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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 del afio 2021.

Meétodos: Todos los centros espaiioles con laboratorio de hemodinamica recibieron una invitacion para
participar en el registro. La recogida de datos se realiz6 a través de un cuestionario telematico. Una
empresa externa se encargé del analisis de los datos, que fueron revisados por los miembros actuales de
la Junta de la ACI-SEC.

Resultados: Participaron 121 centros (83 puablicos y 38 privados). El nimero de estudios diagnosticos se
incrementd en un 11,4% en comparacion con 2020. También se recuperaron las cifras de intervencion
coronaria percutanea (ICP), con un incremento del 10,3% respecto al afio previo. El abordaje radial fue el
mas utilizado para la ICP (92,9%). La ICP primaria experiment6 un crecimiento del 6,2% y, por el contrario,
las angioplastias de rescate (1,8%) o facilitada/planificada (2,4%) se redujeron respecto a 2020. Uno de los
incrementos mas significativos de todo el registro fue en el nimero de implantes percutaneos de valvula
aortica, que se sitian en 5.720 procedimientos, lo que representa un aumento del 34,9% respecto a 2020.
El namero de implantes por millon de habitantes también se increment6 hasta los 120 por mill6n (89,4
en 2020). Otros procedimientos estructurales, como los de reparaciones mitral y tricuspidea, cierre de
orejuela o de foramen oval permeable, también tuvieron un aumento importante respecto a 2020.
Conclusiones: El Registro espafiol de la ACI-SEC 2021 demuestra una clara recuperacién de la actividad
en general respecto a 2020, el afio de la pandemia de la COVID-19.
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Spanish cardiac catheterization and coronary intervention registry. 31st official
report of the Interventional Cardiology Association of the Spanish Society of
Cardiology (1990-2021)

ABSTRACT

Introduction and objectives: The Interventional Cardiology Association of the Spanish Society of
Cardiology (ACI-SEC) presents its annual activity report for 2021.

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: Atotal of 121 centers participated (83 public and 38 private). Compared to 2020, both diagnostic
coronary angiograms and percutaneous coronary interventions (PCI) increased by 11,4% and 10,3%,
respectively. The radial approach was the most used access (92,8%). Primary PCI also increased by 6.2%
whereas rescue PCI (1,8%) and facilitated PCI (2,4%) were less frequently conducted. Transcatheter aortic
valve implantation was one of the interventions with the most relevant increase. A total of
5720 transcatheter aortic valve implantation procedures were conducted with an increase of 34,9%
compared to 2020 (120 per million in 2021 and 89,4 per million in 2020). Other structural interventions
like transcatheter mitral or tricuspid repair, left atrial appendage occlusion and patent foramen oval
closure also experienced a significant increase.
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Conclusions: The 2021 registry demonstrates a clear recovery of the activity both in coronary and
structural interventions showing a relevant increase compared to 2020, the year of the COVID-19

pandemic.

© 2022 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

FOP: foramen oval permeable

ICP: intervencién coronaria percutanea

IVUS: ecografia intravascular

OCT: tomografia de coherencia dptica

TAVI: implante percutaneo de valvula adrtica

INTRODUCCION

Hace mas de 30 afios, en concreto desde 1990, que una de las
principales tareas de la Junta Directiva de la Asociacion de
Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espaiiola de Cardio-
logia (ACI-SEC) es comunicar la actividad registrada en las
diferentes salas de cardiologia intervencionista de Espafia'~>°.
Estos datos son acogidos con gran interés, ya que permiten evaluar
la evolucién de la actividad en relacion con afios anteriores, la
incorporacion y el crecimiento de nuevas técnicas y las diferencias
entre los distintos territorios espafioles.

