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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La Asociacion de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (ACI-SEC) presenta su informe anual de actividad de 2020, aiio de la pandemia de la COVID-19.
Meétodos: Se invito a participar a todos los centros espaifioles con sala de hemodinamica. La recogida de
datos se realiz6 por via telematica y una empresa externa, junto con los miembros de la ACI-SEC, llevé a
cabo su analisis.

Resultados: Participaron 123 centros (4 mas que el afio previo), 83 publicos y 40 privados. Se observé una
reduccion del 9,4% de coronariografias, el 10,1% de intervenciones coronarias percutaneas, el 4,1% de
angioplastias primarias, el 0,9% de valvulas adrticas transcatéter y el 8,3% de cierre de orejuelas. Los
Gnicos procedimientos que se incrementaron con respecto a afios previos fueron la reparacion mitral con
clips (13,8%) y el cierre del foramen oval permeable (19,4%). En cuanto a los dispositivos, disminuyeron
las guias de presion (5,5%), la imagen intravascular y los dispositivos de preparacion de placa (a
excepcion de la litotricia, que aument6 un 62%).

Conclusiones: El registro en el afio de la pandemia de la COVID-19 demuestra una marcada caida en la
actividad de todos los procedimientos a excepcion de la reparacion percutanea de la valvula mitral con
clips y el cierre del foramen oval permeable. Dicha caida es menor que lo descrito previamente, lo cual
indica un rebote de la actividad intervencionista tras la primera ola.
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Spanish Cardiac Catheterization and Coronary Intervention Registry. 30th Official
Report of the Interventional Cardiology Association of the Spanish Society of
Cardiology (1990-2020) in the year of the COVID-19 pandemic

ABSTRACT

Introduction and objectives: The Interventional Cardiology Association of the Spanish Society of
Cardiology (ACI-SEC) presents its annual activity report for 2020, the year of the coronavirus disease
(COVID-19) pandemic.

Methods: All Spanish centers with catheterization laboratories were invited to participate. Data were
collected online and were analyzed by an external company, together with the members of the ACI-SEC.
Results: A total of 123 centers participated (4 more than 2019), of which 83 were public and 40 were
private. Diagnostic coronary angiograms decreased by 9.4%, percutaneous coronary interventions by
10.1%, primary percutaneous coronary interventions by 4.1%, transcatheter aortic valve replacements
by 0.9%, and left atrial appendage closure by 8.3%. The only procedures that increased with respect to
previous years were edge-to-edge mitral valve repair (13.8%) and patent foramen ovale closure (19.4%).
The use of pressure wire (5.5%), intravascular imaging devices and plaque preparation devices decreased
(with the exception of lithotripsy, which increased by 62%).

* Autor para correspondencia: Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari de Bellvitge, Feixa Llarga s/n, 08907 L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona, Espaiia.
Correo electronico: rafaromaguera@gmail.com (R. Romaguera).
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Conclusions: In the year of the COVID-19 pandemic, the registry showed a marked drop in activity in all
procedures except for percutaneous mitral valve repair and patent foramen ovale closure. This decrease
was less marked than previously described, suggesting a rebound in interventional activity after the first

wave.

© 2021 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

ACI-SEC: Asociacion de Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia

ICP: intervenci6n coronaria percutanea

TAVI: implante percutaneo de valvula adrtica

INTRODUCCION

Desde 1990, la Junta Directiva en curso de la Asociacion de
Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia (ACI-SEC) recoge los datos de actividad de las salas de
hemodinamica y cardiologia intervencionista de Espafia' ™. Los
datos habitualmente obtenidos del registro nacional son de gran
relevancia, ya que permiten conocer la evoluciéon del volumen
de actividad intervencionista en Espafia, la implementacion y el
crecimiento de nuevas técnicas y redes asistenciales y la
variabilidad entre diferentes territorios. El registro anual demues-
tra el ejercicio de transparencia e implicacion en la mejora
continua de todos los centros registradores.

El XXX Registro (1990-2020), ademas, cobra especial impor-
tancia por tratarse del registro del afio de la pandemia por el SARS-
CoV-2. Diversos articulos han demostrado que, debido a la
saturacion del sistema sanitario por la enfermedad coronavirica
de 2019 (COVID-19), la disminucién en la basqueda de atencion
meédica por miedo al contagio o por un problema de riesgos
competitivos, el volumen de la actividad intervencionista se redujo
significativamente durante los primeros meses de pandemia
(marzo a mayo de 2020)°7%°, El presente registro, por lo tanto,
sera de vital importancia para estimar en general y por territorios
el impacto de la pandemia en la actividad intervencionista en
Espaia durante el afio 2020.

La entrada de datos es voluntaria y online, pero no esta auditada.
La base de datos, que ha sido actualizada, esta gestionada por una
empresa externa independiente. Posteriormente, la junta de la ACI-
SEC se encarga de la depuraciéon de datos, los cuales se han
presentado al pablico en un seminario web el 29 de junio de 2021y
presencialmente en el congreso de la ACI-SEC en septiembre de
2021 en Malaga.

El objetivo del presente articulo es presentar el trigésimo
informe de actividad intervencionista en Espafia en 2020, el afio de
la pandemia de la COVID-19.

