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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista presenta su informe
anual con los datos del registro de actividad nacional correspondientes a 2011. Esta informacién permite
saber la distribucion nacional del intervencionismo cardiaco y ofrece datos para compararse con otros
paises.

Meétodos: Los centros proporcionan sus datos voluntariamente. La informacion se introduce online y la
analiza la Junta Directiva de la Seccion de Hemodinamica.

Resultados: Enviaron sus datos 108 hospitales (72 centros puablicos y 36 privados), que realizan
su actividad predominantemente en adultos. Se realizaron 138.480 estudios diagnosticos (123.746 co-
ronariografias), con ligero aumento respecto al afio anterior y una tasa de 3.008 coronariografias/millon
de habitantes. Los procedimientos intervencionistas coronarios se redujeron ligeramente hasta 63.202,
con una tasa de 1.373 intervenciones/millon de habitantes. Se implantaron 94.701 stents (el 61%
farmacoactivos). Se llevaron a cabo 15.491 procedimientos en el infarto agudo de miocardio, lo que supone
un incremento del 9,4% respecto a 2010 y representa el 24,6% del total de intervenciones coronarias
percutaneas. El intervencionismo mas frecuente en las cardiopatias congénitas del adulto fue el cierre de la
comunicacion interauricular, con 298 procedimientos. La valvuloplastia mitral sigue en descenso, con
286 casos. El implante percutaneo de valvulas adrticas sigue creciendo, aunque mas moderadamente,
con un total de 770 unidades implantadas en 2011.

Conclusiones: El aumento mas importante en la actividad ha tenido lugar en relacion con el infarto con
elevacion de ST y el implante percutaneo de valvulas. Los demas procedimientos tanto diagnosticos
como terapéuticos se mantienen en fase de meseta.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The Working Group on Cardiac Catheterization and Interventional Cardiology
presents a yearly report on the data collected for the national registry. This information shows how
procedures are distributed throughout Spain and makes comparisons with other countries feasible.
Methods: Institutions provided their data voluntarily (online) and were analyzed by the Working
Group’s Steering Committee.

Results: Data were provided by 108 hospitals (72 public and 36 private) that mainly treat adults,
Covering 138 480 diagnostic procedures, 123 746 of which were coronary angiograms, slightly more
than the year before, with a rate of 3008 coronary angiograms per million population. Percutaneous
coronary interventions decreased slightly to 63 202 procedures with a rate of 1373 interventions
per million population. Of the 94 701 stents implanted, 61% were drug-eluting stents. In the acute
phase of myocardial infarction, 15491 coronary interventions were performed, 9.4% more than in
2010, representing 24.6% of the total number of coronary interventions. The most frequent
intervention for adult congenital heart disease was atrial septal defect closure (298 procedures).
Percutaneous mitral valvuloplasty continued to decrease (286 procedures) and percutaneous aortic
valve implantations increased, but at a slower pace than in the previous year, with 770 units
implanted in 2011.
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Conclusions: The greatest increase in activity has occurred in the field of myocardial infarction
and percutaneous aortic valve implantation. The number of other procedures, both diagnostic and

therapeutic, remained stable.

Full English text available from: www.revespcardiol.org
© 2012 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Abreviaturas

IAM: infarto agudo de miocardio
ICP: intervencién coronaria percutanea

INTRODUCCION

Un afio mas y continuando una tradiciébn anual que viene
repitiéndose desde 1990, la Junta Directiva de la Seccion de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista tiene como una
de sus labores mas importantes la recoleccion de los datos de
actividad del mayor nimero de laboratorios de hemodinamica
que sea posible con vistas a la realizacion del registro anual de
actividad. En los Gltimos afios, la recogida de estos datos ha ido
perfeccionandose poco a poco!~2° gracias a la introduccién de datos
online, que implica al 100% de los centros ya en los Gltimos 2 afios, y
la depuracion de esos datos que realizan tanto los miembros de la
propia junta como los socios, ya que los datos preliminares
se presentan en la reunion anual de la seccion, que este afio tuvo
lugar los dias 14 y 15 de junio en Santander. También se puede
consultar los datos en el sitio web de la secci6n?!.

La calidad de la informaci6n obtenida permite, por una parte,
conocer la situacion real en Espafa y relacionarla con el ambito
internacional y, por otra, evaluar y comparar el desarrollo de la
cardiologia intervencionista en las diferentes comunidades aut6-
nomas del Estado Espafiol. La libre disponibilidad de estos datos
favorece el conocimiento de la distribucién de los recursos y la
evaluacion de las diferentes tendencias de uso de los procedi-
mientos diagnodsticos y terapéuticos.

En 2011, la grave crisis econémica que afecta a Europa en
general y a Espafia en particular parece haber tenido influencia en
la evolucion de la cardiologia intervencionista en el pais limitando
claramente el uso de recursos que, en el caso de nuestra
especialidad, son relativamente caros. En los Gltimos afios, la
intervencion coronaria percutanea (ICP) se encuentra en fase de
meseta, con un crecimiento residual que en el caso de 2011 ha sido
negativo, pues por vez primera ha descendido el nimero de
angioplastias. Por otra parte, contindia el ascenso —ya observado
los 2 afios anteriores— de las ICP en el contexto del infarto, en
especial la angioplastia primaria, probablemente por diversos
motivos pero especialmente influido por la iniciativa europea
Stent for Life*2, cuyo objetivo es mejorar la asistencia al infarto y
tiene a Espafia como uno de sus paises «objetivo»?>. De hecho,
nuevamente este afio varias comunidades se han sumado a esta
iniciativa, lo que ha supuesto un incremento significativo en el
namero de ICP primarias. Finalmente, el ascenso geométrico del
implante percutaneo de valvula aodrtica, tanto en el nimero de
unidades implantadas como en el niimero de centros que realizan
la técnica, que se habia observado en 2010 ha sufrido una mas que
clara amortiguacién, probablemente a causa de la recesion
economica.