Larecogida de datos es voluntaria; sin embargo, debido a la gran
repercusion de los datos del registro nacional, la colaboracion de
los diferentes centros tanto piblicos como privados es practica-
mente total y se ha convertido en una tradicion anual en la que
todos los hospitales quieren participar. Al ser un registro no
auditado, presenta diversas limitaciones implicitas®°. Las variables
solicitadas se modifican anualmente en funcion de la llegada de
nuevas técnicas o dispositivos. La base de datos esta gestionada por
una empresa externa independiente que facilita los datos a la Junta
de la ACI-SEC, que a su vez se encarga de depurarlos. Los datos del
registro se presentaron el 10 de junio de 2022 en el Congreso de la
ACI-SEC celebrado en Alicante.

En definitiva, el registro anual de la ACI-SEC es un ejemplo de
implicacion y un ejercicio de transparencia que proporciona una
serie de datos de vital importancia para describir las tendencias en
cardiologia intervencionista y comparar los datos no solo entre
comunidades auténomas, sino también con otros paises. Este
registro puede ser importante para las politicas de inversion, al
justificar la necesidad de crecimiento de alguna determinada
técnica en un territorio en concreto. Por otro lado, la gran cantidad
de informacion recopilada establece una oportunidad de producir
diversas publicaciones cientificas al respecto.

Este articulo presenta el XXXI informe de actividad interven-
cionista en Espafia y recoge la actividad de centros publicos y
privados correspondientes a 2021.

METODOS

El registro presentado comunica la actividad durante 2021 en
procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados en las salas
de cardiologia intervencionista de la mayoria de los centros
esparioles. Se trata de un registro voluntario sin auditoria de datos.

En relacion con datos discordantes, se ha contactado con los
centros responsables para minimizar el margen de error. A pesar de
todo, se trata de un registro comunicado individualmente por cada
centro, por lo que esta sujeto a un margen de error implicito. Para la
recogida de datos se utiliza un formulario electrénico que los
miembros de la Junta de la ACI-SEC modifican cada afio para
adaptar las variables a las nuevas técnicas o procedimientos>!. De
esta manera, seria posible que faltase alguna variable respecto a
nuevos dispositivos o procedimientos. Una empresa externa llevo a
cabo el andlisis de datos con la ayuda de uno de los miembros de la
Junta. Los miembros de la Junta directiva de la ACI-SEC son los
encargados de comunicar los datos de la actividad de 2021 y
compararlos con los de afios anteriores.

De la misma manera que en afios previos, los calculos sobre las
poblaciones total y por comunidades auténomas se han basado en
los proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
publicado en su pagina web>2. Se considerdé que la poblacién de
Espafia ascendia a 47.385.107 habitantes, de tal manera que los
calculos por millon de habitantes se han considerado calculando la
poblacion total. Se describen los datos absolutos (n) y relativos (%).

RESULTADOS
Infraestructura y recursos

En 2021 la participacion fue de 121 hospitales de un total de
122 invitados (99,1%). En cuanto a centros piblicos, facilitaron sus
datos 83 de los 83 invitados (100%), y de centros privados, se
dispone de datos de 38 de los 39 centros invitados (97,4%). Esto
supone mantener todos los centros publicos y una reduccion de
2 centros privados respecto al registro de 2020. En cuanto al
namero de salas, se registraron en total 265; de ellas, 153 (57,7%)
con dedicacién exclusiva, 70 (26,4%) compartidas, 29 (10,9%)
hibridas y 13 (4,9%) tuteladas.

La dotacion de personal comunicada ascendio a 494 cardiblogos
intervencionistas, de los que 474 (95,9%) estaban acreditados por la
ACI-SEC. La proporcion de mujeres cardi6logas intervencionistas
(24,4%) ascendio ligeramente respecto a afios previos (el 23,7% en
2019y el 23,9% en 2020). Por otra parte, el nimero de diplomados
en enfermeria (722) y técnicos en radiodiagnéstico (106) se
mantiene en nimeros similares a los de afios previos.

Actividad diagnostica/intervencionismo coronario
Actividad diagnostica

Tras registrarse un descenso de los procedimientos diagnosticos
en 2020 en el contexto de la pandemia de la COVID-192%°, en 2021 la
actividad diagnostica intervencionista en Espaifia se incremento un
11,4% (157.994 frente a 147.478 el afio previo) para quedar en
cifras muy parecidas a las de 2019 (165.124). De estos
procedimientos, la gran mayoria fueron coronariografias (93%),
seguidas de cateterismos derechos (4,6%) y biopsias endomiocar-
dicas (1,2%).