METODOS
Diseiio

Se trata de un registro retrospectivo, voluntario, online y no
auditado. El registro consta de un total de 295 variables, de
las cuales 50 eran de obligatoria cumplimentacion. Los datos
se recogieron mediante una base de datos telematica a la que se

accedia por un enlace que se envié por correo electronico al
investigador responsable de cada centro o través de la web de la
ACI-SEC'°. El periodo de estudio comprende del 1 de enero al 31 de
diciembre de 2020. La recogida de datos tuvo lugar entre abril y
mayo del afio siguiente (2021).

Una empresa externa (Tride, Madrid) y los miembros de la junta
de la ACI-SEC analizaron conjuntamente los datos. Los datos fueron
depurados por la junta de la ACI-SEC, y los valores discordantes o
fuera de tendencia de un centro se corroboraron con los
investigadores de dicho centro. Ninguno de los datos de este
registro ha sido publicado previamente, aunque se presentd un
resumen en el seminario web ya mencionado.

Se describen los datos absolutos (n) y relativos (%). Se han
realizado comparaciones respecto a afios anteriores y también
entre diferentes comunidades.

Poblacion en estudio

Mediante correo electrénico y/o llamada telefénica, se invito a
un total de 126 hospitales, 84 de los cuales eran publicos y
42 privados (anexo 2). La poblacién del estudio se tomé del
Instituto Nacional de Estadistica a 1 de enero de 2020'!. La
estimacion de la poblacién espafiola en ese momento era de
47.450.795 habitantes. Los procedimientos por millén en el total
del pais se han calculado considerando la poblacion total.

RESULTADOS
Infraestructura y recursos

En 2020 participaron 123 centros, de un total de 126 invitados
(97,6%). Facilitaron sus datos 83 centros publicos de los
84 invitados (98,8%), mientras que se dispone datos de 40 de 42
(95,2%) centros privados. Esto supone un incremento con respecto
a afios previos (107 en 2017, 109 en 2018, 119 en 2019y 123 en
2020). Con respecto a 2019, se ha registrado el mismo ntimero de
centros publicos (83) y 4 privados mas (36 en 2019 y 40 en 2020).
En cuanto al nimero de salas de hemodinamica, se han registrado
281 (frente a las 263 de 2019); de ellas, 160 (56,9%) tenian
dedicacion exclusiva, 77 (27,4%) eran compartidas, 31 (11%) eran
hibridas y 13 (4,7%), tuteladas.

En lo referente a los recursos humanos, los centros han
declarado disponer de 496 cardiblogos intervencionistas, en su
mayoria (468) acreditados porla ACI-SEC; 112 (23,9%) son mujeres,
en porcentaje similar al del afio previo (23,7%). El nimero de
becarios contintia a la baja (67 frente a los 79 de 2019 y 90 en
2018). El nimero de diplomados universitarios en Enfermeria
(739) y técnicos de radiodiagnéstico (94) se ha incrementado
ligeramente.

Actividad diagnostica

En el afio de la pandemia de la COVID-19 y el confinamiento
domiciliario, la actividad diagndstica intervencionista se redujo en
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Espafia un 10,7% (147.000 frente a 165.124 el afio previo), con lo
que se rompe la tendencia al alza de los afios previos y se sitGia en
los valores de 2014. De estos procedimientos, la mayoria fueron
coronariografias (131.946, reduccién de un 9,4% con respecto a
2019), seguidas de estudios de pacientes valvulares y biopsias
endomiocardicas.

Como consecuencia de la reduccion de actividad, tan solo
15 centros (el 12,3% de los centros del registro) pudieron realizar
mads de 2.000 coronariografias, frente a los 20 centros (16,8%) de
2019. Al igual que en afios previos, la via de acceso preferida fue la
radial (el 90,5% de los estudios). La media nacional de coronario-
grafias se redujo a 2.806/millon de habitantes; los mayores
descensos se produjeron en la Region de Murcia, Cantabria y
Castilla-La Mancha, frente a la menor reduccién por millon de
habitantes en Baleares y la Comunidad Foral de Navarra.

Respecto a los estudios de tomografia computarizada cardiaca,
111 de los 122 centros comunicaron tener disponible esta técnica;
el nimero de exploraciones se ha reducido de las 14.156 del afio
previo a 13.137.

Técnicas de diagnostico intracoronario

El empleo de guia de presion habia venido aumentado de modo
constante hasta triplicarse entre 2011 y 2019. En 2020, sin
embargo, disminuy6 un 5,3% hasta los 8.683 procedimientos
(figura 1). La ecografia intravascular (IVUS) se mantuvo relativa-
mente constante y la tomografia de coherencia éptica se redujo en
un 2,9%.

Por comunidades, la mayor penetracion de la guia de presion o
la imagen intravascular fue asimétrica (figura 2). El empleo de la
guia de presion fue mayor en Navarra, Pais Vasco y Aragbon (con
19 guias/100 intervenciones coronarias percutaneas [ICP]), mien-
tras que fue menor en Castilla-La Mancha y Canarias (6/100 ICP).
Por el contrario, la mayor penetracion de la imagen intravascular
fue en Aragén y Murcia (21 y 20/100 ICP respectivamente) y la
menor, en Andalucia y Canarias.

