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Se presentan los resultados del Registro Espariol de la
Secciéon de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
de la Sociedad Esparola de Cardiologia (afos 1990-
2001). Se han recogido datos de 103 centros, la practica
totalidad de los laboratorios del pais, de los que 97 reali-
zaron su actividad fundamentalmente en pacientes adul-
tos y seis en pacientes pediatricos de manera exclusiva.

Se realizaron 95.430 estudios diagnésticos, con una ci-
fra de 79.607 coronariografias, con un incremento de és-
tas del 8,4% respecto al afio 2000, y una tasa de 1.947
coronariografias por millon de habitantes.

Se efectuaron 31.290 procedimientos de intervencionis-
mo coronario, con un incremento del 15,4% respecto al
ano anterior y una tasa de 761 intervenciones por millén
de habitantes. El stent intracoronario fue el dispositivo mas
empleado, en el 88,1% de los procedimientos, con 39.356
unidades utilizadas (incremento del 33,4%). El stent con
caracter directo, sin predilatacién, fue utilizado en 11.280
procedimientos, el 40,9% de los casos. Los inhibidores de
la glucoproteina llb/llla fueron utilizados en 7.012 procedi-
mientos (22,4%). En 8.445 casos (27%) se efectud un pro-
cedimiento en multivaso, y en 23.144 casos (74%) la inter-
vencion coronaria percutanea se llevé a cabo en la misma
sesion que la coronariografia diagnostica.

Se efectuaron 3.845 procedimientos de angioplastia en
el infarto agudo de miocardio, lo que supone un 22,9%
mas respecto al afno 2000 y el 12,3% del total de las in-
tervenciones coronarias percutaneas.

En el intervencionismo no coronario destaca el incre-
mento del numero de cierres de comunicacién interauri-
cular en adultos (161 casos con un incremento del 60%
respecto al afo 2000). El intervencionismo pediatrico au-
mentd un 15,4% (de 817 a 943 casos).

Finalmente, destacamos el alto grado de participacion
de centros en el registro, lo que hace que los datos aqui
presentados sean representativos de la actividad hemodi-
namica en nuestro pais.
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Spanish Registry on Cardiac Catheterization
Interventions. 11th Official Report of the
Working Group on Cardiac Catheterization
and Interventional Cardiology of the Spanish
Society of Cardiology (years 1990-2001)

The results of the Spanish Registry of the Working
Group on cardiac catheterization and Interventional Car-
diology of the Spanish Society of Cardiology (years 1990-
2001) are presented. One-hundred-and-three centers
contributed data, all the cardiac catheterization laborato-
ries in Spain; 97 centers performed mainly adult catheteri-
zation and 6 carried out only pediatric procedures.

In 2001, 95,430 diagnostic catheterization procedures
were performed, with 79,607 coronary angiograms, repre-
senting a total increase of 8.4% over 2000. The popula-
tion-adjusted incidence was 1947 coronary angiograms
per 108 inhabitants.

Coronary interventions increased by 15.4% compared
with 2000, with a total of 31,290 procedures and an inci-
dence of coronary interventions of 761 per 108 inhabi-
tants. Coronary stents were the most frequently used de-
vices with 39,356 implanted in 2001, and increase of
33.4% over 2000. Stenting accounted for 88.2% of proce-
dures. Direct stenting was done in 11,280 procedures
(40.9%). llb-llla glycoprotein inhibitors were given in
7,012 procedures (22.4%). Multivessel percutaneous co-
ronary interventions were performed in 8,445 cases
(27%) and interventions were performed ad hoc during
diagnostic study in 23,144 cases (74 %).

A total of 3,845 percutaneous coronary interventions
were carried out in patients with acute myocardial infarc-
tion, an increase of 22.9% over 2000 and 12.3% of all in-
terventional procedures.

Among non-coronary interventions, atrial septal defect
closure was performed more often (161 cases, a 60% in-
crease over 2000). Pediatric interventions increased by
15.4% (from 817 to 943 cases).

Lastly, we would like to underline the high rate of repor-
ting by laboratories, which allowed the Registry to compi-
le data that are highly representative of hemodynamic in-
terventions in Spain.

Key words: Health registries. Coronary angiography.
Coronary angioplasty. Stent. Cardiac catheterization.
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ABREVIATURAS

ICP: intervencién coronaria percutdnea.