Este articulo presenta el vigésimo primer informe de actividad
intervencionista en Espafia y recoge la actividad de todos los
centros publicos y una parte significativa de los privados.

METODOS

Se recogen los datos referidos a la actividad diagnéstica e
intervencionismo cardiaco de la mayor parte de los centros
espafioles. La recogida de datos es voluntaria y no esta auditada.
Sobre los datos discordantes o que presentan un valor fuera de la
tendencia de un centro en los Gltimos afios, se consulta a cada
investigador responsable del centro para su revaluacion.
La recogida se realiza mediante un cuestionario comin en formato
electronico, al que se accede a través de la pagina web de la Seccion
de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia para rellenarlo online?!. Con la colabora-
cion de la empresa Persei, la junta directiva de la seccion realiza
el analisis de la informacion obtenida, que se hace publico en el
presente articulo, aunque se muestre un borrador preliminar en
forma de presentacion con diapositivas en la referida reunién anual
de la seccion.

Los calculos realizados sobre las poblaciones, tanto del conjunto
del pais como de cada una de las comunidades auténomas, se han
basado en la estimacién de poblacion del Instituto Nacional de
Estadistica a 31 de diciembre de 2011 publicada en su pagina
web®*, Se considerd que la poblacién espafiola ascendia a
46.196.277 habitantes (fig. 1). Al igual que en 2010, los
procedimientos por millon para el total del pais se han realizado
considerando la poblacién total, ya que en afios anteriores estos
indices se calculaban haciendo la media de las diferentes provincias
donde existia cardiologia intervencionista, y no considerando la
poblacion total; esto puede marcar pequeiias diferencias respecto a
afios anteriores, pero se ajusta mas a la realidad.

Como en los registros previos, se considerd centro pablico al que,
independientemente de como obtenga sus fondos, atiende de forma
concertada determinada area de poblacion dentro del sistema
publico de salud. A los demas se los consider6 centro privado.

RESULTADOS
Infraestructura y recursos

En el presente registro participaron 108 hospitales que realizan
actividad intervencionista en adultos (5 menos que el afo
anterior); de estos, 12 (2 mas que en 2010) lo hacen ademas en
pacientes pediatricos (Anexo). Han enviado sus datos todos los
centros publicos (72) y 36 centros privados (de un total de 110), lo
que representa casi la totalidad de los centros que realizan
actividad intervencionista en nuestro pais. Se dispone de 171 salas
de hemodinamica, de las cuales 126 (74%) estan ubicadas en
centros publicos; 35 centros tienen dos salas y 7 tienen tres o mas.
E1 69% de los centros disponen de equipo de alerta las 24 hy el 63%,
de cirugia cardiaca.

En lo referente a personal, los 108 centros declararon tener
438 médicos que realizaron actividad intervencionista en 2011
(339 de ellos, acreditados). En los hospitales pablicos (333 médi-
cos) se distribuyen a razén de 2,64 por salay en los privados, a 2,33
por sala. En cuanto al personal de enfermeria, se contabilizaron
530 diplomados universitarios en enfermeria y 93 técnicos de
radiodiagnéstico, con una media total de 3,90 por centro pablico y
2,93 por centro privado.
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Total Espafia 46.196.277 (31 de diciembre de 2011)

B Andalucia 8.286.376

O Aragon 1.314.871

Principado de Asturias 1.052.707
Islas Baleares 1.094.269

Canarias 2.114.214

Cantabria 578.901

Castilla-La Mancha 2.050.815
Castilla y Leon 2.479.328

Catalufia 7.318.520

Ciudad Auténoma de Ceuta 76.981
Comunidad Valenciana 5.011.548
Extremadura 1.083.067

Galicia 2.728.903

Comunidad de Madrid 6.387.824
Ciudad Auténoma de Melilla 76.399
Region de Murcia 1.476.344
Comunidad Foral de Navarra 624.606
Pais Vasco 2.128.398

La Rioja 312.206
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Figura 1. Poblacion de Espaiia a 31 de diciembre de 2011. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.
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Figura 2. Evolucion del niimero y el tipo de estudio diagndstico efectuado entre los afios 2001 y 2011.

Actividad diagnostica

Durante 2011 se realizaron 138.480 estudios diagnosticos, lo
que supone un aumento del 2,2% respecto al afio anterior. De estos
procedimientos, 123.746 fueron coronariografias, un 3,8% mas que
en 2010. El 23,5% de ellas se realizaron en mujeres y el 23,3%, en
mayores de 75 afios, cifras que se mantienen muy estables afio a
afio. El promedio nacional de coronariografias se sita en 3.008
procedimientos por millon de habitantes, superior a los afios
anteriores. Frente al crecimiento del 19,6% en los estudios
valvulares que se observo en 2010, este afio se ha producido un
descenso del 9%.

