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Se presentan los resultados del Registro de Actividad
de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Interven-
cionista de la Sociedad Espariola de Cardiologia del afio
2006. Se recogen los datos de 135 hospitales, de los
cuales 125 realizan su actividad predominante en adultos
y 10 atienden exclusivamente a pacientes pediatricos.

Se realizaron 126.196 estudios diagnosticos, con
113.228 coronariografias, lo que representa un aumento
del 7,6% respecto al afio 2005 y una tasa de 2.560 coro-
nariografias/millén de habitantes. Se realizaron 57.041
procedimientos intervencionistas coronarios, con un in-
cremento del 7,8% respecto al 2005 y una tasa de 1.293
intervenciones/millon de habitantes. Se implantaron
90.006 stents, de los cuales el 59,3% fueron farmacoacti-
vos. Se llevaron a cabo 10.067 procedimientos de inter-
vencionismo en el infarto agudo de miocardio, lo que su-
pone un incremento del 20,6% respecto al afio anterior y
representa el 17,6% del total de las intervenciones coro-
narias percutaneas.

El intervencionismo no coronario mas frecuente se rea-
liza en las cardiopatias congénitas del adulto, como el
cierre de la comunicacion interauricular, que es el de ma-
yor numero, 334 procedimientos. La valvuloplastia mitral,
con 431 casos tratados, apenas presenta cambios res-
pecto al anterior Registro, y su éxito esta en el 93,6%.

La via de acceso radial se usa cada vez mas y mantie-
ne el aumento de afios anteriores.

Es de destacar el alto grado de participacion de los di-
ferentes centros en el actual Registro, que hace que sea
un referente internacional de la actividad hemodinamica
en nuestro pais.
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Spanish Cardiac Catheterization and Coronary
Intervention Registry. 16th Official Report of the
Spanish Society of Cardiology Working Group
on Cardiac Catheterization and Interventional
Cardiology (1990-2006)

This article summarizes the data reported to the 2006
registry of the Spanish Society of Cardiology Working
Group on Cardiac Catheterization and Interventional
Cardiology. Data were obtained from 135 centers. Of
these, 125 performed catheterizations mainly in adults,
while 10 carried out procedures in pediatric patients only.

In 2006, 126,196 diagnostic catheterizations were
carried out. Of these, 113,228 were coronary angiograms,
7.6% more than in 2005. The population-adjusted rate
was 2560 coronary angiograms per million inhabitants. A
total of 57,041 percutaneous coronary interventions were
performed, which was 7.8% more than in the previous
year and which corresponds to a rate of 1293 per million
inhabitants. Stents were used in 96.1% of coronary
interventions. Overall, 90,006 stents were implanted, of
which 59.3% were drug-eluting stents. Moreover, 10,067
interventions were carried out for acute myocardial
infarction, 20.6% more than in 2005 and accounting for
17.6% of all percutaneous coronary interventions.

Non-coronary interventions were most frequently
performed for adult congenital heart disease, with closure
of an atrial septal defect being the most numerous, at 334
procedures. Percutaneous mitral valvuloplasties were
performed in 431 cases, a similar figure to that recorded
in the previous registry, and the success rate was 93.6%.

Each year, radial access continues to be used more
frequently for coronary procedures.

Finally, it is important to emphasize that a high
percentage of laboratories reported results, which
ensures that the data presented here can serve as an
international reference source for percutaneous cardiac
interventions performed in Spain.

Key words: Registry. Catheterization.
angiography. Coronary angioplasty. Stent.
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ABREVIATURAS

CCAA: comunidades auténomas.

IAM: infarto agudo de miocardio.

ICP: intervencién coronaria percutinea.
SFA: stent farmacoactivo.

TCI: tronco comun izquierdo.

INTRODUCCION

El intervencionismo percutdneo es una de las es-
pecialidades médicas que mayor desarrollo han teni-
do en los dltimos afios, proporcionando a los pacien-
tes y a la sociedad un servicio de inestimable valor.
Este continuo desarrollo de nuevas técnicas debe ser
sometido a los oportunos controles de calidad. Por lo
tanto, valorar la actividad que se desarrolla y sus re-
sultados es una de las acciones que posibilitan que
conozcamos mejor la realidad y la calidad de nuestra
préactica clinica. Desde 1990, la Seccién de Hemodi-
ndmica y Cardiologia Intervencionista de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia ha establecido como un
objetivo prioritario recoger y analizar los datos de
los centros espafioles que desarrollan esta actividad,
con una trayectoria de obtencién de informacidn que
mejora afio a afio''. La recogida de esta informa-
cién y su andlisis demuestran el interés que la comu-
nidad cientifica vinculada a la cardiologia interven-
cionista tiene en la mejora constante. En este
articulo se resumen los datos correspondientes a la
actividad del afio 2006, que fueron presentados en la
Reunién Anual de la Secciéon de Hemodindmica y
Cardiologia Intervencionista.

El nivel de la informacion obtenida permite, por una
parte, conocer nuestra situacion y relacionarla con el
ambito internacional, y por otra, evaluar y comparar el
desarrollo de la cardiologia intervencionista en las di-
ferentes comunidades auténomas (CCAA) del Estado
espafol. La libre disponibilidad de estos datos favore-
ce el conocimiento de la distribucién de los recursos y
la evaluacion de las diferentes tendencias de uso y fre-
cuentacién de los procedimientos diagndsticos y tera-
péuticos.

Este trabajo analiza el decimosexto informe de acti-
vidad intervencionista en Espaiia, el cual recoge la ac-
tividad de la mayor parte de los centros tanto publicos
como privados.

METODOS

La recogida de datos se ha realizado mediante un
cuestionario comun (anexo 1), que se hizo llegar a to-
dos los laboratorios de hemodindmica del pais a través
de dos vias; por un lado, a través de la pagina web de
la Seccién de Hemodindmica y Cardiologia Interven-
cionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
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(http://www.hemodinamica.com) con un formulario
online. Su uso estd creciendo y parece la via mas ade-
cuada, tanto para la actual Junta de la Seccién como
para las anteriores. Por otra parte, se obtuvieron los
datos de manera «tradicional» rellenando el mismo
formulario (en formato papel) de forma manual; la
empresa [zasa fue la responsable de distribuirlo y re-
cogerlo. En lo que respecta al afio 2006, 78 centros
completaron la recogida de datos online (el 58% del
total estatal). El andlisis de la informacién obtenida
fue realizado por la Junta Directiva de la Seccién y se
hace ptblico en el presente articulo.