Intervencion coronaria

Durante el afio de la pandemia se redujo el nimero de ICP un
10,1%, y se sitGia en valores de 2015. Dicha reduccién fue paralela a
la de los diagnésticos, ya que la relacion ICP/coronariografias se
mantuvo sin cambios respecto a los afios previos (0,52). La
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reduccién tampoco afecté mas a ningin subgrupo de pacientes, ya
que los porcentajes de mujeres (19,1%) y mayores de 74 afos (21%)
permanecieron también sin cambios. La media de Espaiia se situd
en 1.450 ICP/mill6n de habitantes (figura 3); las mas altas, al igual
que en anos previos, en Pais Vasco y Castilla y Le6n. Con respecto a
los centros, tan solo 2 comunicaron mas de 1.500 ICP, mientras que
Gnicamente 17 comunicaron mas de 1.000 ICP (el 13,9% de los
centros frente al 22,7% de 2019).

El acceso radial se consolid6 como el mas comdn para la ICP y
mantiene una tendencia al alza constante desde 2006 (29%) hasta
la actualidad (91,1%). El uso de stents farmacoactivos se ha
convertido en la norma en 2020; del total de 92.771 stents
implantados, 89.706 fueron stents farmacoactivos (96,7%), y todas
las comunidades superan el 94%, excepto Murcia (88%). El empleo
de dispositivos bioabsorbibles o stents dedicados de bifurcacion fue
testimonial (< 0,5%). Con respecto al tipo de ICP, la mayoria fueron
monovaso y solo un 20% de los casos, ICP multivaso. La proporcion
de stents por angioplastia se mantuvo similar a las de afios previos
(1,6 stents/ICP). Los procedimientos intervencionistas complejos y
de alto riesgo también disminuyeron en el afio de la pandemia, con
una reduccién muy acusada en el nimero de oclusiones cronicas
(-25%) y de intervenciones en el tronco comin (reducciéon de
380 procedimientos, el 9,2%) (figura 4). Respecto a las técnicas
de modificacion de placa y calcio, todas ellas se redujeron excepto
la litotricia, que aument6 un 62% hasta los 586 balones/afio.
Mientras que en 2019 la relacién aterectomia rotacional/litotricia
fue de 4,5, en 2020 bajo a 2,2. El uso de dispositivos de asistencia
fue similar a los afios previos —247 Impella (Abiomed, Estados
Unidos), 1.020 balones de contrapulsacién—, excepto la membrana
de oxigenacion extracorpérea (ECMO), que aumentd un 34% (de
113 en 2019 a 151 en 2020), probablemente en relacion con la
COVID-19.

Intervencion coronaria en el infarto agudo de miocardio

La angioplastia coronaria en el contexto del infarto agudo de
miocardio se redujo en 1.490 hasta los 21.039 procedimientos
(—5,5%) en 2020. De estas, el 94,3% fueron angioplastias primarias y
el resto, angioplastias de rescate o angioplastia tras fibrinolisis
efectiva. De ellas, la angioplastia primaria sufri6 el mayor descenso,
mientras que la angioplastia de rescate se increment6 un 17%. El
porcentaje de mujeres disminuyd del 27,8% en 2019 al 25% en
2020. La tasa de angioplastia primaria bajo en Espafia a 422/millon
de habitantes (figura 5). Dicha reduccién ocurri6 en la mayoria de

9.191

Guia de presién

‘-5,3%

Ecografia
intracoronaria
-0,4%

OCT y otros
ﬂ -2,9%

2016 2017 2018 2019 2020

Figura 1. Evolucion temporal de las diferentes técnicas de diagnostico intracoronario. OCT: tomografia de coherencia Optica.
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Figura 2. Técnicas de diagndstico intracoronario por cada 100 ICP en cada comunidad auténoma. ICP: intervencién coronaria percutinea; OCT: tomografia

de coherencia o6ptica; IVUS: ecografia intravascular.

las comunidades, excepto La Rioja, Galicia, Canarias y Madrid. La
ICP primaria representé un 29,5% del total de angioplastias,
porcentaje ligeramente superior que afios previos. En el niimero de
angioplastias primarias por centro, los centros que realizan mas
de 300 han pasado de 26 en 2019 a 20 en 2020, y en el otro extremo,
los que realizan menos de 50 han pasado de 34 a 40.

De los aspectos técnicos de la angioplastia primaria, el abordaje
radial también fue la norma (91,1%), al igual que en la angioplastia
convencional. El empleo de tromboaspiradores, pese a la evidencia
en contra, se registro en el 34% de los casos. Los inhibidores de
la glucoproteina IIb-Illa se administraron en un 16,4% de los casos.

Intervencion en la valvula adrtica

En 2020 se realizaron 226 valvuloplastias aodrticas, un 30%
menos que el afio previo y de regreso a las cifras de 2014. El nimero
de implantes percutaneos de valvula adrtica (TAVI), que habia
venido creciendo a razén de un 20-37% anual de manera constante
desde 2014, cay6 un 0,9% (4.241 implantes). De ellos, 185 fueron
casos de implante dentro de otra bioprotesis fallida (valve-in-
valve). El nimero de TAVI por millon de habitantes en Espaia se
situd en 89,4 (figura 6) frente a los 90,9 del afio previo. Cantabria,
Canarias, Catalufla y Baleares aumentaron en comparaciéon con

Media de Espaiia en 2020: 1.450 (1.610 en 2019)
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Figura 3. Nimero de intervenciones coronarias percutaneas (ICP) por millon de habitantes; media espafiola y total por comunidades auténomas en 2019 y 2020.
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2020: 68.168 procedimientos
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Figura 4. Nimero de intervenciones coronarias percutaneas complejas en 2019 y 2020.