De la misma manera que en afios previos, la via de acceso
predominante fue la radial (el 92% de los casos). La media nacional
de coronariografias se recuper6 a 3.102 por millon de habitantes;
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Media de Espafa en 2021: 3.102 (2.806 en 2020 y 3.097 en 2019)
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Figura 1. Namero de coronariografias diagnésticas por millon de habitantes; media espaiiola y total por comunidades autbnomas en 2020 y 2021.

12.000 +
10:847 Guia de presion

10.000 - +19,2%
=t 8.000 -
@
L
[ =4
.g 5.68 5.894 | Ecografia intracoronaria
E 60004 5.503 +22,7%
8 4.816 4.823 4.803
o
T 3.897  3.994 3.837

4.000 { 3069

. 2934 3179 3.088 OCT y otros
2.678 2.714 : o,
2.546 +24,3%
1.843
2.000 - 1.370
771
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Figura 2. Evolucion temporal de las diferentes técnicas de diagnostico intracoronario. OCT: tomografia de coherencia optica.

los mayores aumentos respecto a 2020 se produjeron en el
Principado de Asturias, Cantabria, Extramadura y la Region de
Murcia (figura 1).

En relacion con los estudios de tomografia computarizada
cardiaca, 111 de los 122 centros comunicaron tener disponible esta
prueba, el cardidlogo participa de manera activa en 37 de estos
111 centros (33,3%) y el nimero total de estudios (14.568 en 2021)
se recuperd respecto a 2020 (13.137) e incluso aumento respecto a
2019 (14.156).

Técnicas de diagndstico intracoronario

La utilizacion de técnicas de diagnostico intracoronario ha
experimentado un aumento progresivo desde 2012 recuperando la
actividad de 2020 y superando la de 2019 (figura 2). En concreto, el
empleo de guias de presion aument6 un 19,2% respecto a 2020
(total, 10.347). En comparacién con 2020, la ecografia intravascular
(IVUS) aument6 un 22,7% (total, 5.894) y la tomografia de
coherencia 6ptica (OCT), un 22,4% (total de 14.568).

La utilizacion de IVUS/OCT por intervenciéon coronaria percu-
tanea (ICP) fue del 11,6%, mientras que el uso de guia de presion por
ICP fue del 12,7%. La distribucién por comunidades autonomas fue
asimétrica y se registré un maximo de utilizacion de IVUS/OCT por

ICP en la Region de Murcia (20,4%) y un maximo de guias de presion
por ICP en Aragoén (19,4%) (figura 3).

Intervencion coronaria percutdnea

En 2021, se recuperaron las cifras de ICP (75.167) respecto al
afo de confinamiento por COVID-19 (2020), con un incremento del
10,3%, y se compensoé la bajada de 2020 respecto a 2019 (10,1%).
Los porcentajes de tratamiento en subgrupos especificos se
mantuvieron similares a afios previos (el 18,4% en mujeres, el
23,2% en mayores de 74 afos y el 3,8% en reestenosis). En
definitiva, la media en Espafa se situé en 1.586 por millon de
habitantes (figura 4); Castilla y Ledn, el Pais Vasco y Extremadura
son las comunidades con porcentajes mas altos. Solo 22 (18,2%) de
los centros comunicaron mas de 1.000 ICP al afio. El grupo mas
numeroso (42,1%; 51 centros) corresponde a centros que
comunicaron entre 500 y 999 ICP.

