia

Hospital Juan Canalejo

Hospital Xeral de Galicia.
Santiago de Compostela

Instituto Médico Quirdrgico San Rafael

Sanatorio Modelo
Pontevedra
Hospital Meixoeiro. Vigo

MURCIA
Hospital General Universitario
Hospital Virgen de la Arrixaca

NAVARRA

Hospital de Navarra. Pamplona

Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona

PAIS VASCO

Alava

Hospital Txagorritxu

Guipuzcoa

Policlinica Guipuzcoa

Vizcaya

Hospital Civil de Bilbao. Basurto
Hospital de Cruces. Baracaldo
Hospital de Galdakao. Galdakao
Clinica San Sebastian. Bilbao

BARCELONA

Centros con actividad pediétrica diferenciada

Hospital Sant Joan de Déu
Hospital Vall d’'Hebron

SEVILLA

MADRID
Hospital 12 de Octubre
Hospital La Paz

Hospital Ramon y Cajal

Hospital Virgen del Rocio

VALENCIA
Hospital La Fe

N.° total de laboratorios participantes: 82.
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