Media de Espafia en 2020: 422 (439 en 2019 y 471 en 2018)
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Figura 5. Angioplastias primarias por millon de habitantes; media espafiola y total por comunidades auténomas en 2019 y 2020.

Media de Espafia en 2020: 89,4 (90,9 en 2019y 76 en 2018)
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2019, mientras que en el resto de las comunidades disminuy6 el
numero de TAVI por millon de habitantes. Pese a ello, las
comunidades con mas TAVI por millon de habitantes fueron
Galicia, Cantabria y Madrid. Tan solo 16 centros (14%) realizaron
mas de 100 implantes, mientras que la mayoria (75 centros, 65,8%)
realiz6 menos de 50.

Con respecto a los aspectos técnicos, el acceso transfemoral fue
la via de elecci6n en el 96,2% de los casos (el 93% percutaneo y el
3,2% quirtrgico). El acceso elegido para casos no transfemorales
fue el subclavio (2,2%), mientras que la via transapical fue residual
(< 1%). El tipo de valvula implantado con mas frecuencia en los
3.904 casos que lo especifican fue la expandible con balén (1.707,
43,7%) (Edwards Lifesciences, Estados Unidos), seguida de la
valvula autoexpandible Evolut (1.341, 34,3%) (Medtronic, Estados
Unidos) y la autoexpandible Acurate Neo (406, 10,4%) (Boston
Scientific, Estados Unidos). Otras valvulas implantadas con menor
frecuencia fueron: Portico (293, 7,5%) (Abbott Vascular, Estados
Unidos) y, en menor medida, Lotus (Boston Scientific), MyVal
(Meril, India) y Allegra (Biosensors, Singapur). Con respecto al
perfil de pacientes, la mayoria (65,5%) eran mayores de 80 afios.

Intervencion en las valvulas mitral y triciispide

En 2020 se consolid6 la tendencia descendente del volumen de
valvuloplastias mitrales que se viene observando desde 2011. En
total se realizaron en Espafia 164 procedimientos, menos de la
mitad que en 2011.

Ademas, se implantaron via percutanea 31 protesis en posicion
mitral (Ia mayoria dentro de un anillo o una bioprotesis fallida), lo
cual supone mas del doble que en afios previos.

Destaca el significativo crecimiento, pese a la pandemia por
SARS-CoV-2, de la reparacion percutanea borde-a-borde de la
valvula mitral con clips. Se realizaron en total 438 procedimientos
frente a los 385 del aflo previo (incremento del 14%), en los cuales
se implantaron un total de 596 clips (razéon clips por procedi-
miento, 1,4, sin variacién con respecto a 2019; el 64% de los
procedimientos con un solo clip). La insuficiencia mitral secundaria
fue la etiologia tratada con mas frecuencia (50,1%), seguida de la
organica (36,6%) y la mixta (13,2%).
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Con respecto a la valvula tricGspide, la actividad todavia es
marginal, aunque experimentd un notable crecimiento con
respecto a 2019. Se realizaron 15 TAVI en posicion tricuspidea,
46 valvulas en posicién heterotopica bicava (6 en 2019y 2 en 2018)
y 37 reparaciones con clips (18 en 2019).

Intervencion estructural no valvular

El cierre de orejuela izquierda, que el afio previo habia crecido
un 43%, disminuy6 en 2020 un 8% hasta los 845 procedimientos. De
ellos, en 489 pacientes se utilizo el dispositivo Amulet (Abbott
Vascular, Estados Unidos), en 313 el Watchman (Boston Scientific,
Estados Unidos) y en 132 el Lambre (Lifetech Scientific, Estados
Unidos), que fue el Gnico dispositivo que creci6 (un 38% con
respecto a 2019).

En cuanto a las fugas paravalvulares, se ha tratado a
186 pacientes (203 el afio previo); se ha incrementado minima-
mente el cierre de fugas mitrales (113 en 2019 frente a 117 en
2020) y ha disminuido el de fugas adrticas (90 en 2019 frente a
69 casos en 2020).

Se han comunicado 98 casos de ablacion septal con alcohol
(114 el afio previo), 36 oclusiones de fistulas coronarias (34 el afio
previo), 25 reparaciones endovasculares aorticas (50 el afio previo),
18 denervaciones renales (39 el afio previo), 17 dilataciones de
venas pulmonares (11 el afio previo), 16 reductores del seno
coronario (9 el afio previo), 13 shunts interauriculares (9 el afio
previo) y 74 pericardiotomias con balén (64 el afio previo). Se
realizaron 103 procedimientos percutaneos para tratamiento de la
tromboembolia pulmonar en casos agudos (frente a los 133 de
2019) y 119 en casos cronicos (frente a los 162 de 2019).