De la misma manera que en afios anteriores, el abordaje radial
fue el mas utilizado para ICP (92,9%), con un ascenso progresivo
desde 2006 (29%) y en aumento respecto a 2020 (91,1%). Siguiendo
la tendencia ascendente observada desde 2013, la utilizaci6n de
stents farmacoactivos fue mayoritaria (97%), con cifras similares a
las de 2020 (96,7%). Se utilizaron en total 1,63 stents por ICP, dato
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Figura 3. Técnicas de diagnodstico intracoronario por cada 100 ICP en cada comunidad auténoma. ICP: intervencién coronaria percutdnea; IVUS: ecografia
intravascular; OCT: tomografia de coherencia Optica.

Media de Espafia en 2021: 1.586 (1.450 en 2020y 1.610 en 2019)
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Figura 4. Namero de intervenciones coronarias percutaneas (ICP) por millén de habitantes; media espafiola y total por comunidades auténomas en 2020 y 2021.

similar a 2020 (1,6 por ICP). La proporciéon de procedimientos aterectomia rotacional se increment6 un 15,4% hasta situarse en

multivaso se mantuvo con respecto a 2020 (20,3%). Por su parte, la los 1.525 procedimientos.

utilizacion de stents bioabsorbibles o stents dedicados a bifurca- Otro aspecto que destacar es el incremento respecto a 2020 de

ciones se mantiene testimonial, con el 0,07 y el 0,41% respecti- los sistemas de asistencia a la ICP como el Impella (Abiomed,

vamente. Estados Unidos), del 24% (325 en total), o el oxigenador
Respecto a las ICP complejas, como las oclusiones cronicas o extracorporeo de membrana, del 10,1% (168 en total). En contra-

intervenciones sobre tronco comin, aumentaron en ndmeros posicion, la utilizacion del balon de contrapulsacion se redujo un

absolutos respecto a 2020, pero con una ligera reducciéon del 9,4%, de los 1.020 procedimientos en 2020 a los 924 en 2021.
porcentaje respecto al nimero total de ICP (figura 5).

Las técnicas complementarias de modificacion de placa
experimentaron un crecimiento importante respecto a 2020. El Intervencion coronaria percutdnea en el infarto agudo de miocardio
uso de balones de litotricia aument6 un 42% respecto 2020, con un
total comunicado de 1.009 balones. El laser coronario también La ICP en el contexto del infarto agudo de miocardio volvi6 a
aument6 un 29% (de 95 casos en 2020 a 135 en 2021). La aumentar en 2021 (ascenso del 6,2% respecto a 2020) sin alcanzar
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2021: 75.167 procedimientos
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Figura 5. Namero de intervenciones coronarias percutaneas complejas en 2020 y 2021.

Media de Espafia en 2021: 445 (442 en 2020y 439 en 2019)
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Figura 6. Angioplastias primarias por millon de habitantes; media espafiola y total por comunidades auténomas en 2019 y 2020.

la actividad de 2019 (21.993 en 2021 y 22.529 en 2019). La
angioplastia primaria experiment6 un crecimiento del 6,2% y, por
el contrario, los porcentajes de angioplastia de rescate (1,8%) o
facilitada/planificada (2,4%) se redujeron respecto a 2020. La tasa
de angioplastia primaria aumentd hasta 445 por millon de
habitantes (422 en 2020) (figura 6). Practicamente todas las
comunidades registraron un incremento en la tasa de angioplastias
primarias respecto 2020, excepto Canarias, las Islas Baleares, la
Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, Galicia y Madrid. El nimero
de casos por centro present6 una distribuciéon bastante homogé-
nea, con 26 centros (22,4%) que realizaron mas de 300 interven-
ciones, 26 (22,4%) entre 200 y 299, 22 (19%) entre 100y 199 y 42
(36,2%) entre 1 y 99.

Teniendo en cuenta los centros que comunicaron datos
especificos sobre las angioplastias primarias, el 90,6% se realizo
por via radial. Se utiliz6 extractor de trombos en el 34,6% e
inhibidores de la glucoproteina Ilb-Illa en el 14,9%. Por Gltimo, el
3,4% de los casos se presentaron en shock cardiogénico que requirio

asistencia hemodinamica, y en el 6,1% se produjo shock cardio-
génico en las primeras 24 horas.