Los célculos realizados sobre las poblaciones, tanto
del conjunto del pais como de cada una de las CCAA,
fueron realizados con base en la estimacién de pobla-
cién realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
para el 1 de enero de 2007, publicada en su pédgina
web (http://www.ine.es). Se consider6 que la pobla-
cién espafiola para el afio 2006 ascendia a 44.708.964
habitantes.

Al igual que en los registros previos, se considera-
ron como centros publicos aquellos que, independien-
temente de cdmo obtienen sus fondos, atienden de for-
ma concertada una determinada drea de poblacién
dentro del sistema ptblico de salud, y se considerd pri-
vados al resto.

RESULTADOS

Infraestructura y recursos

En el presente Registro participaron 135 hospitales
(anexo 2), de los cuales 125 realizan actividad inter-
vencionista mayoritariamente en adultos, y de éstos,
18 lo hacen ademds en pacientes pedidtricos. En 10
hospitales se realiza actividad pediétrica diferenciada.
Los 74 centros publicos que realizan actividad inter-
vencionista en Espafia enviaron sus datos, a los que se
afladieron 51 centros privados. Esto representa el 97%
de los centros que realizan actividad intervencionista
en nuestro pais.

Hospitales de adultos

En los 125 centros que realizan intervencionismo
predominantemente sobre adultos, se dispone de 171
salas de hemodindmica, de las cuales 158 (92%) son
digitales. El nimero de centros y salas intervencionis-
tas ajustado a la poblacién es de 2,8 centros y 3,82 sa-
las por millén de habitantes. En 41 centros se dispone
de 2 o més salas de hemodindmica. Del total de cen-
tros, 51 (41%) son privados y 74 (59%) son parte de la
red sanitaria ptblica. El 99% de los centros realiza ac-
tividad tanto diagndstica como intervencionista. Dis-
ponen de equipo de alerta las 24 horas del dia el 62%
de los centros (el 66% de los centros publicos y el
34% de los privados). El 66% de los centros (83) dis-
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Fig. 1. Evolucidn del nimero y el tipo de estudios diagnosticos efectuados entre 1998 y 2006.

pone de cirugia cardiaca, y carecen de ella los 39 cen-
tros restantes. Desde 122 centros se comunicé la pre-
sencia de 397 cardidlogos dedicados al intervencionis-
mo (3,25/centro; 8,8 especialistas por millén de
habitantes). Estas cifras siguen mostrando el incre-
mento paulatino en el nimero de especialistas en nues-
tro pais (8,01 en el 2004 y 8,3 en el 2005). En cuanto
al personal de enfermeria, 123 centros han comunica-
do sus datos y se contabilizan 486 DUE y 107 técnicos
de radiodiagndstico (ATR), con una media de 4,8 DUE
o ATR por centro y 3,5 por sala.

Hospitales pediatricos

En total, 10 centros comunicaron actividad exclusi-
vamente pedidtrica, con 10 salas (todas ellas digitales).
Estos laboratorios cuentan con 2,1 facultativos por
centro y todos realizan intervencionismo.

Actividad diagnodstica

Durante el afio 2006 se realizaron en nuestro pais
126.196 estudios diagndsticos, que representa un 7,6%
de incremento respecto al afio 2005; este aumento sélo
es superado por el que se produjo entre los afios 2002-
2003 (8,5%), ya que en 2003-2004 fue del 5,2% y en
2004-2005, el 5,1%. De estos procedimientos, 113.228
fueron coronariografias, cuyo aumento fue también
del 7,6%. Este crecimiento anual s6lo fue superado en
2002-2003 (8,6%)". En Europa, el incremento en
2004-2005 fue del 2,7% (comunicacion personal del
Dr. Bernhard Meier, «Percutaneous coronary interven-

tions in Europe in 2005»). El 21,7% de las coronario-
grafias fueron realizadas en mujeres y el 19,1%, en
mayores de 75 afios.

Se realizaron 2.569 coronariografias/millén de habi-
tantes, que sigue estando por debajo de la media euro-
pea, ya que en los datos de 2005 fueron 4.030 corona-
riografias/millén de habitantes (comunicacion personal
del Dr. Bernhard Meier).

En la figura 1 se muestra la distribucién de todos los
procedimientos diagndsticos y se aprecia que el incre-
mento progresivo en el nimero de coronariografias es
el tinico que se mantiene en los dltimos 8 afios; el nu-
mero de estudios realizados en pacientes con cardiopa-
tias congénitas y los estudios hemodinamicos valvula-
res muestran una tendencia a la estabilizacion, tras un
descenso progresivo en los afios anteriores.

Al igual que en 2005, durante 2006 48 centros reali-
zaron mas de 1.000 coronariografias, y 11 de éstos,
mads de 2.000, que representan respectivamente el 39,7
y el 9% del total de centros que enviaron datos sobre
este apartado. Por otra parte, 47 centros no alcanzaron
las 500 coronariografias, de los cuales 6 pertenecen al
sistema publico (fig. 2). Se efectuaron como media
1.009 procedimientos diagndsticos por centro y 737
por sala, sin variaciones importantes respecto a los dos
tltimos registros'*!>, Tampoco cambia en el sistema
publico, donde se realizaron 946 procedimientos por
sala frente a los 950 del afio 2005. El nimero de estu-
dios por centro aumenta respecto al afio anterior, y en
el 2006 fueron 905, que se dividen en 1.278 coronario-
grafias/centro con actividad publica y 341 coronario-
grafias/centro con actividad privada.
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Fig. 2. Distribucién de centros segin
el nimero de coronariografias.

En 2006 se ha acortado la diferencia en el nimero
de coronariografias por millén de habitantes entre las
diferentes CCAA de nuestro pafs, y el rango obtenido
es de 977 coronariografias/millén de habitantes, que
representa un descenso de 467 estudios respecto a
2005 y muestra una tendencia a la homogeneizacién
en la distribucién de los procedimientos diagndsticos.
Los datos expresados por CCAA se exponen en la fi-
gura 3.