Intervencion en las cardiopatias congénitas del adulto

Se realizaron un total de 1.341 procedimientos en cardiopatias
congénitas del adulto, lo cual supone un incremento del 5,8%
con respecto a 2019, a expensas basicamente del cierre del
foramen oval permeable, que es el Ginico que crece con 848 casos
(710 en 2019y 514 en 2018) (figura 7). Los demas procedimientos
se redujeron respecto a afios previos: 343 cierres de comunicacion

Cardiopatias congénitas del adulto 2020: 1.341
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Figura 7. Nimero de procedimientos en cardiopatias congénitas del adulto en 2018, 2019 y 2020. CIA: comunicacion interauricular; CIV: comunicacion

interventricular.
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Figura 8. Vision general del aumento o la disminucion relativos por procedimientos, 2020 frente a 2019. ICP: intervencion coronaria percutanea; IVUS: ecografia
intravascular; OCT: tomografia de coherencia 6ptica; TAVI: implante percutaneo de valvula aértica; FOP: cierre de foramen oval permeable.

interauricular, 38 de coartacion aodrtica, 30 cierres de ductus y
13 cierres de comunicacion interventricular.

DISCUSION

Se resume la actividad intervencionista en Espafia durante
2020, afio de la pandemia por SARS-CoV-2 (figura 8). Los
principales hallazgos son: a) frente a la tendencia creciente de
los afios previos, en 2020 se observd una notable disminucion del
volumen de actividad de la mayor parte de los procedimientos;
b) tan solo el cierre del foramen oval permeable y la reparacion
mitral con clips se incrementaron con respecto a afos previos (el
19,4y el 13,8% respectivamente), y c) se continda observando una
marcada heterogeneidad entre comunidades en la penetracion
de tratamientos con demostrado impacto prondstico, como la
angioplastia primaria, la guia de presion o el TAVI.

En estudios previos habiamos demostrado que durante las
primeras semanas de confinamiento en marzo y abril de 2020 se
redujeron de forma muy importante algunos procedimientos
intervencionistas como la angioplastia primaria® o el TAVI'2. Sin
embargo, este articulo es el primero en poner en conjunto la
totalidad de los procedimientos en Espafia durante todo 2020. Es
notable que la reduccion observada es de menor magnitud que la
descrita de las primeras semanas del confinamiento, lo que indica
un rebote en la actividad tras la primera ola de la pandemia. Por
ejemplo, en un articulo reciente se comunicé6 una reduccién de ICP
del 48% y de procedimientos estructurales del 81% en Espaiia'’,
mientras que en el registro actual la reduccién de las ICP fue del
10,1% y la del TAVI, < 1%. Entre todos los procedimientos, los que
mayores caidas tuvieron fueron los cateterismos diagnosticos y las
ICP no emergentes, cercanas al 10%. Cabe destacar que mientras la
angioplastia primaria se redujo un 4,1%, la angioplastia de rescate
se incrementd, lo cual pudiera reflejar una mayor penetracion de la
reperfusion farmacolégica durante las semanas de mayor satura-
cién hospitalaria en la primera ola de la pandemia’®.

De entre todo el abanico de procedimientos intervencionistas,
los que menor caida sufren son algunos procedimientos estructu-
rales como el TAVI, y algunos incluso se incrementan, como
la reparacion mitral con clip, el tratamiento de la tricGspide o el
cierre del foramen oval permeable. De ellos, llama la atencion

especialmente el foramen oval permeable, por tratarse de un
procedimiento preventivo y, por lo tanto, sin urgencia clinica, lo
cual permite predecir la gran expansion que todavia queda
pendiente a esta técnica a raiz de las Gltimas evidencias cientificas
en la prevencién de la recurrencia del ictus'®.

Se ve como a lo largo de los afios se consolida una marcada
heterogeneidad entre las diferentes comunidades del territorio
espaiiol en la aplicacién de diferentes tratamientos. Esta hetero-
geneidad es especialmente importante cuando se trata de técnicas
o procedimientos que se asocian con un gran impacto prondstico y
se basan en solida evidencia cientifica. Es el caso, por ejemplo, de la
guia de presion'® (figura 2); mientras que algunas comunidades
como Navarra, Aragon, Asturias, Pais Vasco y Madrid se acercan ala
media europea de 1 guia de presion por cada 5 ICP, Castilla-
La Mancha, Canarias, Baleares y Andalucia realizan menos de
1 cada 12 ICP. Especialmente llamativo es el caso también del TAVI;
la estenosis aortica grave es la enfermedad valvular mas frecuente
en la edad adulta y afecta a un 5% de los mayores de 65 afios, con
una mortalidad del 97% a los 5 afios'”. A raiz de la efectividad
demostrada en los recientes estudios, las guias de practica clinica
dan al TAVI una fuerte recomendacién'®. Pese a ello, en Espafia,
mientras que algunas comunidades como Galicia o Cantabria
superan ampliamente la media europea de 141 TAVI/millon de
habitantes!”, la mayoria se encuentra por debajo; este es el caso
de Aragdn y la Rioja, que no llegan a las 50/mill6n.

CONCLUSIONES

El Registro Espafiol de Hemodinamica y Cardiologia Interven-
cionista en el aflo de la pandemia de la COVID-19 demuestra una
marcada disminucion de la actividad en todos los procedimientos,
a excepcion de la reparacion percutanea de la valvula mitral con
clips y el cierre del foramen oval permeable. Esta caida es menor
que lo descrito previamente, lo cual indica un rebote de la actividad
intervencionista tras la primera ola de la pandemia.