Intervencionismo estructural
Intervencion en la vdlvula adrtica

En 2021 el nimero de valvuloplastias adrticas se incremento el
16,9% respecto a 2020 hasta un total de 272 pero sin alcanzar las
321 de 2019. De todas maneras, uno de los incrementos mas
significativos de todo el registro fue en el nimero de implantes
percutaneos de valvula aortica (TAVI), que se situd en 5.720
procedimientos, un 34,9% mas que en 2020. El namero de
implantes por millon de habitantes también se incrementé hasta
los 120 por millén (89,4 en 2020) (figura 7). Entre las comunidades
auténomas, Galicia y Cantabria continuaron liderando las tasas de
implante con 190,3 y 181,3 respectivamente, mientras que las
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Media de Espafia en 2021: 120,7 (89,4 en 2020 y 90,9 en 2019)

Galicia |
Cantabria |
Comunidad de Madrid
Castilla y Ledn |
Principado de Asturias
Canarias |
Pais Vasco
Comunidad Foral de Navarra |
Andalucia
Catalufia
Region de Murcia
Islas Baleares
Comunidad Valenciana

Extremadura

Castilla-La Mancha G 63,3

Aragon I 66,4

La Rioja

190,3

w2021
2020

T T T T 1

80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200

TAVI/millén de habitantes

Figura 7. Implantes percutaneos de valvula aértica (TAVI) por millon de habitantes; media espafiola y total por comunidades auténomas en 2020 y 2021.

Cardiopatias congénitas del adulto en 2021: 1.451
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tasas mas bajas se documentaron en La Rioja (56,3 por millén) y
Aragon (66,4 por millon). Probablemente, uno de los puntos mas
positivos sea el hecho de que, a pesar de que hay diferencias muy
significativas entre comunidades, en todas ellas se comunicoé un
crecimiento en comparacion con 2020. En relacién con el nimero de
procedimientos por centro, 27 (23,5%) realizaron 100 o mas; 18
(15,7%), entre 50 y 99y 70 (60,8%), menos de 50. Por franjas de edad,
el 66,2% de los procedimientos se llevaron a cabo en pacientes de
80 0 mas afios. Se comunicaron un total de 197 procedimientos
valve-in-valve. El acceso preferido fue con diferencia el transfemoral
percutaneo (94,3%), seguido del transfemoral quirtrgico (2,5%), el
transaxilar quirargico (1,9%) y el transapical (1%). Otros accesos
comunicados se utilizaron en menos del 1% de los casos. En relacion
con el tipo de valvula implantada, los datos comunicados por los
centros son los siguientes: a) Edwards (Edwards Lifesciences,
Estados Unidos) en el 35,8%; b) Evolut (Medtronic, Estados Unidos)
en el 29,8%; c) Acurate Neo (Boston Scientific, Estados Unidos) en el
9,4%; d) Portico (Abbott Medical, Estados Unidos) en el 7,7%, y e)
otras (o no comunicadas) en el 17,2%; este grupo incluye valvulas
como la Lotus (Boston Scientific, Estados Unidos), MyVal (Meril,
India) y Allegra (Biosensors, Singapur).

Intervencion en las vdlvulas mitral y tricispide

A pesar de que se confirma la tendencia decreciente del nimero
de valvuloplastias mitrales, en 2021 se registré un aumento (187)
en comparaciéon a 2020 (164). No obstante, los nimeros se van
reduciendo de manera progresiva desde 2010, afilo en que se
comunicaron 326 valvuloplastias.