En lo que respecta a las técnicas de diagndstico in-
tracoronario, siguen siendo la guia de presion y la eco-

grafia intravascular las de mayor uso. Destaca un au-
mento de la utilizacién de ambas respecto al afio ante-
rior, que en el caso de la ecografia es de un 30,6%
(3.750 procedimientos) y del 15,3% en el caso de la
guia de presion (1.312 procedimientos). El uso de la
guia intracoronaria Doppler contintia con una tenden-
cia al descenso, y en 2006 se empled en tan sélo 35
procedimientos (51 procedimientos en el 2005). En
cuanto a otras técnicas diagndsticas, todas ellas con
pequefio volumen, destacan la tomografia de coheren-
cia dptica, estudios de la funcién endotelial, termogra-
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Fig. 3. Distribucion de coronariografias por millén de habitantes, por comunidades auténomas.
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fia y estudios con ecografia intracardiaca. En la figura
4 se aprecia la evolucién de las diferentes técnicas de
diagnéstico intracoronario en los dltimos afios.

En cuanto a las vias de acceso, la arteria femoral si-
gue siendo la preferida por los hemodinamistas espa-
foles, pero la arteria radial mantiene el incremento en
su uso observado en afios anteriores, y en 2006 fue el
acceso elegido en el 38,1% de los procedimientos
diagnésticos.

Los centros con actividad pedidtrica diferenciada
han reportado la realizacién de 1.016 procedimientos
diagnésticos, de los cuales 71 son biopsias endomio-
cardicas.

Intervencionismo coronario

Durante 2006 se realizaron 57.041 intervenciones
coronarias percutdneas (ICP), lo cual supone un incre-
mento del 7,8% respecto al afio anterior. Este incre-
mento es inferior al 13,1% que se dio entre 2004 y

2005. La evolucién histdrica del intervencionismo en
Espaiia en los tltimos 10 afios se expone en la figura 5.
El nimero de ICP/millén de habitantes fue de 1.293 en
toda Espaiia, inferior a los 1.601 procedimientos/millén
de habitantes de los datos europeos de 2005, aunque su
incremento respecto a 2004 sélo es del 3,1% (comuni-
cacioén personal del Dr. Bernhard Meier). El nimero
medio de procedimientos por centro con actividad in-
tervencionista fue 463 y por sala, 333. El ndmero de in-
tervenciones promedio anuales de cada operador es
161. En el ambito de los centros englobados en la red
publica, la media de ICP por hospital fue de 664 proce-
dimientos, 442 por sala 'y 209 por operador, que repre-
sentan incrementos del 8, el 5 y el 9%, respectivamen-
te, con relacion a 2005.

El porcentaje de ICP/coronariografia en el 2006 fue
del 50,4%, que sigue la tendencia creciente observada
en afios anteriores y refleja un aumento en el nimero
de casos complejos tratados percutdneamente. El ni-
mero de procedimientos en enfermedad multivaso fue
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TABLA 1. Evolucion del porcentaje de ICP realizadas sobre lesiones de novo y sobre lesiones reestenoticas

(1998-2006)

Afio 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ICP en lesiones de novo 21.436 25.131 31.464 28.855 32.334 38.175 42586 48.869 54.193
ICP por reestenosis 2.094 2.344 2.893 2.435 2.309 2.409 2.883 2.820 2.848
ICP en reestenosis, % 9,8 9,3 9,2 8,4 71 6,3 6,8 58 53

ICP: intervencionismo coronario percutaneo.

de 15.971 (el 28% del total de ICP), sin cambios im-
portantes respecto a los dos tltimos registros. Respec-
to al 2005, aumenta en un 17% el ndmero de interven-
cionismos realizados en el mismo procedimiento que
el diagnéstico, que en total en 2006 fueron 45.062
(79%).

El 18,6% de las ICP fueron en mujeres y el 19,6%
en mayores de 75 afios. En un 5,3% de los casos, las
ICP se realizaron sobre una o mds lesiones reestenoti-
cas. En la tabla 1 se aprecia cémo el porcentaje de ICP
sobre lesiones reestendticas ha disminuido progresiva-
mente, lo que podria explicarse en parte por la apari-
cion del stent farmacoactivo. El tratamiento de injertos
de safena supuso un 2,6% (1.472) del total de procedi-
mientos y 186 ICP fueron sobre injertos de arteria ma-
maria. El intervencionismo sobre el tronco comiin
(TCI) sigue la tendencia a aumentar en los centros es-
paiioles, que realizaron en total 1.962 procedimientos
en 2006, de los que el 75% (1.472) eran TCI no prote-
gidos, un 2,5% del total de ICP realizadas.

Respecto al uso de inhibidores de la glucoproteina
IIb/IIla como tratamiento farmacoldgico coadyuvante,

fueron utilizados en 13.451 procedimientos (24,1%), y
el abciximab fue el mas usado (70,2%). Destaca el in-
cremento del uso del eptifibatida de un 1,8% en 2005
al 5,4% en 2006. Estas cifras se refieren al nimero to-
tal de procedimientos en los que se usé anti-IIb/IlIa,
sin poder especificarse el momento de la administra-
cién del farmaco, dado que esta variable no estd in-
cluida en el formulario del registro. El balén intraadr-
tico de contrapulsacién se usé en 1.040 ocasiones (un
24% de incremento respecto a 2005), y otros métodos
de asistencia cardiaca tienen un uso anecdético, con
tan s6lo 14 casos.

La distribucién por CCAA de las 1.293 ICP/millén
de habitantes de Espaiia se muestra en al figura 6. Dis-
tribucién que es menos homogénea que la de los pro-
cedimientos diagnésticos. El rango es mayor que en el
afio 2005 (600 respecto a 567 procedimientos), aunque
el nimero de regiones que estdn por encima de la me-
dia nacional fue mayor en 2006 que en 2005 (8 y 6).
En cuanto a la distribucién por centros (fig. 7), se
mantiene el nimero de los que realizan menos de 500
ICP al afio, y es destacable el aumento de los que rea-
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Fig. 6. Distribucion de intervenciones coronarias percutaneas por millon de habitantes, por comunidades autonomas.
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Fig. 7. Distribucién de centros segin
el ndmero de intervenciones corona-
rias percutdneas realizadas en 2006.
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lizan méas de 1.500 procedimientos anuales, que pasan
de 1a3.