INTRODUCCION

En el presente articulo se presentan los resultados
del Registro de actividad de la Seccién de Hemodina-
mica y Cardiologia Intervencionista correspondientes
al afio 2001. Con ello, el Registro alcanza el undécimo
afo consecutivo en su publicacién en la REVISTA EspA-
NoLA DE CARDIOLOGIA'"!?, habiéndose recibido, como
en ocasiones anteriores, los datos de la practica totali-
dad de hospitales con actividad tanto ptblica como
privada. Esto nos permite tomar estos datos como re-
presentativos de la actividad que se realiza en nuestro
pais.

METODOS

La recogida de datos del Registro se ha realizado
mediante un cuestionario (anexo 1) enviado a todos
los laboratorios de hemodindmica del pais. Dicho
cuestionario experimentd algunas modificaciones res-
pecto a los previos y pudo ser cumplimentado bien
mediante el formato de papel, bien por disquete de or-
denador bien a través de la pdgina web de la Seccion.
La empresa Izasa colabord tanto en la distribucién
como en la recogida de los cuestionarios y la Junta Di-
rectiva de la Seccidn fue la encargada del andlisis de
los datos.

RESULTADOS
Infraestructura y recursos

Han participado en el presente Registro 103 hospita-
les (anexo 2). Esto constituye un incremento del 3%
respecto al afio anterior. Un total de 97 de estos cen-
tros realizan su actividad en pacientes adultos (12 de
ellos también en pedidtricos) y 6 centros tienen activi-
dad pediétrica exclusiva.

Hospitales de adultos

Los 97 centros de adultos disponen de un total de
134 salas de hemodindmica, de las que 117 (87%) son
digitales. El nimero de centros y salas ajustados a la
poblacién es de 2,36 centros y 3,26 salas por millon
de habitantes, ligeramente inferior a la media del re-
gistro europeo de 1995 (2,5 y 3,4, respectivamente).
En 27 centros se dispone de dos o més salas de hemo-
dindmica. El 86% de los centros dispone de algun sis-
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tema de cuantificacion automadtica coronaria. Un total
de 40 centros es privado (41%) y los 57 restantes per-
tenecen a la red de sanidad publica (59%).

El 97% de los hospitales realiza actividad diagnosti-
ca e intervencionista, y el 3% tiene actividad exclusi-
vamente diagnéstica. Dispone de equipo de alerta las
24 h el 64% de los centros. El 79% de ellos (77/97)
dispone de cirugia cardiaca, con un descenso por se-
gundo afo consecutivo de dicho porcentaje, debido a
la apertura de unidades nuevas en centros sin cirugia.
En 17 centros se realiza intervencionismo sin cirugia
cardiaca en el mismo hospital.

Respecto a la dotacién de personal, hay 273 médi-
cos (2,8/centro; rango, 1-7), con un incremento del
9,2% respecto al afo anterior, y con 6,6 especialis-
tas/10° habitantes, cifra inferior a los 8 especia-
listas/10° habitantes que fue la media del registro euro-
peo de 1995'. El ndmero de ATS/ATR es de 410
(332/78, respectivamente) con una media de 4,2 por
centro (rango, 1-14).

Hospitales pediatricos

Seis centros tienen actividad exclusivamente pedia-
trica con 7 salas (todas digitales). Todos realizan inter-
vencionismo y cinco de ellos (83%) disponen de alerta
de 24 h. La plantilla estd formada por 12 médicos
(2/centro, rango, 1-3), y 10 ATS/ATR (1,6/centro; ran-
go, 1-3).

Actividad diagnoéstica

En el afio 2001 se realizaron en nuestro pais 95.430
estudios diagnésticos, lo que supone un incremento
del 8% respecto al afio 2000'°, de los que 79.607 son
coronariografias, con un incremento del 8,4%. Se rea-
lizaron 1.947 coronariografias/10° habitantes. En la fi-
gura 1 se ilustra la distribucién de los estudios diag-
noésticos en el afio 2001 y su evolucién en los tltimos
9 afos. Cabe resaltar, aparte del incremento de corona-
riografias, el descenso del niimero de estudios diag-
nésticos en pacientes pedidtricos. El abordaje radial
fue utilizado en 1.685 procedimientos (2,1%) y se em-
plearon dispositivos de cierre vascular percutdneo (in-
cluyendo procedimientos diagndsticos y terapéuticos)
en 9.331 casos, de los que 5.936 (64%) fueron con co-
lageno y 3.250 (35%) con sutura.