Las intervenciones de reparacion mitral «borde-a-borde»
experimentaron un incremento significativo, con un total de
612 intervenciones (438 en 2020), lo que significa un aumento
del 25,3%. El 55,4% se realizo en insuficiencia mitral funcional;
el 28,8%, en degenerativa y el 15,8%, en mixta. En el 89,7%
de las intervenciones se utiliz6 Mitraclip (Abbott Medical,
Estados Unidos) y en el 10,3%, Pascal (Edwards Lifescience,
Estados Unidos). La mayoria de los centros (69%) realizaron
menos de 10 intervenciones; 15 centros (19%), entre 10 y
19; 6 centros (7%), entre 20 y 29, y 4 (5%), mas de 30. Las
comunidades con un mayor nimero de procedimientos se
centraron en Andalucia, Catalufia y Madrid. También se
registraron 40 procedimientos de valve-in-valve en posicién
tricuspidea.
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Figura 9. Visién general del aumento o la disminucién relativos por procedimientos, 2021 frente a 2020. FOP: cierre de foramen oval permeable; ICP: intervencion
coronaria percutanea; IVUS: ecografia intravascular; OCT: tomografia de coherencia 6ptica; TAVI: implante percutaneo de valvula aértica; TEER: reparacion borde-

a-borde (transcatheter edge-to-edge repair).

En relaciéon con la intervencion percutanea en la valvula
tricispide, también se ha podido observar un incremento
relevante. Se comunicaron 98 «borde-a-borde» (37 en 2020),
38 protesis transcatéter bicavas (46 en 2020), 18 anuloplastias con
Cardioband (Edwards Lifescience, Estados Unidos) y 15 valve-in-
valve en posicion tricuspidea (15 en 2020).

Intervencion estructural no valvular

El procedimiento que mas se incremento respecto a 2020 fue el
cierre de la orejuela, de 845 a 1.207 procedimientos (crecimiento
del 42,8%). Esto significa una recuperacion de la bajada observada
en 2020 y una cifra muy superior a la de 2019 (921 procedi-
mientos). La distribucién de los dispositivos comunicada por los
centros fue: en 627 pacientes se utilizd el dispositivo Amulet
(Abbott Vascular, Estados Unidos); en 457, el Watchman FLX
(Boston Scientific, Estados Unidos) y en 123, el Lambre (Lifetech
Scientific, Estados Unidos).

En relacion con el cierre percutaneo de fugas paravalvulares, se
tratd a 195 pacientes, 56 por fugas aodrticas y 139 por fugas
mitrales. Esto significa un ligero descenso en el tratamiento de
fugas adrticas (69 en 2020) y un aumento en las mitrales (117 en
2020).

Por otra parte, se comunicaron 132 casos de ablacién septal
(98 en 2020), 30 oclusiones de fistulas coronarias (30 en 2020),
37 reparaciones endovasculares adrticas (25 en 2020), 25 dener-
vaciones renales (18 en 2020), 15 reductores del seno coronario
(16 en 2020), 21 shunts interauriculares (13 en 2020) y
72 pericardiotomias con baléon (74 en 2020). Se realizaron
124 procedimientos percutaneos para tratamiento de la trom-
boembolia pulmonar aguda (103 en 2020) y 91 en enfermedad
tromboembodlica cronica (119 en 2020).

Intervencion en las cardiopatias congénitas del adulto

Se realizaron en total 1.451 procedimientos en cardiopatias
congénitas del adulto, lo cual supone un incremento con respecto a
2020 (1.341), a expensas sobre todo del cierre del foramen oval
permeable (FOP), que present6 un crecimiento muy significativo
(de 848 en 2020 a 924 en 2021). El resto de los procedimientos en
cardiopatias congénitas del adulto tuvieron un ligero crecimiento
en relacion con 2020, menos en el caso de los cierres de
comunicacion interauricular, donde se objetivd un discreto
descenso (figura 8).

DISCUSION

Los principales hallazgos del registro de la actividad interven-
cionista de la ACI-SEC en 2021 fueron los siguientes: a) se
manifiesta una clara recuperacion de la actividad general en
comparacién con 2020, el afio en que la pandemia por el SARS-CoV-
2 tuvo probablemente un mayor impacto (figura 9); b) los
procedimientos en cardiopatia isquémica aumentan los nimeros
respecto a 2020 y alcanzan cifras parecidas a las de 2021; c) se
comunica un aumento en la utilizacién del diagndstico intraco-
ronario (IVUS, guia de presion, OCT)y los sistemas de asistenciaala
ICP (Impella y oxigenador extracorpéreo de membrana); d) la
actividad en cardiopatia estructural mantiene una fuerte tendencia
al alza, con aumentos muy marcados en TAVI, procedimientos
mitrales y tricuspideos, cierre de orejuela y cierre de FOP, y e) se
continGia observando una marcada heterogeneidad entre comuni-
dades en la penetracién de tratamientos con demostrado impacto
pronoéstico, como la angioplastia primaria o el TAVI.