En la figura 2 se muestra la distribucion de todos los
procedimientos diagnosticos desde el afio 2001.

En cuanto a la actividad diagnoéstica por centros, 54 realizaron
mas de 1.000 coronariografias (8 menos que en 2010), y sélo 12
de ellos practicaron mas de 2.000 (9 centros menos que en el afio
anterior) (fig. 3). Se efectuaron como media 1.282 procedimientos
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Figura 3. Distribucion de centros segtin el nimero de coronariografias.
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Figura 4. Distribucion de coronariografias por millén de habitantes, por comunidades auténomas.

diagnosticos por centro, cifra muy similar a la de los dltimos
registros'®2%, Hay que destacar que 19 hospitales piiblicos
(6 mas que en 2010) realizaron menos de 1.000 coronariografias.

La distribucion por comunidades autonomas de las 3.008 co-
ronariografias por milléon de habitantes se expone en la figura 4.
Respecto al afio anterior, se amplia la diferencia entre la
comunidad con mas coronariografias y la que menos, que se sit(ia
en 2.359; si excluimos los dos valores extremos, la muestra se hace
mucho mas homogénea, con una diferencia de sélo 1.130.

En cuanto a las técnicas de diagnodstico intracoronario, por
primera vez la ecografia intracoronaria pierde terreno claramente,
con un importante descenso del 14%, aunque sigue siendo la
técnica mas usada. La guia de presion contindia su progresivo y
marcado ascenso, que el pasado aio fue del 26,6% y este del 22%, lo
que suma un 65% de crecimiento en los Gltimos 3 afios. La
tomografia de coherencia 6ptica se mantiene exactamente igual
que el afio anterior. En la figura 5 se puede apreciar la evolucion de
las diferentes técnicas de diagnostico intracoronario respecto al
altimo afio.

En cuanto a la via de acceso, la arteria radial mantiene cifras
similares a afios previos, con el 51,7% de los casos, un 5% menos que
en 2010.

Intervencionismo coronario

Por vez primera hemos registrado un descenso en el nimero
de ICP, que se sit(la en 63.202, 1.129 menos que en 2010, lo que
supone una disminucién del 1,8%. La evolucion histérica de las
ICP se expone en la figura 6. El nGmero de ICP por millon de
habitantes fue 1.373 (frente a las 1.398 de 2010, un descenso del
1,8%). Todos los centros con actividad diagnostica realizan
también intervencionismo.

Larazén ICP/coronariografias se sitiaen 0,51 (0,54 en 2010). El
naimero de procedimientos en enfermedad multivaso se mantiene
muy estable respecto al afio anterior y esta en el 25,8% del total de
ICP; tampoco cambian mucho (un 3% menos) los procedimientos
realizados ad-hoc durante el diagndstico (74%).

La distribucion por sexo y grupos de edad, muy similar a 2010,
muestra un 21,5% de ICP en mujeres y un 24,7% en los mayores de
75 afos. Se trataron reestenosis en un 5% de los casos (el 5,3% en
2010).

Es muy llamativo el descenso marcado del intervencionismo
sobre el tronco comin no protegido, que se sitia en 1.828
intervenciones, un 20% menos que el afio anterior (vuelve a niveles
de 2008), y supone el 2,9% del total de ICP. La ICP de tronco se

OCT y otros
Guia Doppler | 2011
O 2010
Guia de presioén
Ecografia intracoronaria
I
0 1.000 2.000 3.000 4.000 5.000 6.000 7.000
2010 2011
Ecografia intracoronaria 5.931 5.124
Guia de presion 2.371 2.900
Guia Doppler 43 197
OCT y otros 557 559

Figura 5. Evolucion de las diferentes técnicas de diagndstico intracoronario. OCT: tomografia de coherencia o6ptica.
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ICP/coronariografia = 0,51 (0,54 en 2010)
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Figura 6. Evolucion del niimero de intervenciones coronarias percutaneas entre 2001 y 2011. ICP: intervencion coronaria percutanea.

comenta en «Discusién». Se realizaron 952 intervenciones sobre
vena safena y 153 sobre arteria mamaria, ambas en franco
descenso respecto a registros previos.

Respecto al uso de inhibidores de la glucoproteina IIb/Illa y
antitromboticos como tratamiento farmacologico coadyuvante, se
utilizaron en 11.081 procedimientos, el 17,5% del total de ICP (un
4% menos que el afio anterior): un 64% con abciximab, el 8% con
tirofiban, el 3% con eptifibatida y el 25% con bivalirudina, que sigue
creciendo respecto a afos anteriores.

La distribucion por comunidades de las 1.373 ICP por
millon de habitantes en Espafia se muestra en la figura 7. La
amplitud de la diferencia (815) se mantiene entre las de 2009 y
2010, aunque si volvemos a quitar los dos extremos, se sitiia en
un muy homogéneo 498. En cuanto a la distribucién por centros
(fig. 8), 50 realizan menos de 500 ICP al afio (46%), aunque

gran parte de los privados se encuentran en esta categoria; los
centros de alto volumen (> 1.000) siguen siendo 17, como en
2009 y 2010.