Respecto a los resultados totales del intervencionis-
mo coronario, se mantienen las cifras de afios anterio-
res, con un 94% de éxito, el 4,6% de fracaso sin com-
plicaciones y el 1,4% de complicaciones, desglosadas
en: el 0,5% de mortalidad, el 0,8% de infarto agudo de
miocardio (IAM) y el 0,1% de cirugia urgente.

Las técnicas de diagnéstico intracoronario (IVUS y
guia de presion), probablemente usadas en la toma de
decision de tratar o no las lesiones de severidad dificil
de determinar, para mejorar el resultado de la interven-
cién, o en el curso de protocolos de investigacion, han
experimentado un aumento en 2006, y la ratio de uso
del IVUS por ICP es del 6,5% y la de guia de presion,
el 2,2%.

La arteria radial fue la via de acceso del 29,3% de
los procedimientos intervencionistas, frente al 26,9%
en el 2005. En el acceso femoral, se han usado 40.229
dispositivos de cierre percutineo, de los que el 59,5%
fueron con coldgeno, el 19,7% con sutura y el 20,8%
con dispositivos de otro tipo.

Stents

En el 96,1% (54.816) de las ICP realizadas, se im-
planté algtn tipo de stent, y la relacidn stent/procedi-
miento (1,59) es similar a la de 2005 (1,61). El ntime-
ro total de unidades implantadas fue de 91.006, de las
cuales el 59,3% han sido stents liberadores de farma-
cos, lo cual supuso un incremento del 15,6% respecto
al afio anterior, incremento que ha sido claramente in-
ferior al de afios anteriores (el 40,5% de 2004-2005 y
el 80,7% de 2003-2004).

El empleo de stent farmacoactivo muestra grandes
diferencias entre las distintas CCAA, y oscila entre el
78 y el 40%, segin se muestra en la figura 8.

Debido a la polémica suscitada sobre la seguridad
del stent farmacoactivo (SFA), se ha incluido en el for-
mulario del actual registro un apartado nuevo sobre

trombosis del stent. Un total de 73 centros han enviado
datos al respecto, y se ha documentado un total de 354
trombosis definitivas de stent (el 0,54% del total de los
stents convencionales y el 0,63% del total de SFA), de
las que el 60% fueron precoces (primer mes postim-
plante), teniendo lugar un 58% en SFA. Un 26,5% de
las trombosis son tardias, y la mayoria de éstas ocu-
rren en SFA (72%). Finalmente, se han registrado un
13,6% de trombosis muy tardias (mds de 1 afio tras la
implantacion), el 70,8% de ellas sobre SFA. Estos ulti-
mos cdlculos son aproximados, ya que se realizan so-
bre los stent implantados en el 2006 y, por definicion,
algunas de las trombosis son de prétesis implantadas
en 2005 o antes.

Otros dispositivos de intervencion coronaria
percutanea

La realizacién de aterectomia de rotacion-abrasién
(rotablator) aumenta tanto en el nimero de centros
como en el de procedimientos totales: 52 centros (au-
mento del 30%) y 642 ICP (el 39% de incremento). La
utilizacién de la aterectomia direccional fue anecdéti-
ca, con tan solo 4 casos, y no se documenté ningtn
procedimiento de braquiterapia intracoronaria. En
comparacién con el afio pasado, el balén de corte ha
visto disminuida su utilizacién (1.170 casos), un 20%
menos. Los dispositivos de proteccion de emboliza-
cioén distal se han usado en 235 procedimientos, un
10% menos que en 2005.

El crecimiento mds importante se produjo en la uti-
lizacién de los dispositivos de extraccién de trombo,
que aumentd un 33% respecto al pasado afio, siguien-
do la tendencia creciente aunque menor que en los
afios anteriores (el 43% en 2005 y el 42% en 2004).

Intervencionismo en el IAM

Un total de 100 centros proporcionaron datos sobre
el intervencionismo en el TAM. Se realizaron 10.067

Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1273-89 1279



Baz JA et al. Registro Espariol de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. XVI Informe Oficial (1990-2006)

| 593 Espafia

N S 75 Pais Vasco
s ) 77 Cantabria
I N 74 Canarias
I S 71 Murcia
I 69 Madrid
R 65 Valencia
I 62 Baleares
) 61 Navarra
I 58,5 Extremadura
I 55 Andalucia
i 54 Castilla y Ledn
[ 48 Castilla-La Mancha
I 45 Aragon |
I 47 Catalufia
I 43 Galicia
I 40 Asturias_

0 10 20 30 40 50 éO 70 80 90 100
Porcentaje

Fig. 8. Distribucion del porcentaje de unidades de stent recubierto de farmacos antiproliferativos en relacién con el total de unidades de stent im-
plantadas segun la comunidad auténoma.

1.0009 | gl Total 5
=}
10.000 [ Primaria
9.000 [ Rescate g
[ Facilitada =
8.000 - g
e
~
] [{e]
7.000 S =
S ©
6.000 B _
© o
o o e
5.000 - 3 =
o <
el o
> >
4.000- w o o
& -
o« &
3.000- ® > 5 =
l 2 : E < Bz Bz BE: 0 E
2000188 =2 = s S & oy = s
=) = =
1.000 8 8 3 = 3
1997 ' 1998 | 1999 | 2000 | 2001 2002 ' 2003 | 2004 2005 | 2006

Fig. 9. Evolucion de los tipos de intervencionismo coronario percuténeo en el infarto agudo de miocardio.

1280 Rev Esp Cardiol. 2007;60(12):1273-89



Baz JA et al. Registro Esparol de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. XVI Informe Oficial (1990-2006)

232

Andalucia
Catalufia
Valencia

Espafia

Canarias
Galicia

Pais Vasco

Navarra

Murcia

Madrid

Baleares

Castilla-Leon

Cantabria

Castilfa-La Mancha
Estremadura

Aragon

Asturias
T T T

0 30 80 130 180

230 280 330 380 430
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procedimientos en el seno del IAM, el 17,6% del total
de ICP, con un incremento del 20,6% respecto a 2005,
claramente superior al incremento producido en el afio
anterior, que fue del 13,8%. Nuestros datos actuales
son equiparables a los del Registro Europeo de 2005,
con similar porcentaje de ICP en el infarto respecto al
total, el 17,9% (comunicacién personal del Dr. Bern-
hard Meier). Del nimero total de procedimientos,
2.012 (20%) se han realizado en mujeres. En pacientes
mayores de 75 afios, se han practicado 2.109 (21%)
procedimientos.