El Gltimo registro publicado, que recoge la actividad de 2020,
mostr6 una caida importante de la actividad sobre todo en
coronariografias diagnésticas, angioplastia primaria y TAVI*’. No
cabe ninguna duda de que 2021 se puede definir como el afio de la
recuperacion tras la pandemia de COVID-19, ya que la mayoria de
los procedimientos diagndsticos e intervencionistas practicamente
recuperaron la actividad de 2019%°. Merece una mencién
individual el incremento en las técnicas de diagnostico intraco-
ronario como la guia de presion, el IVUS y la OCT. Este aumento
probablemente responda a la recuperaciéon de la pandemia, pero
también a una creciente sensibilizacion de los cardidlogos
intervencionistas sobre su utilidad®®. De hecho, la utilizacién de
estas técnicas no solo aumenta la de 2020, sino que supera la de
cualquiera de los afos previos a la pandemia, incluido 2019
(figura 2).

El registro presentado también muestra un ligero aumento de
las lesiones del tronco comin o las oclusiones cronicas respecto a
2020. Ademas, manifiesta la mas que probable sensibilizacion de
los operadores sobre el tratamiento de la placa coronaria con
técnicas especificas, con un aumento relevante del uso de balones
de litotricia, balones especiales (principalmente de corte), laser
intracoronario o aterectomia rotacional®*.

En referencia a la angioplastia en el contexto del infarto agudo
de miocardio, se observa un claro descenso de tratamientos como
la angioplastia de rescate o facilitada, que cobraron sentido
durante la pandemia®®, y una recuperacién de las angioplastias
primarias, en grado similar al del periodo prepandémico. Destaca
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que, pese a la evidencia incuestionable de que la angioplastia
primaria se asocia con una disminucién de la mortalidad®®,
persisten diferencias entre comunidades auténomas, con tasas por
millon de habitantes mas altas en Castilla y Leon y Cantabria y mas
bajas en Canarias e Islas Baleares. Resulta especialmente preocu-
pante la reduccion de esta tasa respecto a 2020 en estas
2 comunidades. Por este motivo, seria recomendable la imple-
mentacion de medidas especificas en las comunidades con las
menores tasas de angioplastia primaria (figura 5).

Mencién aparte requiere el aumento de la actividad en
cardiopatias estructurales o congénitas del adulto. Se podria decir
que 2021 no solo significa el afio de la recuperacién de la pandemia,
sino que es el afio con la mayor actividad estructural de todos los
tiempos. En general, no solo ha aumentado la actividad respecto a
2020, sino que ha superado claramente a 2019, el afio con la mayor
penetracién de técnicas estructurales hasta la fecha*®*3°. El
aumento de los TAVI parece imparable, con un incremento del
34,9% respecto a 2020. Especialmente importante es la tasa de
procedimientos por millén de habitantes, que asciende a 120,7
(figura 7), una cifra claramente superior a la de 2020 y que se
acerca a la media europea®®. Las diferencias entre comunidades son
muy acusadas en los TAVI, ya que Galicia lidera la tasa de
procedimientos por millén de habitantes (190,3) mientras que La
Rioja se sitGa en cifras inferiores a 60 por millon de habitantes. Si
bien es cierto que todas las comunidades experimentaron un
crecimiento respecto a 2020, hay que enfatizar el hecho de que
algunas comunidades triplican la utilizacion del TAVI respecto a
otras.