Las técnicas de diagnostico intracoronario (ecografia intraco-
ronaria y guia de presién), usadas fundamentalmente en evalua-
cion de la gravedad de lesiones intermedias o evaluacion del
resultado de la intervencion, muestran un comportamiento
claramente diferente entre si; la ecografia intracoronaria baja y
se usb en el 8,1% de las intervenciones (el 1,1% menos que en 2010),
mientras que la guia sube claramente a un 4,6% (frente al 3,7% de
2010 y el 2,5% de 2008).

El acceso radial en el intervencionismo crece un 7%y se sit@ia en
el 55,5%, superando por primera vez al acceso femoral en ICP. Por lo
que a los cierres vasculares se refiere, se mantiene su caida, con un
total de 35.330 casos, casi 2.000 menos que el afio anterior. De
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Figura 7. Distribucion de intervenciones coronarias percutaneas por millon de habitantes, por comunidades auténomas.
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Figura 8. Distribucion de centros segin el nimero de intervenciones
coronarias percutaneas realizadas en 2011.

ellos, el 63% fueron con colageno, el 13% con sutura y el 24% con
dispositivos de otro tipo.

Stents

Se implant6 un stent en el 89% del total de ICP (un 5% menos que
en 2010), lo que hace un total de 56.078 ICP y 94.701 unidades
implantadas durante 2011, 7.000 unidades menos que en 2010 y
mas de 10.000 menos que en 2009. De nuevo, la relacion stents por
paciente se ha reducido a 1,5 (1,56 en 2010 y 1,63 en 2009).
La penetracion del stent liberador de farmacos se mantiene
completamente estable en un 61%, lo que supone 58.211 unidades.
La distribucion del tipo de stent segln las caracteristicas del
paciente y de las lesiones a tratar hace que en un importante
numero de procedimientos se use uno, otro o ambos tipos de stent;
en concreto, el porcentaje de procedimientos solo con stents
farmacoactivos se sitGia en el 35%, muy similar a 2009 y 2010, pero
casi un 20% menos que en 2008.

La penetracion del stent farmacoactivo sigue mostrando
grandes diferencias entre las distintas comunidades auténomas,
y en esta ocasion el Pais Vasco (81,5%) supera a Cantabria (79,7%);
Galicia esta a la cola, con un 49% (fig. 9).

Otros dispositivos y procedimientos de intervencion
coronaria percutanea

La aterectomia rotacional modera su crecimiento, con 1.225
casos frente a los 1.213 del afio previo. No se document6 ningdn

procedimiento de aterectomia direccional ni de braquiterapia
intracoronaria. Entre los otros dispositivos, el balon de corte baja
por primera vez en los dltimos afios, y frente a los 2.092
procedimientos en 2010, en 2011 se us6 en 1.916 casos, con una
caida del 9%. En cuanto a los catéteres de trombectomia, siguen su
espectacular crecimiento, con 8.171 casos en 2011, un 16% mas que
en 2010 y casi un 50% mas que en 2009.

Intervencionismo en el infarto agudo de miocardio

Las 15.593 ICP en el seno del infarto agudo de miocardio (IAM)
resultan en un incremento del 9,4% respecto a 2010, que era un 6%
superior que en 2009, y representan ya el 24,6% del total de ICP. Del
total de procedimientos, el 18,5% se ha realizado en mujeres, y en
mayores de 75 afios se ha practicado el 20,7% de los estudios.

Dentro de la variedad de ICP que se realiza en la fase aguda del
IAM, continda el incremento en la angioplastia primaria, que es la
Gnica modalidad que crece y ha pasado de 9.334 en 2009 a 10.339
en 2010 y 11.766 en 2011. Si en 2010 el Principado de Asturias,
Castilla-La Mancha, Catalufia y la Region de Murcia habian
liderado el crecimiento, este afio son nuevamente Asturias, la
Comunidad Valenciana, Castilla-La Mancha, Castilla y Ledn,
Andalucia y Aragon las que sufren un mayor incremento. Las ICP
primarias suponen el 18,6% del total de angioplastias y el 76% del
total de ICP del infarto; tanto las facilitadas como los rescates se
reducen discretamente (fig. 10).

La distribuciéon nacional de la ICP en el IAM muestra una
dispersion similar a la de afios anteriores; las comunidades que
tienen organizado un programa de atencion continuada al IAM
presentan los mejores datos (figs. 11y 12).

En cuanto al namero de procedimientos por centro, 33 realizan
mas de 200 ICP del infarto al afio (6 mas que en 2010), mientras que
33 realizan menos de 50 (7 menos que el afio anterior) (fig. 13).

Intervencionismo no coronario en el adulto

Entre las valvuloplastias, la mitral sigue siendo la mas frecuente
(289 casos), continuando su inexorable decremento afio tras afio.
La técnica se realiza en 54 de los 108 centros (fig. 14). La
valvuloplastia aértica sigue creciendo, aunque a menor ritmo, con
173 casos en 2011 frente a 146 en 2010. El crecimiento en implante

61,47% Media Espafia (61,31% en 2010)
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Figura 9. Distribucion del porcentaje de unidades de stent liberador de farmacos antiproliferativos respecto al total de unidades de stent implantadas segin la

comunidad auténoma.
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Primaria 4.640 5.101 6.316 7.358 7.837 9.334 10.339 11.873

Rescate 1.523 1.772 1.932 2.253 1.940 2.145 1.862 1.825

Facilitada 1.163 1.468 1.819 1.711 1.822 1.916 2.047 1.895

TOTAL 7.326 8.341 10.067 11.322 12.079 13.995 14.248 15.593

Figura 10. Evolucién de los tipos de intervencion coronaria percutanea en el infarto agudo de miocardio.

percutaneo de valvula adrtica sigue, pero mas moderadamente
pasando de 426 en 2009 a 655 en 2010y 770 en 2011 (48 centros
realizan la técnica, 9 mas que en 2010). De ellos, el 53% fue con
autoexpandibles (el 92,7% de éxito con mortalidad hospitalaria del
5,3%) y el 47%, con expandibles con bal6n (el 92,7% de éxito con
mortalidad hospitalaria del 5,3%).