AGRADECIMIENTOS

La Junta Directiva de la ACI-SEC quiere agradecer a los
colaboradores por su trabajo y esfuerzo, que han hecho posible



R. Romaguera et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(12):1096-1106 1103

el registro, especialmente en la dificil situacién relacionada con la
pandemia de la COVID-19.

FINANCIACION

Ninguna.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores han contribuido de forma significativa en
la recogida de los datos y la revision critica del manuscrito.
R. Romaguera, S. Ojeda, I. Cruz-Gonzalez y R. Moreno también han
redactado el manuscrito.

CONFLICTO DE INTERESES

No se declara ninguno.

ANEXO 1. COLABORADORES DEL REGISTRO

Agustin Guisado Rasco (Hospital Virgen del Rocio), Alejandro
Gutiérrez-Barrios (Hospital Universitario Puerta del Mar), Antonio
Gomez-Menchero (Juan Ramén Jiménez Huelva), Francisco José
Morales Ponce (Hospital Universitario de Puerto Real), Francisco
José Sanchez Burguillos (Hospital Universitario de Valme), Jests
Oneto (Hospital Universitario de Jerez), Juan Caballero Borrego
(Hospital Universitario Clinico San Cecilio), Joaquin Sanchez Gila
(Hospital Virgen de las Nieves), Juan Antonio Bullones Ramirez
(Hospital Regional Universitario de Malaga), Juan Carlos Fernandez
(Hospital Universitario de Jaén), Juan Horacio Alonso Briales
(Hospital Virgen de la Victoria), Luis Antonio [fiigo Garcia (Hospital
Costa del Sol), Manuel Vizcaino Arellano (Hospital Universitario
Virgen Macarena), Ricardo Fajardo Molina (Hospital Universitario
Torrecardenas), Soledad Ojeda (Hospital Universitario Reina Sofia y
Hospital Quirdnsalud Cérdoba), Antonio Ramirez-Moreno (Hospi-
ten Estepona), Javier Suarez de Lezo (Hospital Cruz Roja), Luis
Antonio [fiigo Garcia (Hospital Helicépteros Sanitarios), Rafael
Garcia-Borbolla Fernandez (Viamed Santa Angela de la Cruz),
Santiago Jestis Camacho Freire (Hospital San Agustin), Sara Maria
Ballesteros Pradas (Hospital Quirénsalud Sagrado Corazén), Iiigo
Lozano (Hospital de Cabuefies), Pablo Avanzas (Hospital Universi-
tario Central de Asturias), Maria José Bango (Centro Médico de
Asturias), Francisco Bosa Ojeda (Hospital Universitario de Cana-
rias), Francisco Manuel Jiménez Cabrera (Hospital Universitario
Insular de Gran Canaria), Pedro Martin Lorenzo (Hospital
Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin), Raquel Pimienta
Gonzalez (Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria),
Zuheir Kabbani Rihawi (Hospital Universitario Hospiten Rambla),
Javier Zueco (Hospital Universitario Marqués de Valdecilla),
Ignacio Sanchez Pérez (Hospital General Universitario de Ciudad
Real), Jests Jiménez-Mazuecos (Complejo Hospitalario Universi-
tario de Albacete), Enrique Novo Garcia (Hospital General
Universitario de Guadalajara), José Moreu Burgos (Complejo
Hospitalario de Toledo), Armando Pérez de Prado (Hospital
Universitario de Leon), Ignacio Cruz-Gonzalez (Hospital Universi-
tario de Salamanca), Ignacio J. Amat-Santos (Hospital Clinico
Universitario de Valladolid, Hospital Recoletas Campo Grande y
Hospital Vithas Vitoria), Javier Robles Alonso (Hospital Universi-
tario de Burgos), Beatriz Vaquerizo (Hospital del Mar), Bruno
Garcia del Blanco (Hospital Universitari Vall d’'Hebron y Hospital
Dexeus), Eduard Bosch Peligero (Parc Tauli), Gerard Roura
(Hospital Universitari de Bellvitge), Mohsen Mohandes (Hospital
Universitario Joan XXIII), Joan Bassaganyas (Hospital de Girona