Once centros (11,3%) realizaron mas de 2.000 coro-
nariografias/afio, un total de 41 centros (42,2%) sobre-
pasé las 1.000 coronariografias/afio, mientras que 32
centros (32,9%) no alcanzaron las 500 coronariografi-
as/afio (fig. 2). Se efectuaron 594 coronariografias por
sala de hemodinamica, cifra inferior a los ultimos da-
tos europeos globales disponibles (afio 1995, 709 co-
ronariografias/sala), y que supuso sélo un incremento
del 2% respecto al afio anterior, permaneciendo esta-
ble el nimero de coronariografias por operador y afio,
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Fig. 1. Evolucion del nimero y tipo de estudios diagndsticos efectuados entre los afios 1993 y 2001.
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que fue de 291. En la tabla 1 se exponen datos del afio graffas/10° habitantes como en el nimero de corona-

2000 de algunos paises de nuestro entorno (cortesia riografias por sala, presentando en cambio cifras simi-
del Dr. Bernhard Meier), en los que puede apreciarse lares de coronariografias por operador.

que Espafia estd por debajo de paises como Alemania, Existe una gran variacion en cuanto al nimero de
Francia, Reino Unido y Portugal, tanto en coronario- coronariografias por millén de habitantes entre las di-

TABLA 1. Coronariografias e ICP por millon de habitantes, nUmero de coronariografias e ICP por sala
y operador y cociente ICP/coronariografia en Espaina y algunos paises de nuestro entorno*

Coronariografia/10® h ICP/10% h ICP/operador  Coronariografias/operador ~ Coronariografias/sala  ICP/sala ICP/coronariografias (%)
Espafia 1.947 761 114 291 594 214 39
Portugal 2.152 533 119 303 923 228 25
Reino Unido 2.413 560 75 ND 833 193 23
Francia 3.978 1.548 ND ND ND ND 39
Alemania 7.223 2.193 180 334 1.182 358 30

*Los datos europeos, cortesia del Dr. Bernhard Meier, son del afio 2000. ICP: intervencion coronaria percutanea; ND: no disponible.
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TABLA 2. Coronariografias y angioplastias (ICP)
por millén de habitantes en las diferentes
comunidades autonomas

Coronariografia ICP
Andalucia 1.280 554
Aragoén 1.690 875
Asturias 1.686 586
Baleares 2.015 912
Canarias 2.078 1.049
Cantabria 2.306 1.020
Castillay Leén 1.540 709
Castilla-La Mancha 1.395 530
Catalufia 1.854 646
Comunidad de Madrid 3.088 1.087
Comunidad Valenciana 2.059 642
Extremadura 1.314 472
Galicia 2.045 764
Murcia 2.004 1.193
Navarra 2.485 1.027
Pais Vasco 2.314 1.068
Media nacional 1.947 761

ferentes comunidades auténomas de nuestro pais. Los
datos expresados por comunidades auténomas se ex-
ponen en la tabla 2.

Entre las técnicas de diagndstico intracoronario, el
mayor incremento lo experimento la ecografia intraco-
ronaria, de la que se realizaron 1.655 procedimientos,
con un incremento del 37% respecto al afio anterior, y
en menor medida la guia de presion intracoronaria de
la que se efectuaron 1.330 casos con un incremento
respecto al afio 2000 del 12%. Se utiliz6 la guia Dop-
pler intracoronaria en 110 casos y por tercer afio con-
secutivo no se ha registrado ningtn procedimiento con
angioscopio (fig. 3).

Intervencionismo coronario

Durante el afio 2001 se realizaron 31.290 interven-
ciones coronarias percutdneas (ICP), lo que supone un
incremento del 15,4% respecto al afio anterior, y 761
ICP por millén de habitantes (fig. 4), cifra superior a
la del dltimo registro europeo publicado, de 1996'2,
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mero de ICP.
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(599 angioplastias/10® habitantes) pero marcadamente
inferior a la que ya en 1996 tenian paises lideres en 4.500+
este aspecto como Alemania (1358/10° habitantes)'?. 4.000- 3.845
El nimero medio de intervenciones por centro con ac- 3.500-
tividad intervencionista fue de 333, y de 239 por sala 3.000- 3.128
(la media europea de 1995 fue de 203)", y el nimero 2'500_ 2343
de intervenciones por operador de 114 (media europea '
en 1995 de 78). En la tabla 1 figuran, asimismo, los 2.000+ 1.745
datos de los paises antes citados correspondientes al 1.500+ 068 1.360
ano 2000 en actividad intervencionista, aprecidndose 1.000+ 667
que, debido al elevado cociente ICP/coronariografia 500 344
de nuestro pais, estamos a un nivel superior a Portugal 0 . . . .
0 Reino Unido en ICP/10° habitantes, si bien lejos de 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
otros como Francia o Alemania.

El porcentaje de ICP por coronariografia en el afio
2001 fue del 39% (37% en 2000). En el 7,8% de los
casos al menos una lesion reestendtica fue abordada
durante el procedimiento. En 8.445 casos se efectud
una ICP en multivaso (27%) y el 74% de los casos
(23.144) fue realizado ad hoc en la misma sesién que
el diagnéstico. El abordaje radial para realizar la ICP
se utiliz6 en 1.098 casos (3,5%).