El tratamiento de las cardiopatias congénitas del adulto sigue
siendo el procedimiento intervencionista no coronario mas
frecuente, aunque presenta un fuerte descenso interanual. Se ha
llevado a cabo un total de 565 procedimientos (frente a 682
en 2010); el mas realizado fue el cierre de comunicacion
interauricular (298 casos, de los cuales se tratd con éxito al
97%). En el 1,5% hubo complicaciones mayores y en otro 1,5% se
considerd fracaso no complicado. Se cerraron 195 foramenes
ovales (265 en 2010), con éxito en el 97% de los casos y sblo una
complicacion mayor. Se trataron 32 coartaciones de aorta
(15 menos que el afio previo). El resto de los procedimientos
incluye cierre de ductus, de comunicacion interventricular y de
fistulas. Se trataron 126 leaks paravalvulares, 12 mas que en 2010.

Intervencionismo en pacientes pediatricos

En total, 12 centros han proporcionado datos sobre su actividad
en edad pediitrica (edad < 16 afios), con 48 cierres de
comunicacion interauricular y 92 ductales como procedimientos
mas comunes.

DISCUSION

La actividad recogida en 2011 muestra una tendencia a la
estabilizacion o ligero descenso tanto en la actividad diagnostica
como en la intervencionista, y inicamente se observa crecimiento
en técnicas mas novedosas, como el implante percutaneo de
valvula adrtica, aunque en menor medida que en el afio anterior.

Algo que resaltar tanto de este registro como del previo es que
finalmente se ha conseguido contar con una recogida online
completa, pese a lo cual la participacion no se ha resentido en
nimero de centros, fundamentalmente si nos referimos a los
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Figura 11. Distribucién de intervenciones percutineas en el infarto agudo de miocardio por millén de habitantes, por comunidades auténomas.
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Figura 13. Distribuciéon de centros segin el nimero de intervenciones
coronarias percutaneas en el seno del infarto agudo de miocardio.

centros publicos, donde se concentra el grueso de la actividad. La
dotacion en recursos tanto humanos como materiales se mantiene,
por otra parte, muy estable en los Gltimos afios, con una gran
mayoria de cardidlogos intervencionistas acreditados (77%).

La actividad diagndstica se ha incrementado ligeramente y ha
pasado de 2.945 coronariografias por millon a 3.008, atin muy lejos

900
800
700
600
500
400
300

200

de los ultimos datos europeos publicados referidos a 2005, que
cifran en 4.030 el nimero de coronariografias por millon de
habitantes?”, o los Gltimos datos presentados en el congreso
Europcr 2011 y referidos a 2009, en que la media se situé por
encima de 5.500 coronariografias por millén?®. Un dato llamativo
es que el nimero de centros con volumen alto se ha reducido algo,
ya que 6 centros que en 2010 realizaron mas de 1.000
coronariografias no lo han hecho este afio; de hecho, se han
registrado 19 centros piblicos con menos de 1.000 coronario-
grafias por afio.

Los diagnosticos valvulares, que habian crecido grandemente el
afo pasado, han decrecido este, lo que se relaciona posiblemente
con el aplanamiento en el crecimiento del implante percutaneo de
valvula aodrtica, consecuencia mas que probable de la delicada
situacion economica.

Respecto a la actividad intervencionista, por primera vez
registramos un descenso en el nimero de ICP, que se sitGan en
63.202, mas de 1.000 menos que el afio anterior. La explicacion a
este hecho se nos antoja multifactorial. Por una parte, no ha habido
incremento en la actividad diagnostica, lo que hace dificil que
pueda incrementarse la actividad intervencionista. Por otra, da la
impresion de que actualmente una parte de los casos «complejos»
no recibe tratamiento percutaneo, ya que se han reducido el

Figura 14. Evolucién del nimero de valvuloplastias mitrales en Espaiia.
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namero de stents implantados, la razon stents/paciente y el nimero
de dispositivos especiales usados en este tipo de casos, como la
aterectomia rotacional o el balén de corte. Ademas, ha habido un
marcado incremento de la guia de presion y, tal como se refleja en
el estudio FAME?’, esto tiende a reducir tanto el niimero de ICP
como el nimero de stents. Finalmente, los resultados a largo plazo
del SYNTAX?® también pueden estar contribuyendo a que se esté
enviando a cirugia de revascularizacion a los casos complejos. En
este sentido, es muy llamativo el caso de tratamiento percutaneo
de tronco comiin no protegido, que se ha reducido considera-
blemente. Para terminar con la ICP, hay que llamar la atencion
sobre lo lejos que esta Espafia del resto de Europa, ya que nuestras
1.373 ICP por millén estan a mucha distancia de los Gltimos datos
europeos publicados de 1.601 ICP por millon de habitantes en
20052° o las casi 2.000 por millén de 200926,