Dr. Josep Trueta), Juan Manuel Casanova-Sandoval (Hospital
Universitario Arnau de Vilanova de Lleida), Manel Sabaté (Hospital
Clinic de Barcelona y Hospital General de Catalunya), Xavier
Carrillo Suarez (Hospital Universitari Germans Trias i Pujol), Joan
Garcia Picart (Hospital de la Santa Creu i Sant Pau), Juan Francisco
Mufioz Camacho (Hospital Universitari Mitua de Terrassa), Julio
Carballo Garrido (Centro Médico Teknon), Juan Sanchis (Hospital
Clinico Universitario de Valencia), Alberto Berenguer Jofresa
(Hospital General de Valencia), Ana Maria Planas del Viejo
(Hospital General Universitario de Castellon), Araceli Frutos Garcia
(Hospital Universitario de San Juan de Alicante), Francisco Pomar
Domingo (Hospital de la Ribera), Francisco Torres Saura (Hospi-
tales Torrevieja-Salud/Vinalop6 Elche), José Luis Diez Gil (Hospital
Universitario y Politécnico La Fe), Juan Miguel Ruiz Nodar (Hospital
General Universitario de Alicante y Clinica Benidorm), Miguel Jerez
Valero (Hospital De Manises), Pablo Aguar (Hospital Dr. Peset),
Paula Tejedor (Hospital General Universitario Elche), Ramon Lopez
Palop (Hospital Quirénsalud Torrevieja), Vicente Mainar (Hospital
IMED Levante), Antonio Merchan Herrera (Complejo Hospitalario
Universitario de Badajoz), Javier Fernandez Portales (Hospital de
Caceres), Juan Carlos Rama Merchan (Hospital de Mérida), José
Antonio Baz (Hospital Alvaro Cunqueiro), Ramiro Trillo Nouche
(Hospital Clinico Universitario de Santiago), Ramén Calvifio Santos
(Complexo Hospitalario Universitario A Coruifla), Raymundo
Ocaranza (Hospital Universitario Lucus Augusti), Gonzalo Pefia
(Hospital San Rafael A Coruiia), Alfredo Gémez Jaume (Hospital
Universitario Son Espases y Clinica Juaneda), Armando Bethen-
court (Hospital Quironsalud Palmaplanas), Lucia Vera Pernasetti
(Policlinica Ntra. Sra. del Rosario), Maria Pilar Portero Pérez
(Hospital San Pedro), Angel Sanchez-Recalde (Hospital Universi-
tario Ramén y Cajal, Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela y
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja), Fernando Rivero
Crespo (Universitario de la Princesa), Fernando Sarnago Cebada
(Hospital Universitario 12 de Octubre), Jaime Elizaga (Hospital
General Universitario Gregorio Marafién), Juan Antonio Franco
Pelaez (Hospital Universitario Fundaciéon Jiménez Diaz/Hospital
General de Villalba), Juan Francisco Oteo Dominguez (Hospital
Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda), Juan Ruiz Garcia
(Hospital Universitario de Torrejon), Lorenzo Hernando Marrupé
(Hospital Universitario Fundacién Alcorcén), Maria José Pérez
Vizcayno (Hospital Clinico San Carlos), Radl Moreno (Hospital
Universitario La Paz), Rosa Sanchez-Aquino Gonzalez (Hospital Rey
Juan Carlos y Hospital Infanta Elena), Salvador Alvarez Antén
(Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla), Belén Rubio Alonso
(Quirénsalud Madrid y Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo),
Carlos Macaya (Hospital Nuestra Sefiora del Rosario, Vithas Madrid
la Milagrosa y Clinica Nuestra Sefiora de América), Eduardo Alegria
Barrero (Hospital Ruber Internacional), Eulogio Garcia (Hospital
HLA Universitario Moncloa), Felipe Hernandez Hernandez (Clinica
Universidad de Navarra (Madrid), Jorge Palazuelos Molinero
(Hospital La Luz y Hospital Quirénsalud Sur Alcorcéon), Leire
Unzué (Hospital Universitario HM Monteprincipe, Hospital Uni-
versitario HM Sanchinarro y Hospital Universitario HM Puerta del
Sur), Maria Eugenia Vazquez Alvarez (Hospital San Rafael-Madrid),
Eduardo Pinar Bermidez (Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca y Hospital La Vega Murcia), Francisco Javier Lacunza Ruiz
(Hospital Quirénsalud Murcia), Valeriano Ruiz Quevedo (Complejo
Hospitalario de Navarra), Miguel Artaiz Urdaci (Clinica Universidad
de Navarra de Pamplona), Alfonso Miguel Torres Bosco (Hospital
Universitario Araba-Txagorritxu), Asier Subinas Elorriaga
(Hospital de Galdakao-Usansolo), Koldobika Garcia San Roman
(Hospital Universitario de Cruces), Roberto Saez Moreno (Hospital
de Basurto), Leire Andraka (Clinica IMQ Zorrotzaurre), Mariano
Larman Tellechea (Policlinica Gipuzkoa-Hospital Donostia), José
Antonio Diarte de Miguel (Hospital Universitario Miguel Servet) y
José Ramon Ruiz Arroyo (Hospital Clinico Lozano Blesa).