Dentro de la variedad de ICP que se realiza en la
fase aguda del IAM, la distribucién es similar a la de
afios anteriores: con el 62,7% de ICP primaria (el
61,2% en 2005 y el 63% en 2004), un 19,2% ICP de
rescate (el 21,2% en 2005 y el 20,8% en 2004) y un
18,1% de ICP facilitada (el 17,6% en 2005 y el 15,9%
en 2004) (fig. 9). El ndmero creciente de intervencio-
nismos en el [AM se debe al aumento de la ICP prima-
ria y de la facilitada (el 24% en ambos casos), incre-
mentdndose muy ligeramente la ICP de rescate (9%).
Si la estimacién anual espaiiola es de 40.000 IAM que
ingresan en nuestros hospitales!®!?, la ICP primaria se
aplicaria a tan sélo el 15,7% de los casos.

La distribucién nacional de la ICP en el IAM mues-
tra una gran dispersién, y la media es 235 ICP en
IAM/mill6én de habitantes, con un rango de 312 proce-
dimientos (fig. 10).

La media de ICP por centro sobrepasa la del afio an-
terior, y en 2006 fue de 100 procedimientos, pero
manteniendo la dispersién de 2005, con 63 centros que
realizan menos de 100 ICP en el IAM/afio (fig. 11).

Al igual que en el resto de los procedimientos, el ac-
ceso radial también se ha usado en la ICP en el IAM,
con un total de 2.606 procedimientos, que representan
un 25,8% del total. Dicho porcentaje se ve incrementa-
do respecto al afio anterior.

Se han reportado 618 ICP en pacientes que presen-
taban shock cardiogénico en la fase aguda del TAM.
La mortalidad hospitalaria de este grupo ha sido del
39%.

Intervencionismo no coronario en el adulto

Las valvuloplastias han frenado el descenso de afios
previos y se realizé un total de 431 durante el 2006.
Sobre la valvula mitral se llevaron a cabo 390 (90,4%)
procedimientos, 14 sobre la vdlvula adrtica y 27 sobre
la valvula pulmonar (fig. 12). La valvuloplastia mitral
ha tenido éxito en el 93,6% de las ocasiones, y se pro-
dujeron complicaciones mayores en el 3,8% de los
procedimientos. La mas frecuente de ellas fue la insu-
ficiencia mitral severa tras valvuloplastia (3,1%), se-
guida del taponamiento (0,5%) y la muerte (0,2%).

El tratamiento de las cardiopatias congénitas del
adulto es el procedimiento no coronario intervencio-
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Fig. 12. Evolucidn del nimero de valvu-

nista mds frecuente en el actual Registro. Se han lleva-
do a cabo en total 601 procedimientos y el mas fre-
cuente fue el cierre de comunicacién interauricular
(CIA), con 334 casos en total, de los cuales el 93,7%
fueron con éxito. En el 2,7% ha habido complicacio-
nes, aunque con mortalidad nula. Se cerraron 192 ford-
menes ovales permeables, con €xito en el 98% de los
casos. Han sido tratadas 34 coartaciones de aorta. Los
41 procedimientos restantes incluyen cierre de ductus,
CIV y cierre de fistulas.

En la miocardiopatia hipertréfica obstructiva se han
realizado 28 ablaciones septales. Se trataron 45 leaks
paravalvulares, de los cuales 33 eran de localizacién
mitral y 12, adrticos.

Se han realizado 45 procedimientos con implanta-
cion de endoprétesis adrticas, 14 de ellos en aorta ab-
dominal y 31 en aorta tordcica.

Finalmente, es preciso resaltar que se ha producido
un incremento del 41,5% en el implante miocardico
percutaneo de células madre, un total de 75 casos.

Intervencionismo en pacientes pediatricos

Un total de 23 centros han proporcionado datos so-
bre su actividad en edad pedidtrica, con 992 procedi-
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mientos durante 2006. Los procedimientos més fre-
cuentemente realizados han sido las dilataciones
(269), tanto vasculares como valvulares. El tratamien-
to de la CIA y del ductus arterial persistente representa
el 35,7% del total, con 187 y 166 casos respectivamen-
te. La actividad pedidtrica estd desglosada en la figura
13.

CONCLUSIONES

En 2006 la actividad de los centros espaifioles que
realizan intervencionismo sigue las tendencias al alza
en el nimero de procedimientos que se viene obser-
vando en los ultimos afios.

La actividad diagnéstica aumenta a expensas del
nimero de coronariografias y la distribucién nacional
presenta menor variabilidad que en afios anteriores
entre las diferentes CCAA, probablemente debido a
una mejor distribucién de los recursos, con apertura
de nuevas salas en mayor nimero de provincias. El
total de los procedimientos diagndsticos en pacientes
con cardiopatias congénitas y valvulares no experi-
menta aumento. Las técnicas de diagndstico intraco-
ronario aumentan a expensas de la ecografia intraco-
ronaria.
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Las diferencias entre las distintas regiones de Espa-
fla se mantienen en el intervencionismo coronario en
general.

Es probable que las guias de préctica clinica en el
manejo del IAM hayan propiciado un aumento del nd-
mero de procedimientos intervencionistas a expensas
del aumento de la ICP primaria; aun asi, hay diferen-
cias muy marcadas entre las CCAA, que favorecen a
las que tienen elaborado un plan especifico de aten-
cion para el IAM con elevacion del ST.

El stent farmacoactivo se implanta en mds del 50%
de los pacientes en los que se usa stent, y la media na-
cional es del 59,3%, con una gran dispersion entre las
CCAA y con distribucion similar a la de anteriores
afios. La aterectomia rotacional ha visto aumentado su
uso de forma considerable tanto en centros como en
nimero de procedimientos, probablemente por una
mayor complejidad de las lesiones tratadas actualmen-
te.

La via de acceso radial sigue ganando adeptos y au-
menta su penetracién entre los cardi6logos interven-
cionistas, y en el caso de los procedimientos diagnésti-

cos alcanza ya el 38%; también es destacable su uso
en el IAM (el 25% de las ICP).