En la figura 5 se expone el nimero de ICP por cen-
tro. Cabe destacar que, pese al incremento de su nu-
mero, el 47,4% de los centros realiza menos de 200 in-
tervenciones/afio, y el 67% menos de 400. En la tabla
2 se presenta el nimero de ICP por millén de habitan-
tes en las diferentes comunidades autonomas, mante-
niéndose las diferencias ya observadas en los estudios
diagndsticos.

En 7.012 procedimientos se utilizaron inhibidores
de la glucoproteina IIb/Illa como tratamiento farmaco-
l6gico coadyuvante, lo que supone un incremento tan-
to en cifras absolutas (49%) como relativas (22,4% de
las intervenciones respecto al 17% del afio 2000 y al
12,4% de 1999). En un 71,1% se utiliz6 abciximab, en
el 16,1% tirofibdn y en el 12,8% restante eptifibatide.
En cambio, la utilizacién de métodos de apoyo a la in-
tervencion continda siendo baja, empledndose el balén
intraadrtico de contrapulsacion en 581 casos y la cir-
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Fig. 6. ICP en el infarto agudo de miocardio. Evolucion histérica (1994-
2001).

culacién extracorpdrea percutdnea en 7 casos.
Respecto a los resultados globales del intervencionis-
mo coronario, se mantienen cifras similares a afios ante-
riores, con un 94,5% de éxito, un 3,2% de fracaso no
complicado y un 2,3% de fracaso con complicaciones,
desglosadas en un 1% de mortalidad (el 54% de ellas en
situaciéon de shock cardiogénico) un 1,2% de infarto
agudo de miocardio y un 0,08% de cirugia urgente.

Intervencionismo en el infarto agudo
de miocardio

Se realizaron 3.845 procedimientos de ICP en el
seno de un infarto agudo de miocardio, lo que supone
un incremento del 22,9% respecto al ano 2000, y el
12,3% del total de procedimientos intervencionistas
(fig. 6). De ellos, el 59,7% de los casos fueron angio-
plastias primarias (68,7% en 2000 y 76,4% en 1999), el
28,7% de rescate (31,3% en 2000) y el 11,5% facilita-
das (electiva en las primeras 24 h del infarto agudo,
tras tratamiento trombolitico, fig. 7). Excluyendo los
casos de angioplastia de rescate y facilitada, se efectua-
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Fig. 7. ICP en el infarto agudo de miocardio. Distribucién segun sean
primarias, de rescate o facilitadas y porcentaje sobre el total de ICP
desde 1995.

ron 2.297 angioplastias primarias con un incremento
respecto al afio anterior de 148 casos y el 6,8%, menor
por tanto que el incremento porcentual de las ICP en
conjunto. Si consideramos que se estima que se hospi-
talizarfan por infarto agudo de miocardio en Espafia'®
unos 41.000 pacientes/afio, si bien no todos cumplirian
requisitos para ser tratados con angioplastia primaria,
s6lo un pequefio porcentaje se beneficiaria de esta téc-
nica, pese a la evidencia cada vez mds contundente del
beneficio que aporta'*!’>. S6lo 10 centros realizaron
mas de 100 ICP en fase aguda de un infarto de miocar-
dio, siendo 50 los centros que realizaron menos de 25
procedimientos/afio (fig. 8). En situacién de shock car-
diogénico se efectuaron 501 angioplastias, lo que supo-
ne un 13% de los casos en el seno de infarto agudo
(8,7% en el afo anterior). En estos casos de shock car-
diogénico la mortalidad fue del 29%.

Stents

Han sido los dispositivos mds utilizados en el inter-
vencionismo coronario. Se ha utilizado stent en 27.586
procedimientos, lo que supone el 88,1% de éstos. Su-
pone un aumento de 5.006 casos y del 22,1% respecto
al afio 2000. Ademas, el 88,1% de las ICP se realizd
con stent, frente al 77,2% del anio 2000. La relacion
stent/procedimiento fue 1,25. La evolucién del implan-
te de stents en los tltimos afios se refleja en la tabla 3.

Se implantaron 966 stents en injertos, el 85,9% en sa-
fenas y los restantes (14,1%) en mamarias, y 343 stents
fueron implantados en el tronco comtin de la coronaria
izquierda, estando éste protegido en el 38,8% de los ca-
sos y no protegido en el 61,2%.