Quiza unos de los datos mas esperanzadores en los registros de
los altimos afos, especialmente este, es la mejoria en el nimero
de ICP primarias, en clara relacion con la aplicacién de la iniciativa
Stent for Life de la Sociedad Europea de Cardiologia®2. De hecho, en
el reciente articulo de Kristensen et al?°, Espafia es uno de los
paises citados como ejemplo de buena respuesta a la iniciativa. El
crecimiento de la ICP primaria se sitia en el 13,8%, y en mas del 20%
en los Gltimos 2 afios, mientras que la angioplastia de rescate o la
facilitada se reducen ligeramente. De hecho, es el incremento de
la ICP primaria lo que hace que el nimero total de ICP no se haya
resentido mucho. Por otra parte, este incremento de la ICP primaria
explica el crecimiento en catéteres de trombectomia y puede que
también, al menos parcialmente, la reduccién de la razon stents/
paciente, ya que este tipo de procedimientos generalmente se
resuelve con un solo stent. A pesar de la mejora, seguimos atin lejos
del objetivo de Stent for Life, ya que, aunque no hay datos acerca del
namero total de IAM con elevacion del segmento ST en el pais, si la
estimacion anual espafiola es de 45.000 IAM>3%31 | 1a ICP primaria se
estaria aplicando a tan sélo el 20%; en la iniciativa Stent for Life se
promulga como meta un 70% de ICP primarias en el infarto agudo
de miocardio®?.

El otro dato esperanzador es el del implante percutaneo de
valvula aédrtica, que ha crecido un 17,5%, aunque se ha estabilizado
respecto al aflo anterior, en que el crecimiento habia sido del 54%.
Es evidente que puede ser en este apartado donde la crisis
econémica tenga mas impacto debido al elevado precio de estos
dispositivos. Una eventual mejora de dicha situacién, combinada
con la mas que probable reduccién de precio de los dispositivos
gracias a la llegada de nuevos competidores, puede hacer que el
crecimiento vuelva a ser mayor en afios venideros.

CONCLUSIONES

El afio 2011 ha seguido mostrando una fase de meseta o ligera
reduccion tanto en la evolucion de los procedimientos diagndsticos
como terapéuticos. ContinGia el crecimiento progresivo de la
angioplastia en el contexto del IAM, en particular la ICP primaria,
tanto por la incorporacién de nuevas comunidades a programas de
ICP primaria como al incremento marcado de su nimero en
algunos centros. El programa Stent for Life, objetivo prioritario
tanto de la Sociedad Europea de Cardiologia como de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia y nuestra propia seccién, parece estar
siendo de ayuda en la concienciacion, tanto de la Administracion
como del propio colectivo médico, en la necesidad de mejorar la
asistencia al infarto en nuestro pais como medio de mejorar tanto
la cantidad como la calidad de vida de los pacientes coronarios.

Las diferencias entre comunidades autbnomas se mantienen en
cuanto al intervencionismo coronario en general y en el del infarto
en particular.

Mencion aparte merece el implante percutineo de valvula
aodrtica que, pese a crecer un 17,5%, modera su crecimiento
respecto al afio anterior.
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ANEXO. HOSPITALES QUE HAN PARTICIPADO EN EL REGISTRO

Centros publicos Centros privados

Andalucia

Clinica Nuestra Sefiora de la
Salud

Clinica Santa Elena, Estepona

Complejo Hospitalario Torrecardenas

Complejo Hospitalario Universitario
de Jaén

Complejo Universitario Carlos Haya Hospiten Estepona

Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria

Hospital Costa del Sol

Hospital de Jerez de la Frontera

Hospital Juan Ramén Jiménez

Hospital Universitario de Valme

Hospital Universitario Puerta del Mar

Hospital Universitario Puerto Real

Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital Universitario Virgen
de las Nieves

Hospital Universitario Virgen
del Rocio

Hospital Universitario Virgen
Macarena

Aragon

Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa

Hospital Universitario Miguel Servet

Principado de Asturias

Hospital Central de Asturias Centro Médico de Asturias

Hospital de Cabuerfies

Cantabria

Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla, Santander

Castilla y Leon

Hospital Clinico Universitario
de Salamanca

Hospital Campo Grande
(CEMIN)

Hospital Clinico Universitario
de Valladolid

Hospital de Le6n

Hospital General Yagiie

Castilla-La Mancha

Hospital General de Ciudad Real
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Centros publicos

Centros privados

Centros publicos

Centros privados

Hospital General Universitario
de Albacete

Hospital Clinico San Carlos

Clinica Ruber

Hospital General Universitario
de Guadalajara

Hospital de Torrejon

Fundaci6n Jiménez Diaz

Hospital Virgen de la Salud

Hospital General Universitario
Gregorio Marafidon

Hospital La Moraleja
(SANITAS)