1104

R. Romaguera et al./Rev Esp Cardiol. 2021;74(12):1096-1106
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Comunidad auténoma Centro Tipo de centro
Andalucia Hospital Virgen del Rocio Pablico
Hospital Universitario Puerta del Mar Pablico
Hospital Juan Ramon Jiménez Huelva Piblico
Hospital Universitario de Puerto Real Pablico
Hospital Universitario de Valme Pablico
Hospital Universitario de Jerez Pablico
Hospital Universitario Clinico San Cecilio Piblico
Hospital Virgen de las Nieves Pablico
Hospital Regional Universitario de Malaga Pablico
Hospital Universitario de Jaén Pablico
Hospital Virgen de la Victoria Piblico
Hospital Costa del Sol Piblico
Hospital Universitario Virgen Macarena Pablico
Hospital Universitario Torrecardenas Pablico
Hospital Universitario Reina Sofia Piblico
Hospiten Estepona Privado
Hospital Cruz Roja Privado
Hospital Helicopteros Sanitarios Privado
Viamed Santa Angela de la Cruz Privado
Hospital San Agustin Privado
Quir6n Sagrado Corazén Privado
Hospital Quirénsalud Cérdoba Privado
Aragon Hospital Universitario Miguel Servet Pablico
Hospital Clinico Lozano Blesa Pablico
Principado de Asturias Hospital de Cabuefies Piblico
Hospital Universitario Central de Asturias Pablico
Centro Médico de Asturias Privado
Islas Baleares Hospital Universitario Son Espases Pablico
Clinica Juaneda Privado
Hospital Quirénsalud Palmaplanas Privado
Hospital Juaneda Miramar Privado
Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario Privado
Canarias Hospital Universitario de Canarias Pablico
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria Pablico
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin Pablico
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria Pablico
Hospiten Rambla y Sur Privado
Cantabria Hospital Marqués de Valdecilla Pablico
Castilla-La Mancha Hospital General Universitario de Ciudad Real Pablico
Complejo Hospitalario Universitario Albacete Pablico
General Universitario Guadalajara Pablico
Complejo Hospitalario de Toledo Piblico
Castilla y Le6n Hospital Universitario de Leon Piblico
Hospital Universitario de Salamanca Pablico
Hospital Clinico Universitario de Valladolid Pablico
Universitario de Burgos Pablico
Hospital Recoletas Campo Grande Privado
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Comunidad auténoma Centro Tipo de centro
Catalufia Hospital del Mar Pablico
Hospital Vall d’'Hebron Pablico
Parc Tauli Pablico
Hospital Universitari de Bellvitge Piblico
Hospital Universitario Joan XXIII Piblico
Hospital de Girona Dr. Josep Trueta Pablico
Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida Pablico
Hospital Clinic de Barcelona Piblico
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol Piblico
Hospital Dexeus Privado
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau Pablico
Hospital Universitari Mtua de Terrassa Piblico
Centro Médico Teknon Privado
Hospital General de Catalunya Privado
Extremadura Complejo Hospitalario Universitario de Badajoz Pablico
Hospital Universitario de Caceres Pablico
Hospital de Mérida Publico
Galicia Hospital Alvaro Cunqueiro Piblico
Hospital Clinico Universitario de Santiago Pablico
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia Pablico
Hospital Universitario Lucus Augusti Piblico
Hospital San Rafael A Coruiia Privado
Comunidad de Madrid Hospital Universitario Ramoén y Cajal Pablico
Universitario de la Princesa Pablico
Hospital Universitario 12 de Octubre Piblico
General Universitario Gregorio Maraii6on Piblico
Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz/Hospital General de Villalba Piblico
Hospital Universitario Puerta de Hierro-Majadahonda Pablico
Hospital Universitario de Torrejon Piblico
Hospital Universitario Fundacion Alcorcon Pablico
Hospital Clinico San Carlos Piblico
Hospital Universitario La Paz Piblico
Hospital Rey Juan Carlos Pablico
Hospital Infanta Elena Pablico
Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla Piblico
Hospital Universitario Sanitas La Zarzuela Privado
Hospital Universitario Sanitas La Moraleja Privado
Hospital Universitario Quirénsalud Madrid Privado
Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo Privado
Hospital Nuestra Sefiora del Rosario Privado
Vithas Madrid La Milagrosa Privado
Clinica Nuestra Sefiora de América Privado
Hospital Ruber Internacional Privado
Hospital HLA Universitario Moncloa Privado
Clinica Universidad de Navarra Privado
Hospital La Luz Privado
Hospital Quirénsalud Sur Alcorcon Privado
HM CIEC, Hospital Universitario HM Monteprincipe, Hospital Universitario HM Madrid Norte Sanchinarro, HM Privado
CIEC, Hospital Universitario HM Puerta del Sur
Hospital San Rafael-Madrid Privado
Region de Murcia Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca Pablico
Hospital la Vega Murcia Privado
Hospital Quirénsalud Murcia Privado
Comunidad Foral de Navarra Complejo Hospitalario de Navarra Plblico
Clinica Universidad de Navarra Privado
La Rioja Hospital San Pedro Piblico
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Comunidad auténoma Centro Tipo de centro

Comunidad Valenciana Hospital Clinico Universitario de Valencia Pablico
Hospital General de Valencia Pablico
Hospital General Universitario de Castellon Piblico
Hospital Universitario San Juan de Alicante Pablico
Hospital la Ribera Pablico
Hospitales Torrevieja-Salud/Vinalop6 Elche Pablico
Hospital Universitario y Politécnico La Fe Piblico
Hospital General Universitario de Alicante Piblico
Hospital de Manises Pablico
Hospital Dr. Peset Pablico
Hospital General Universitario Elche Piblico
Clinica Benidorm Privado
Hospital Quirén Torrevieja Privado
Hospital IMED Levante Privado

Pais Vasco Hospital Universitario Araba-Txagorritxu Pablico
Hospital de Galdakao-Usansolo Piblico
Hospital Universitario de Cruces Piblico
Hospital de Basurto Pablico
Vithas Hospital Vitoria Privado
Clinica IMQ Zorrotzaurre Privado
Policlinica Gipuzkoa-Hospital Donostia Pablico
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