Finalmente, fueron realizados con caracter directo,
sin predilataciéon con balén, 11.280 procedimientos
con stent, lo que supone el 40,9% de los casos, frente a
los 8.778 (38,9%) del afio anterior.

Otros dispositivos de intervencion percutanea

Pese a la hegemonia del stent coronario, hay lugar para
otros dispositivos de intervencion percutinea. De ellos, el
balén fue el dnico dispositivo utilizado en la ICP en
2.385 casos (7,2%), frente al 17,3% del afio anterior. La
aterectomia direccional se utiliz6 en 114 procedimientos
en 9 centros, doblando los resultados del afio anterior, y
la aterectomia rotacional en 445 casos en 33 centros, con
un descenso del 3,5% respecto al afio anterior (tabla 4).
Entre otros dispositivos de ICP cabe destacar los incre-
mentos experimentados por el balén de corte, utilizado
en 423 casos con un incremento de 240%, y por los dis-
positivos extractores de material trombdtico, empleados
en 329 procedimentos (incremento de 304%). Otras téc-
nicas empleadas fueron los dispositivos protectores de
embolizacion distal (43 casos), el laser transmiocardico
(8 casos), la alcoholizacién de la rama septal (20 casos) y
la embolizacién de fistulas (14 casos).

Finalmente, cabe destacar el aumento de la braquite-
rapia con sistema beta durante el aio 2001. De 23 ca-
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nuimero de procedimientos realizados.
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TABLA 3. Evolucion del stent coronario (1996-2001)

1996 1997 1998 1999 2000 2001
Centros 66 69 70 80 87 94
Procedimientos 3.418 7.104 14.497 17.783 22.580 27.586
Unidades implantadas 8.873 14,170 19.378 22.946 29.504 39.356
Stents/procedimiento 1,26 1,24 1,34 1,3 1,27 1,43
Porcentaje de casos con stents/total ICP 27,6 47,3 61,5 71,9 77,3 88,1
TABLA 4. Evolucion de la aterectomia rotacional y direccional (1995-2001)
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001
Aterectomia rotacional
Procedimientos 330 367 554 549 473 461 445
Centros 23 18 33 36 32 28 33
Aterectomia direccional
Procedimientos 186 96 92 81 52 57 114
Centros 23 12 8 5 4 9

sos realizados en el afio 2000 se pasé a 105 casos, en
los que se trataron 107 lesiones, siendo 33 de novo y
74 reestendticas. Se obtuvo éxito en el 97%, con un
2% de IAM no fatal y un 1% de mortalidad.

Intervencionismo no coronario en el adulto

En el afio 2001 se realizaron 478 valvuloplastias de
adultos en 52 centros, lo que supone un descenso del
2,9% respecto al afio 2000 (fig. 9). No hubo una varia-
cion significativa en el niimero de valvuloplastias mi-
trales, que fue de 452. Se efectuaron, ademds, 9 valvu-
loplastias adrticas y 17 valvuloplastias pulmonares.

En los 452 casos de valvuloplastia mitral se obtuvo
un 93,2% de éxito, un 3,3% de fracaso no complicado
y un 3,5% de complicaciones mayores (3,1% de insu-
ficiencia mitral severa, 0,2% de taponamiento cardiaco
y 0,2% de muerte).

Se utilizo el cierre de comunicacién interauricular
con dispositivo percutdneo en 161 casos, lo que supo-
ne un incremento del 60% respecto al afio anterior.
Hubo éxito en 126 casos (89,4%), fracaso no compli-
cado en 13 (9,2%) y complicaciones en 2 (1,4%).

Intervencionismo en pacientes pediatricos

Si bien por segundo afio consecutivo se aprecié un
descenso en el nimero de casos diagndsticos respec-
to al afio anterior, hubo un gran incremento en el nud-
mero de procedimientos intervencionistas, realizan-
dose 943 procedimientos en 23 centros, lo que
supone un incremento del 15,4% respecto al afio
2000, y destacando las dilataciones (347 casos), cie-
rres de comunicacion interauricular (134) y cierre de
ductus (157). Las técnicas mas empleadas se resu-
men en la figura 10.

1.000
900
800
700
600

o

500
400
300
200+
100

Fig. 9. Evolucion histérica del nimero

de procedimientos de valvuloplastia 1990

1991

1992

1993

1994

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

mitral desde 1990.

109

Rev Esp Cardiol 2002;55(11):1173-84 1179



Hernandez JM, et al. Registro Espafiol de Hemodinamica y Cardilogia Intervencionista. Xl Informe Oficial (1990-2001)

W 14,9%

[118,4%

E|31,6%

W152% —y

M Cierre de CIA 13.422
[ Embolizaciones 30
[d Otros 95

[3 Dilataciones 347

W Stents 79

[l Septostomias 101
[ Cierre de ductus 157

Fig. 10. Distribucion del intervencionismo pediatrico.