Cataluria

Hospital Puerta de Hierro

Hospital La Zarzuela

Ciutat Sanitaria i Universitaria
de Bellvitge

Centre Cardiovascular Sant
Jordi

Hospital Ramoén y Cajal

Hospital Universitario Quirdon
Madrid

Hospital Clinic i Provincial de
Barcelona

Hospital General de Catalunya

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital Universitario Madrid

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Quirén Barcelona

Monteprincipe
Hospital de Madrid Norte
Sanchinarro

Hospital del Mar

Hospital Universitari Mutua de
Terrassa

Sanatorio del Rosario de
Madrid

Hospital Universitario de la Princesa

Hospital General Universitari Vall
d’Hebron

Hospital Universitario Fundaciéon
Alcorcon

Sanatorio La Milagrosa

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Hospital Universitario La Paz

Hospital Universitari Germans Trias
i Pujol

Region de Murcia

Hospital Universitari Joan XXIII

Hospital Universitario Santa Maria
del Rosell

Hospital San Carlos, Murcia

Hospital Universitario Arnau
de Vilanova

Hospital Universitario Virgen
de la Arrixaca

Hospital Virgen de la Vega

Comunidad Valenciana

Comunidad Foral de Navarra

Hospital Clinico Universitario
de Valencia

Clinica Medimar, Alicante

Hospital de Navarra

Pais Vasco

Hospital de la Ribera, Alzira

Hospital Clinica Benidorm

Hospital General de Alicante

Hospital del Vinalopd

Hospital de Basurto-Basurtuko Clinica Vicente San Sebastian

Ospitalea

Hospital General de Castellon

Hospital IMED Levante

Hospital de Cruces Policlinica GuipGzcoa

Hospital General Universitario
de Elche

Hospital Perpetuo Socorro,
de Alicante

Hospital de Galdakao-Usansolo

Hospital Txagorritxu

Hospital General Universitario
de Valencia

Hospital San Jaime Torrevieja
UsP

La Rioja

Hospital Universitario Dr. Peset

UTE Torrevieja Salud

Hospital Viamed-Los Manzanos

Hospital Universitario La Fe

Hospital Universitario San Juan
de Alicante

Extremadura

Hospital de Caceres

Hospital Universitario Infanta Cristina

Galicia

Complexo Hospitalario Universitario
A Coruiia

Instituto Médico Quirdrgico
San Rafael

Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago

Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo

Islas Baleares

Hospital Universitario Son Dureta

Clinica Juaneda

Clinica Rotger

Clinica USP Palmaplanas

Policlinica Miramar

Canarias

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin

Hospital Universitario de Canarias,
Tenerife

Hospital Universitario Insular
de Gran Canaria

Hospital Universitario Nuestra
Sefiora de Candelaria

Hospiten Rambla

Comunidad de Madrid

Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla

Clinica Nuestra Sefiora
de América

BIBLIOGRAFIA

. Mainar V, Gémez-Recio M, Martinez Elbal L, Pan M. Registro Nacional de
actividad de la Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista
de los aflos 1990 y 1991. Rev Esp Cardiol. 1992;45:622-6.

. Pan M, Martinez Elbal L, Gémez-Recio M, Mainar V. Registro de actividad de la
Seccién de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista del afio 1992. Rev Esp
Cardiol. 1993;46:711-7.

. Martinez Elbal L, Gémez-Recio M, Pan M, Mainar V. Registro de actividad de la
Seccién de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista del afio 1993. Rev Esp
Cardiol. 1994;47:783-90.

. Elizaga ], Garcia E, Zueco ], Serra A. Registro de actividad de la Seccién de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afilo 1994. Rev Esp Cardiol.
1995;48:783-91.

. Zueco ], Elizaga ], Serra A, Garcia E. Registro de actividad de la Seccién de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afio 1995. Rev Esp Cardiol.
1996;49:714-22.

. Serra A, Zueco ], Elizaga ], Garcia E. Registro de actividad de la Seccion de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afio 1996. Rev Esp Cardiol.
1997;50:833-42.

. Soriano ], Alfonso F, Cequier A, Moris C. Registro de actividad de la Seccién de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del aflo 1997. Rev Esp Cardiol.
1998;50:927-38.

. Soriano ], Alfonso F, Cequier A, Moris C. Registro de actividad de la Secci6n de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afio 1998. Rev Esp Cardiol.
1999;52:1105-20.

. Soriano ], Alfonso F, Cequier A, Moris C. Registro de actividad de la Seccién de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afio 1999. Rev Esp Cardiol.
2000;53:1626-38.

10. Hernandez JM, Goicolea ], Durdn JM, Auge JM. Registro de actividad de la

Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia del afio 2000. Rev Esp Cardiol. 2001;54:1426-38.

. Hernandez JM, Goicolea ], Duran JM, Auge JM. Registro Espafiol de Hemodi-
namica y Cardiologia Intervencionista. XI Informe Oficial de la Seccion de
Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia (afios 1990-2001). Rev Esp Cardiol. 2002;55:1173-84.

. Hernandez M, Goicolea ], Duran JM, Auge JM. Registro Espaiiol de Hemodi-
namica y Cardiologia Intervencionista. XII Informe Oficial de la Seccion de



1116

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia (1990-2002). Rev Esp Cardiol. 2003;56:1105-18.