Nuestra posiciéon en Europa estd por debajo de la
media en procedimientos coronarios por millén de ha-
bitantes tanto intervencionistas como diagndsticos,
pero nuestros incrementos anuales son superiores en
ambos apartados.

En lo referido a otros procedimientos intervencio-
nistas, tanto en las valvuloplastias como en el trata-
miento de cardiopatias congénitas del adulto, se esta-
biliza el nimero de procedimientos respecto a los
dltimos 2 afios y se frena el descenso paulatino que
presentaban.

La actividad pedidtrica sigue con unas cifras simila-
res a las del registro del 2005.
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ANEXO |. Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Formulario de registro de actividad

0. AUTORIZACION PUBLICACION DATOS

0.1. Se autoriza a la publicacion en la pagina Web de la Seccion de
Hemodindmica de los datos contenidos en los apartados
marcados con un * (Si/NO) (DE CUMPLIMIENTO OBLIGADO)

0.2. Se autoriza a la publicacion en la pagina Web de la Seccion de

Hemodindmica de TODOS LOS DATOS contenidos en el registro *

(SI/NO) (DE CUMPLIMIENTO OBLIGADO)

1. IDENTIFICACION DEL CENTRO
1.1 *Hospital

1.2 Direccion

1.3 Cddigo Postal

1.4 Provincia

1.5 Teléfono

1.6 Extension

1.7 Fax

1.8 Correo electronico

1.9 Médico de contacto

1.10 Director de laboratorio

1.11 Nombre de intervencionistas que trabajan en el laboratorio
1.11.1 Nombre intervencionista 1
1.11.1.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.2 Nombre intervencionista 2
1.11.2.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.3 Nombre intervencionista 3

1.11.3.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.4 Nombre intervencionista 4
1.11.4.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.5 Nombre intervencionista 5
1.11.5.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.6 Nombre intervencionista 6
1.11.6.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.7 Nombre intervencionista 7
1.11.7.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.8 Nombre intervencionista 8
1.11.8.1 Tiempo: completo/parcial.

2. DATOS DEL LABORATORIO

2.1 *Ndmero de salas

2.1.1 Convencionales

2.1.2 Digitales

2.2 N.° de médicos de plantilla

2.3 N.° de médicos de plantilla que realizan ICP

2.4 N.° de ATS/DUE

2.5N.°de ATR

2.6 Alerta 24 horas

2.7 *Disponibilidad de cirugia cardiovascular en el centro
2.8 *Disponibilidad de base de datos de su actividad

3. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA
3.1 *N.° de procedimientos diagndsticos totales
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ANEXO I|. Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Formulario de registro de actividad

(continuacion)

3.1.1 *N.° de coronariografias

**3.1.1.1 N.° de coronariografias en mujeres

**3.1.1.2. N.° de coronariografias en pacientes de 75 afios 0 mayores
3.1.2 N.° de estudios en pacientes valvulares

3.1.3 N.° de biopsias endomiocardicas

3.1.4 N.° de congénitos adultos

3.1.5 N.° de pacientes pedidtricos (< 16 afios)

3.1.6 Otros

3.2 N.° de procedimientos con abordaje radial

*Se considera como un Unico procedimiento diagnéstico la
combinacion de cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, se
acompafie o no de coronariografia. Un estudio completo de un
paciente valvular al que se afiade coronariografia es un estudio en
paciente valvular. Una coronariografia aislada 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/ICP. La suma de los valores de los apartados
3.1.1 al 3.1.6 debe ser igual a la cifra del apartado 3.1 (ndmero de
procedimientos totales).

**En el caso de no disponerse del dato, debe dejarse en blanco la
casilla, no rellenarla con una estimacion.

4. 0TROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CORONARIOS
4.1 Angiografia cuantitativa

4.2 N.° de estudios con ecografia intracoronaria

4.3 N.° de estudios con guia de presion

4.4 N.° de estudios con guia Doppler

4.5 N.° Otros estudios de diagnéstico coronario invasivo
4.5.1 Especificar:

Estos estudios intracoronarios no se contabilizan por separado
dentro del namero total de procedimientos diagnésticos o
intervencionistas. Por ejemplo, una coronariografia diagndstica
acompanada de estudio con guia de presion s6lo suma una
coronariografia (3.1.1) y, l6gicamente, un solo procedimiento
diagnostico (3.1) sumara también un estudio con guia de presion
(4.3). Una IGP con IVUS es un solo procedimiento intervencionista
(5.1) y un estudio con ecografia intracoronaria (4.2).

5. ACTIVIDAD INTERVENCIONISTA CORONARIA

5.1 N.° total de procedimientos™

5.2 N.° de procedimientos multivaso

5.3 N.° de procedimientos en la misma sesion que el diagndstico

5.4 N.° de procedimientos en reestenosis™*

5.5 N.° de procedimientos con tratamiento de, al menos, una lesion
en vena safena

5.6 N.° de procedimientos con tratamiento de, al menos, una lesion
en arteria mamaria

5.7 N.° de procedimientos en tronco

5.7.1 Protegido

5.7.2 No protegido

5.8 N.° de procedimientos exclusivamente con balén

5.9 N.° de procedimientos con abordaje radial

5.10 N.° de procedimientos con anti-llb/Illa

5.10.1 Abciximab

5.10.2 Eptifibatida

5.10.3 Tirofiban

5.11 N.° de procedimientos con contraste idnico

5.12 N.° de procedimientos con contraste no iénico

5.13 N.° de vasos tratados™**

5.14 N.° de lesiones tratadas

5.15 Resultados de la actividad intervencionista coronaria

5.15.1 N.° total de procedimientos con éxito

5.15.2 N.° total de procedimientos con fracaso sin complicaciones

5.15.3 N.° total de procedimientos con complicaciones mayores

5.15.3.1 IAM no fatal

5.15.3.2 Girugia urgente (24 horas)

5.15.3.3 Muerte secundaria al procedimiento realizado

5.15.4 Muerte hospitalaria

5.15.5 Trombosis del stentt

5.15.5.1 Trombosis precoz del stent convencional (0-30 dias)

5.15.5.2 Trombosis prevoz del stent farmacoactivo (0-30 dias)

5.15.5.3 Trombosis tardia del stent convencional (31-365 dias)

5.15.5.4 Trombosis tardia del stent farmacoactivo (31-365 dias)

5.15.5.5 Trombosis muy tardia del stent convencional (> 365 dias)

5.15.5.6 Trombosis muy tardia del stent farmacoactivo (> 365 dias)

5.16 N.° de procedimientos intervencionistas coronarios en mujeres

5.17 N.° de procedimientos intervencionistas coronarios en
pacientes de 75 afios 0 mas

*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 una arteria coronaria.
Cualquiera que sea el nimero 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 reestengtica.