CONCLUSIONES

Una de las misiones mds importantes de la Seccién
de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia es la presentacion
ante la comunidad cardioldgica de los datos de la acti-
vidad anual en nuestro pafs.

En el ambito de la cardiopatia isquémica se ha pro-
ducido un incremento en la actividad, tanto diagnosti-
ca como terapéutica, aunque nuestro pais se sitia lejos
de los niveles de otros mas activos, como Francia y
sobre todo Alemania, pero a niveles similares, e inclu-
so superiores en el aspecto intervencionista, de otros
de nuestro entorno, como Portugal o Reino Unido. No
hay grandes diferencias en el nimero de coronariogra-
fias e ICP por operador con los citados paises, sin em-
bargo presentamos cifras marcadamente inferiores de
coronariografias por sala. Estas diferencias disminu-
yen e incluso se igualan en el nimero de ICP por sala
al presentar nuestro pais un elevado cociente ICP/co-
ronariografia. Por otra parte, existe una gran variabili-
dad entre las diferentes comunidades auténomas en
cuanto al nimero de procedimientos, tanto diagndsti-
cos como terapéuticos.

Entre las técnicas diagndsticas intracoronarias cabe
destacar el incremento en la utilizacién de la ecografia
intravascular, un 37% respecto al afio anterior, y en
menor medida de la guia de presién intracoronaria,
que se consolida con un incremento del 12% tras el
gran crecimiento del afio anterior.

En el intervencionismo, en el 27% de los procedi-
mientos la ICP se efecttia en multivaso, implantdndose
con caracter directo todos los stents en el 40,9% de los
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casos y el 88,2% de los procedimientos se realizaron
con stent. El uso de los inhibidores de la glucoproteina
[Ib/I1a fue del 22,4%.

Hay un crecimiento de la angioplastia en el infarto
agudo de miocardio del 22,9% respecto al aiio 2000, si
bien la primaria crece sélo un 6,8%.

Finalmente, se ha estabilizado el nimero de valvu-
loplastias en pacientes adultos, al haberlo hecho las
valvuloplastias mitrales, y en cambio se registr6 un in-
cremento de la actividad intervencionista en pacientes
pedidtricos de un 15,4%.
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ANEXO 1. Cuestionario para el registro de actividad de la seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista. Ao 2001

Datos demograficos

Hospital: Direccion: Cédigo postal: Provincia:
Teléfono: Extension: Fax: Correo electronico:

Médico de contacto (responsable de los datos):

Datos del laboratorio:

Numero de salas: Convencionales: Digitales:

Numero de médicos de plantilla:

Numero de médicos de plantilla que realizan ACTP: NUmero de ATS/DUE: Numero de ATR:
Alerta de 24 horas: Si: No:
Disponibilidad de cirugia cardiovascular en el centro: Si: No:
Disponibilidad de base de datos de su actividad: Actividad diagndstica

Numero de procedimientos diagndsticos totales: N.° de coronariografias:

N.° de estudios en pacientes valvulares: N.° de biopsias endomiocardicas: N.° de congénitos adultos:
N.° de pacientes pediatricos: Otros: N.° de procedimientos con abordaje radial:

Se considera un Unico procedimiento diagndstico la combinacidn de cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, se acompafe o no de coronario-
grafia. Un estudio completo de un paciente valvular al que se afiade coronariografia es un estudio en paciente valvular. Una coronariografia ais-
lada en paciente valvular se contabiliza como coronariografia. Una biopsia a la que se realiza coronariografia es un solo procedimiento y deberia
contabilizarse como biopsia con objeto de no interferir en el indice coronariografias/ACTP.

Otros estudios diagnésticos coronarios

Angiografia cuantitativa: Si: No:

N.° de estudios con ecografia intracoronaria: N.° de estudios con guia de presion: N.° de estudios con guia Doppler:

Estos estudios intracoronarios no se contabilizan por separado dentro del numero total de procedimientos. Por ejemplo: una coronariografia
diagnéstica acompafada de estudio con guia de presion es un solo procedimiento; una ACTP con IVUS es un solo procedimiento.