Lopez-Palop R, Moreu ], Fernandez-Vazquez F, Herndndez Antolin R. Registro
Espaiiol de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. XIII Informe Oficial
de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia (1990-2003). Rev Esp Cardiol. 2004;57:1076-89.
Lopez-Palop R, Moreu ], Fernandez-Vazquez F, Hernandez R. Registro Espafiol
de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. XIV Informe Oficial de la
Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espaiiola de Cardiologia (1990-2004). Rev Esp Cardiol. 2005;58:1318-34.
Lopez-Palop R, Moreu ], Fernandez-Vazquez F, Hernandez Antolin R. Registro
Espaflol de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista. XV Informe Oficial de
la Secciéon de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (1990-2005). Rev Esp Cardiol. 2006;59:1146-64.
Baz JA, Mauri ], Albarran A, Pinar E. Registro Espafiol de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista. XVI Informe Oficial de la Seccién de Hemodina-
mica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(1990-2006). Rev Esp Cardiol. 2007;60:1273-89.

Baz JA, Pinar E, Albarrdan A, Mauri J. Registro Espafiol de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista. XVII Informe Oficial de la Seccion de Hemodina-
mica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(1990-2007). Rev Esp Cardiol. 2008;61:1298-314.

Baz JA, Albarran A, Pinar E, Mauri ]. Registro Espaiiol de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista. XVIII Informe Oficial de la Seccion de Hemodi-
namica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(1990-2008). Rev Esp Cardiol. 2009;62:1418-34.

Diaz JF, De la Torre JM, Sabaté M, Goicolea J. Registro Espaiiol de Hemodinamica
y Cardiologia Intervencionista. XIX Informe Oficial de la Seccion de Hemodi-
namica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(1990-2009). Rev Esp Cardiol. 2010;63:1304-16.

Diaz JF, De la Torre JM, Sabaté M, Goicolea ]. Registro Espaiiol de Hemodinamica
y Cardiologia Intervencionista. XX Informe Oficial de la Seccién de Hemodina-
mica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(1990-2010). Rev Esp Cardiol. 2011;64:1012-22.

21.

22

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

J.F. Diaz et al/Rev Esp Cardiol. 2012;65(12):1106-1116

Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista [citado 28 Jul 2012]. Disponible en: http://www.hemodinamica.
com.

. Widimsky P, Fajadet ], Danchin N, Wijns W. “Stent 4 Life”. Targeting PCI at all

who will benefit the most. Eurolntervention. 2009;4:555-7.

Widimsky P, Wijns W, Fajadet ], De Belder M, Knot ], Aaberge L, et al; European
Association for Percutaneous Cardiovascular Interventions. Reperfusion thera-
py for ST elevation myocardial infarction in Europe: description of the current
situation in 30 countries. Eur Heart J. 2010;31:943-57.

Instituto Nacional de Estadistica [citado 28 Jul 2012]. Disponible en: http://
www.ine.es.

Praz L, Cook S, Meier B. Percutaneous coronary interventions in Europe in 2005.
Eurolntervention. 2008;3:442-6.

Cook S. Cardiovascular Interventions in Europe 2009/2010. Presented at
EuroPCR 2011 [citado 28 Jul 2012]. Disponible en: www.europcronline.com.
Pijls NH, Fearon WF, Tonino PA, Siebert U, Ikeno F, Bornschein B, et al; FAME
Study Investigators. Fractional flow reserve versus angiography for guiding
percutaneous coronary intervention in patients with multivessel coronary
artery disease: 2-year follow-up of the FAME (Fractional Flow Reserve Versus
Angiography for Multivessel Evaluation) study. ] Am Coll Cardiol. 2010;56:
177-84.

Kappetein AP, Feldman TE, Mack M], Morice MC, Holmes DR, Stahle E, et al.
Comparison of coronary bypass surgery with drug-eluting stenting for the
treatment of left main and/or three-vessel disease: 3-year follow-up of
the SYNTAX trial. Eur Heart J. 2011;32:2125-34.

Kristensen SD, Fajadet ], Di Mario C, Kaifoszova Z, Laut KG, Deleanu D, et al.
Implementation of primary angioplasty in Europe: stent for life initiative
progress report. Eurolntervention. 2012;8:35-42.

Marrugat J, Elosua R, Marti H. Epidemiologia de la cardiopatia isquémica en
Espaiia: estimacion del namero de casos y tendencias desde 1997 a 2005. Rev
Esp Cardiol. 2002;55:337-46.

Alvarez-Le6n EE, Elosua R, Zamora A, Aldasoro E, Galcera J, Vanaclocha H, et al.
Recursos hospitalarios y letalidad por infarto de miocardio. Estudio IBERICA.
Rev Esp Cardiol. 2004;57:514-23.


http://www.hemodinamica.com/
http://www.hemodinamica.com/
http://www.ine.es/
http://www.ine.es/
http://www.europcronline.com/

	Registro Español de Hemodinámica y Cardiología Intervencionista. XXI Informe Oficial de la Sección de Hemodinámica y Cardiología Intervencionista de la Sociedad Española de Cardiología (1990-2011)
	Introducción
	Métodos
	Resultados
	Infraestructura y recursos
	Actividad diagnóstica
	Intervencionismo coronario
	Stents
	Otros dispositivos y procedimientos de intervención coronaria percutánea
	Intervencionismo en el infarto agudo de miocardio
	Intervencionismo no coronario en el adulto
	Intervencionismo en pacientes pediátricos

	Discusión
	Conclusiones
	Agradecimientos
	Conflicto de intereses
	Hospitales que han participado en el registro
	Bibliografía