***GComo convencién se consideran vasos: tronco comdn,
descendente anterior, arteria circunfleja, coronaria derecha y cada
injerto arterial (un paciente con arterias nativas sélo puede ser
tratado en 4 vasos).

*En el caso de no disponerse del dato, debe dejarse en blanco la casilla.

1Se considera trombosis del stent a las denominadas trombosis
definitivas, es decir, que hay confirmacidn angiogréfica o
anatomopatoldgica de ellas.

6. METODOS DE APOYO AL INTERVENCIONISMO
6.1 N.° de procedimientos con balén intraadrtico de contrapulsacion
6.2 N.° de procedimientos con circulacion extracorpérea percutdnea

7. ACTIVIDAD INTERVENCIONISTA EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

7.1 *N.° de procedimientos totales en el seno de 1AM

7.1.1 ICP primaria*

7.1.2 ICP de rescate**

7.1.3 ICP facilitada

7.1.3.1 ACTP facilitada inmediata* **

7.1.3.2 ACTP facilitada diferida****

7.1.4 Porcentaje aproximado de ICP primaria sobre el total de IAM

7.1.5 Tiempo puerta-balén

7.2 Resultados del intervencionismo en el IAM (globales, incluye
shock cardiogénico)

7.2.1 Exito sin complicaciones

7.2.2 Fracaso sin complicaciones mayores
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7.2.3 Procedimientos con complicaciones mayores

7.2.4 Muerte hospitalaria

7.3 N.° de procedimientos con stent

7.4 N.° de procedimientos exclusivamente con bal6n

7.5 N.° de procedimientos con anti-1lb/Illa

7.6 N.° de procedimientos con dispositivos extractores de trombo

7.7 N.° de procedimientos protectores de embolizacion distal

7.8 N.° de casos en shock cardiogénico dentro de las primeras 24 h
del 1AM

7.9 Resultados intervencionismo en shock cardiogénico

7.9.1 Exito sin complicaciones

7.9.2 Fracaso sin complicaciones

7.9.3 Procedimientos con complicaciones mayores

7.9.4 Muerte hospitalaria

7.10 N.° de procedimientos realizados via radial

7.11 N.° de procedimientos en el seno del IAM en mujeres

t7.12 N.° de procedimientos en el seno del IAM en pacientes de 75
afos 0 mas

*ACTP realizada en la fase aguda del IAM (primeras 12 h) sin
administracion de trombolitico previa.

**ACTP realizada en la fase aguda del IAM, tras la administracion de
trombolitico por sospecha clinica de fallo en la reperfusion con la
trombdlisis.

***|CP realizada electivamente en las primeras 3 h tras la
administracion de trombdlisis y un antagonista plaquetario
[Ib/Il1a.

****|CP realizada electivamente entre 3y 24 h tras la administracion
exitosa de trombolisis y un antagonista plaquetario IIb/llla.

*En el caso de no disponerse del dato, debe dejarse en blanco la
casilla.

8. STENTCORONARIO

8.1 N.° total de procedimientos™

8.2 N.° total de stents implantados

8.3 N.° de stents implantados sin predilatacion

8.4 N.° total de procedimientos sin predilatacion™*
8.5 N.° de stents recubiertos (recubrimiento activo)

*Se define procedimiento igual que se definia para el procedimiento
intervencionista (5.1).
**Todas las lesiones de una sesion tratadas sin predilatar.

9. OTROS DISPOSITIVOS/PROCEDIMIENTOS

9.1 Aterectomia direccional

9.2 Aterectomia rotacional

9.3 Otros tipos de aterectomia

9.4 Laser coronario

9.5 Guia laser

9.6 Dispositivos extractores de material trombotico
9.7 Dispositivos protectores de embolizacion distal
9.8 Baldn de radiofrecuencia

9.9 Terapia ultrasonica

9.10 Baldn de corte

9.11 Otros balones especiales (con protrusiones, guia)
9.12 Embolizacién de fistulas

*Se incluyen los realizados en el seno del IAM y fuera de él.

10. 0TROS PROCEDIMIENTOS/DISPOSITIVOS NO CORONARIOS
10.1 Laser transmiocardico

10.2 Ablacion de rama septal

10.3 Perfusion percutanea de células madre
10.4 Implante de stent en arteria aorta
10.4.1 Abdominal

10.4.2 Tor4cica

10.5 Dilatacién de arterias renales

10.6 Cierre de fugas (leaks) paravalvulares
10.6.1 Mitrales

10.6.2 Adrticos

11. DISPOSITIVOS DE CIERRE PERCUTANEO VASCULAR
11.1 N.° de dispositivos de cierre percutdneo

11.1.1 Con colageno

11.1.2 Con sutura

11.1.3 Otros

12. INTERVENCIONISMO EN VALVULARES ADULTOS

13.1 N.° total de procedimientos de valvuloplastia mitral
Resultados

13.1.1 Exito

13.1.2 Fracaso sin complicaciones

13.1.3 Complicaciones

13.1.3.1 Taponamiento cardiaco

13.1.3.2 Insuficiencia mitral severa

13.1.3.3 Ictus

13.1.3.4 Muerte

13.2 N.° total de procedimientos de valvuloplastia adrtica
Resultados

13.2.1 Exito

13.2.2 Fracaso sin complicaciones

13.2.3 Complicaciones

13.2.3.1 Insuficiencia adrtica severa

13.2.3.2 Ictus

13.2.3.3 Muerte

13.3 N.° total de procedimientos de valvuloplastia pulmonar
Resultados

13.3.1 Exito

13.3.2 Fracaso sin complicaciones

13.3.3 Complicaciones

13.3.3.1 Taponamiento cardiaco

13.3.3.2 Muerte

14. PROCEDIMIENTOS EN CONGENITOS ADULTOS
14.1 N.° de procedimientos en cierre de CIA

14.1.1 Exito

14.1.2 Fracaso no complicado

14.1.3 Complicaciones mayores

14.1.3.1 Muerte

14.1.3.2 Ictus

14.1.3.3 Taponamiento

14.3.3.4 Embolizacion del dispositivo

14.2 N.° de procedimientos en coartacion adrtica
14.3 N.° de procedimientos de cierre de foramen oval permeable
14.1.1 Exito