Actividad intervencionista coronaria

N.° total de procedimientos™: N.° de procedimientos multivaso:

N.° de procedimentos en la misma sesion que el diagnéstico: N.° de procedimientos en reestenosis™ *:
N.° de procedimientos en vena safena: N.° de procedimientos en arteria mamaria:
N.° de procedimientos en tronco: Protegido: No protegido:
N.° de procedimientos exclusivamente con baldn: N.° de procedimientos con abordaje radial:
N.° de procedimientos con anti-1lb-llla:

Abciximab: Eptifibatide: Tirofiban:

N.° de procedimientos con contraste idnico: N.° de procedimientos con contraste no iénico:
Resultados:

N.° total de procedimientos con éxito: N.° total de procedimientos con fracaso sin complicaciones:
N.° total de procedimientos con complicaciones mayores: IAM no fatal:

Cirugia urgente (24 horas): Muerte hospitalaria:

*Se considera procedimiento terapéutico coronario el intento de tratamiento de una o més lesiones coronarias, siempre que se intente la intro-
duccidn de una guia en una arteria coronaria. Cualquiera que sea el numero de dispositivos utilizados en el mismo procedimiento (stent, IVUS,
aterectomia, etc.) se contabilizard como un solo procedimiento. **Al menos una de las lesiones tratadas en una sesion es reestendética.
Métodos de apoyo al intervencionismo

N.° de procedimientos con baldn intraadrtico de contrapulsacién:
N.° de procedimientos con circulacion extracorpérea percutanea:
Actividad intervencionista en el infarto agudo de miocardio

N.° de procedimientos totales en el seno de IAM*:

ACTP primaria: ACTP de rescate*: ACTP facilitada* *:
Resultados: Exito sin complicaciones: Complicaciones mayores:
Cirugia urgente: Muerte hospitalaria:

N.° de casos en shock cardiogénico (dentro de las primeras 24 horas del IAM):

Resultados: Exito sin complicaciones: Complicaciones mayores:
Cirugia urgente: Muerte:

N.° de procedimientos con stent: N.° de procedimientos exclusivamente con baldn:
N.° de procedimientos con anti-1lb-llla: N.° de procedimientos con dispositivos extractores de trombo:

N.° de procedimientos protectores de embolizacion distal:

* ACTP de rescate: tras tratamiento trombolitico fallido en las primeras 24 horas post-IAM.

**ACTP facilitada: electiva tras tratamiento trombolitico (con o sin anti-lIb/Illa) en las primeras 24 horas post-IAM
Stent coronario

N.° total de procedimientos: N.° total de stents implantados:
N.° total de procedimientos sin predilatacion*: N.° de stents recubiertos:
* Todas las lesiones de una sesidn tratadas sin predilatar. (continua)
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ANEXO 1. Cuestionario para el registro de actividad de la seccion de Hemodinamica y Cardiologia

Intervencionista. Ao 2001 (continuacién)

Otros dispositivos/procedimientos

N.° total de procedimientos:

Otros tipos de aterectomia:

Léaser transmiocardico:

Baldn de corte:

Dispositivos protectores de embolizacion distal:
Con colageno:

Ablacién de rama septal:

N.° total de procedimientos:

N.° total de lesiones abordadas:
Resultados iniciales:

Muerte:

N.° total de procedimientos con éxito:

Aterectomia direccional:
Laser coronario:
Baldn de radiofrecuencia:

Aterectomia rotacional:
Guia laser:
Terapia ultrasénica:

Dispositivos extractores de material trombdtico:
Dispositivos de cierre percutaneo:

Con sutura:
Embolizacion de fistulas:
Beta:

De novo:

IAM no fatal:

INTERVENCIONISMO EN PACIENTES VALVULARES ADULTOS

Comisurotomia mitral percutanea
N.° total de procedimientos:
Complicaciones:

Ictus:

Valvuloplastia adrtica

N.° total de procedimientos:
Complicaciones:

Valvuloplastia pulmonar

N.° total de procedimientos:
Complicaciones:

Procedimientos en congénitos adultos
Cierre de CIA:

Fracaso no complicado:

Resultados:
Taponamiento cardiaco:
Muerte:

Resultados:

IA severa: Ictus:

Resultados:
Taponamiento cardiaco:

N.° de procedimientos:
Complicaciones:

Otros procedimientos en congénitos adultos (especificar):

Procedimientos terapéuticos en pacientes pediatricos
Dilataciones:

Coartacion adrtica:

Otras dilataciones:

Coartacion adrtica:

Septostomia atrial en:

Cierre de ductus:

Otros:

Vélvula pulmonar:

Estenosis subadrtica:
Implantes de stent en:
Ductus:

UVI:

Cierre de CIA:

Observaciones y comentarios

Otros:
Braquiterapia:
Gamma:
Reestendticas:

N.° total de complicaciones mayores:

Cirugia:

Exito:
Insuficiencia mitral severa:

Exito:
Muerte:

Exito:
Muerte:

Exito:

Coartacion adrtica:

Vélvula aértica:
Ramas pulmonares:

Ramas arterias pulmonares:

Otras localizaciones:
Hemodinamica:
Embolizaciones:
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ANEXO 2. Registro de actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.

Laboratorios participantes en el afo 2001

ANDALUCIA
Cadiz
Hospital Universitario Puerta del Mar
Hospital Universitario de Puerto Real
Clinica Nuestra Sefiora de la Salud
Coérdoba
Hospital Universitario Reina Sofia
Granada
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Huelva
Hospital Juan Ramén Jiménez
Jaén
Hospital Universitario Ciudad de Jaén
Malaga
Complejo Hospitalario Carlos Haya
Hospital Universitario Virgen de la Victoria
Clinica El Angel
Clinica Parque San Antonio
Clinica Santa Elena
Sevilla
Hospital Universitario Virgen Macarena
Hospital Universitario Virgen del Rocio

ARAGON

Zaragoza
Hospital Clinico Universitario
Hospital Universitario Miguel Servet

ASTURIAS
Hospital Central de Asturias
Centro Médico de Asturias

BALEARES
Hospital Son Dureta
Policlinica Miramar
Clinica Rotger

CANARIAS
Las Palmas
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Tenerife
Hospital Universitario de Canarias
Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria
Hospiteal Rambla

CANTABRIA
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

CASTILLA y LEON
Ledn
Hospital de Ledn
Salamanca
Hospital Universitario de Salamanca
Valladolid
Hospital Universitario de Valladolid

Centro Médico de Intervencionismo. Hospital de Valladolid

CASTILLA-LA MANCHA
Albacete

Clinica Recoletas
Toledo

Hospital Virgen de la Salud

CATALUNA
Barcelona
Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital Universitario Germans Trias i Pujol. Badalona
Hospital General Vall d’Hebron
Hospital General de Catalunya
Centre Cardiovascular Sant Jordi
Centro Médico Teknon
Clinica Corachan
Clinica Quirén
Hospital de Barcelona
Clinica Sagrada Familia
Hospital Sagrat Cor (Angiocor)
Gerona
Hospital Dr. Josep Trueta
Tarragona
Hospital Juan XXIII

COMUNIDAD DE MADRID
Hospital Puerta de Hierro
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Clinico San Carlos-Complejo Hospitalario
Hospital de la Princesa
Hospital del Aire
Hospital General Universitario Gregorio Marafién
Hospital Universitario La Paz
Hospital Ramén y Cajal
Fundacion Jiménez Diaz
Hospital Militar Gémez Ulla
Instituto de Cardiologia de Madrid
Clinica La Luz
Clinica Nuestra Sefiora de América
Clinica Moncloa
Sanatorio Ruber Juan Bravo
Hospital Ruber Internacional
Sanatorio La Milagrosa
Centro Médico Zarzuela
Hospital de Madrid-Monteprincipe

COMUNIDAD VALENCIANA
Alicante
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital de San Juan
Sanatorio Perpetuo Socorro
Hospital Clinica Benidorm
Castellon
Hospital General de Castellén
Valencia
Hospital Clinico Universitario
Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Universitario La Fe
Hospital Universitario Dr. Peset
Hospital de la Ribera. Alzira
Hospital Nueve de Octubre

EXTREMADURA
Badajoz
Hospital Universitario Infanta Cristina
Céceres
Hospital Virgen de Guadalupe (continda)
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ANEXO 2. Registro de actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
Laboratorios participantes en el afio 2001 (continuacion)

GALICIA
La Corufia
Complejo Hospitalario Juan Canalejo
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela
Instituto Médico-Quirurgico San Rafael
Sanatorio Quirtrgico Modelo
Pontevedra
Hospital de Meixoeiro. MEDTEC. Vigo
MURCIA
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
Sanatorio San Carlos
Clinica Nuestra Sefiora de la Vega
NAVARRA
Hospital de Navarra
Clinica Universitaria de Navarra
PAIS VASCO
Alava
Hospital Txagorritxu

Guipuzcoa
Policlinica Guipuzkoa
Vizcaya
Hospital de Basurto
Hospital de Cruces. Baracaldo
Hospital de Galdakao. Galdakao
Clinica V. San Sebastian. Bilbao
CENTROS CON ACTIVIDAD PEDIATRICA DIFERENCIADA
Barcelona
Hospital Sant Joan de Deu
Madrid
Hospital 12 de Octubre
Hospital La Paz
Hospital Ramén y Cajal
Sevilla
Hospital Virgen del Rocio
Valencia
Hospital Universitario La Fe
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