14.1.2 Fracaso no complicado
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14.1.3 Complicaciones mayores

14.1.3.1 Muerte

14.1.3.2 Ictus

14.1.3.3 Taponamiento

14.3.3.4 Embolizacion del dispositivo

14.4 Otros procedimientos en congénitos adultos (especificar):
14.5 Especificacion de otros procedimientos:

15. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS (< 16 afios)

15.1 Dilataciones

15.1.1 Valvula pulmonar

15.1.2 Valvula adrtica

15.1.3 Coartacion aortica

15.1.4 Estenosis subaortica

15.1.5 Ramas pulmonares

15.1.6 Otras dilataciones

15.2 Implantes de stent

15.2.1 Ramas arterias pulmonares

15.2.2 Coartacion aortica

15.2.3 Ductus

15.2.4 Otras localizaciones
15.3 Septostomia atrial
15.3.1 En UVI

15.3.2 En hemodindmica
15.4 Cierre de ductus

15.5 Cierre de CIA

15.6 Embolizaciones

15.7 Otros

16. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

ANEXO 2. Registro de actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. Laboratorios

participantes en 2006

Andalucia
Almeria
Complejo Hospitalario Torrecardenas
Hospital Virgen del Mar
Cadiz
Hospital Universitario Puerta del Mar
Hospital Universitario Puerto Real
Hospital de Jerez de la Frontera
Clinica Ntra. Sra. de la Salud
Cérdoba
Hospital Universitario Reina Sofia
Granada
Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Huelva
Hospital Juan Ramén Jiménez
Jaén
Complejo Hospitalario Universitario de Jaén
Maélaga
Complejo Universitario Carlos Haya
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria
Hospital Costa del Sol
Clinica Xanit Internacional de Benalmadena
Clinica Parque San Antonio
USP Marbella
Clinica EI Angel
Clinica Santa Elena

Sevilla
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Hospital Universitario Virgen Macarena
Hospital Universitario de Valme
Aragén
Zaragoza
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Hospital Universitario Miguel Servet
Principado de Asturias
Hospital Central de Asturias
Centro Médico de Asturias
Islas Baleares
Hospital Son Dureta
Policlinica Miramar
Clinica Rotger
Clinica Palmaplanas
Clinica Juaneda
Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario (Ibiza)
Islas Canarias
Las Palmas
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Clinica San Roque
Santa Cruz de Tenerife
Hospital Universitario de Canarias
Complejo Hospitalario Ntra. Sra. de la Candelaria
Hospiten Rambla
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Cantabria
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Castillay Leén
Valladolid
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Campo Grande (CEMIN)
Salamanca
Hospital Universitario de Salamanca
Ledn
Hospital de Ledn
Burgos
Hospital General Yaglie
Castilla-La Mancha
Toledo
Hospital Virgen de la Salud
Albacete
Hospital General de Albacete
Guadalajara
Hospital Universitario Guadalajara
Ciudad Real
Hospital General de Ciudad Real
Catalufia
Barcelona
Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital de la Santa Creu i de Sant Pau
Hospital General Universitari Vall d’Hebron
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital del Mar
Hospital General de Catalunya
Centre Cardio-Vascular Sant Jordi
Centro Médico Teknon
Clinica Quirén
Hospital de Barcelona-SCIAS
Clinica Corachan
Clinica La Alianza-ANGIOCOR
Mdtua de Terrassa
Centro Médico Delfos
Girona
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
Tarragona
Hospital Juan XXIII
Lleida
Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Comunidad de Madrid
Hospital Puerta de Hierro
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Clinico San Carlos Complejo Hospitalario
Hospital Universitario de la Princesa
Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Hospital Universitario La Paz
Hospital Militar Gomez Ulla
Hospital Ramon y Cajal
Hospital de Alcorcon
Cardioclinsa-Clinica Ntra. Sra. de América
Clinica Moncloa
Clinica Monteprincipe
Clinica Ruber

Hospital Ruber Internacional
Fundacién Jiménez Diaz
Sanatorio La Milagrosa
Centro Médico Zarzuela
Clinica La Luz
Sanatorio el Rosario
Sanatorio La Paloma
Clinica Alcorcon Sur
Clinica La Moraleja
Comunidad Valenciana
Alicante
Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario San Juan
Hospital General Universitario de Elche
Clinica Medimar
Sanatorio Perpetuo Socorro
Clinica Benidorm
Clinica San Jaime de Torrevieja
Valencia
Hospital Clinico Universitario
Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Universitario La Fe
Hospital Dr. Peset
Hospital de la Ribera
Hospital 9 Octubre
Clinica Virgen del Consuelo
Clinica Casa Salud
Castellon
Hospital General de Castell6n
Regidén de Murcia
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
Hospital Santa Maria del Rosell
Clinica San Carlos
Clinica Virgen de la Vega
Extremadura
Badajoz
Hospital Universitario Infanta Cristina
Céceres
Hospital de Céceres
Clinica Virgen de Guadalupe
Galicia
A Corufia
Complexo Hospitalario Juan Canalejo
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Clinica USP Santa Teresa
Instituto Médico Quirdrgico San Rafael
Sanatorio Quirdrgico Modelo
Pontevedra
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Orense
Centro Médico El Carmen
Comunidad Foral de Navarra
Hospital de Navarra
Clinica Universitaria de Navarra
Pais Vasco
Alava
Hospital Txagorritxu
Guiplzcoa
Policlinica Guiptzcoa
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Vizcaya Hospital La Paz
Hospital de Basurto Hospital Ramén y Cajal
Hospital de Cruces Hospital Gregorio Marafi6n
Hospital de Galdakao Sevilla
Clinica V. San Sebastian Hospital Universitario Virgen del Rocio
Valencia
Centros con actividad pediatrica diferenciada Hospital Universitario La Fe
Barcelona Zaragoza
Hospital Sant Joan de Déu Miguel Servet
Hospital Vall d’'Hebron Murcia
Madrid Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Hospital 12 de Octubre
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