Las intervenciones mitral y tricuspidea también requieren una
mencion especifica, ya que han aumentado de manera muy
significativa. La recuperacién tras la pandemia, junto con datos de
gran robustez cientifica®’, probablemente haya contribuido a la
consolidacion de los tratamientos de reparacién mitral «borde-a-
borde» en nuestro pais. Nuevamente, existen grandes diferencias
entre comunidades autbnomas en la penetracion de esta técnica.
Por su parte, la intervenciéon sobre valvula tricGspide también
experimentd un aumento considerable. En concreto, las interven-
ciones de reparacion tricuspidea «borde-a-borde» registraron el
mayor crecimiento y practicamente se han triplicado respecto a
2020 (98 procedimientos en 2021 frente a 38 en 2020). Algunas
publicaciones recientes que respaldan su seguridad y su eficacia
probablemente hayan contribuido a la consolidacion de la técnica
en nuestro pais.

Otros procedimientos como el cierre de orejuela izquierda o el
cierre de FOP presentaron crecimientos muy relevantes. De hecho,
el mayor crecimiento respecto a 2020 se observd en el cierre de
orejuela, con un 42,8% (figura 8 y figura 9). Estos datos confirman la
madurez de esta técnica y la penetracién en nuestro territorio. Hay
publicaciones recientes que avalan su utilizacién®>®~*! y anticipan
un probable cambio de paradigma en el tratamiento de pacientes
con fibrilacion auricular no valvular y contraindicaciones relativas/
absolutas a la anticoagulacion. Respecto al cierre del FOP, 2021 ha
sido el afio con mayor penetracion de la técnica. De hecho, esta fue
de las pocas que aumentaron en 2020. El nGmero total de
intervenciones en 2021 asciende hasta 924, lo que supone el mayor
namero anual desde su introduccidon. La recuperacion de la
pandemia de COVID-19, la madurez de la técnica y la aceptacion
general de la evidencia cientifica en favor del cierre del FOP*?~44
pueden explicar este crecimiento.

CONCLUSIONES

El Registro espafiol de hemodindmica y cardiologia
intervencionista en el primer afio después de la llegada de la
pandemia de COVID-19 demuestra una clara recuperaciéon de la

actividad en general respecto a 2020. Concretamente, la actividad
en cardiopatia isquémica llega practicamente a recuperar los
valores de 2019, y el intervencionismo en cardiopatia estructural
registra un ascenso progresivo que supera no solo la de 2020, sino
la de 2019.
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ANEXO 1. COLABORADORES DEL REGISTRO

Colaborador

Centro

Armando Pérez de Prado

Hospital Universitario de Le6n

Jose Luis Diez-Gil

Hospital Universitario y
Politécnico La Fe

Pablo Avanzas

Hospital Universitario Central de
Asturias

Gerard Roura

Hospital Universitari de Bellvitge

Juan Horacio Alonso-Briales

Virgen de la Victoria de Malaga

Javier Botas-Rodriguez

Hospital Universitario Fundacién
Alcorcon

Miguel Jerez-Valero

Hospital de Manises

Miguel Artaiz-Urdaci

Clinica Universitaria de Navarra
(CUN)

ifiigo Lozano

Hospital de Cabueifies; Centro
Médico Oviedo

José Antonio Baz

Hospital Alvaro Cunqueiro

Juan Antonio Franco Pelaez

Hospital Universitario Fundacién
Jiménez Diaz

Alfredo Gomez

Clinica Juaneda Palma; Hospital
Universitario Son Espases

Ramon Calvifio-Santos

Complexo Hospitalario
Universitario A Corufia (CHUAC)

Asier Subinas Elorriaga

Galdakao Usansolo

Juan Carlos Fernandez

Hospital Universitario de Jaén

Maria José Pérez-Vizcayno

Hospital Clinico San Carlos

Juan Francisco Oteo-Dominguez

Hospital Puerta de Hierro

Jests Jiménez

Complejo Hospitalario
Universitario Albacete

Koldobika Garcia-San Roman

Hospital Universitario de Cruces

Ramoén Lopez-Palop

Hospital Quirdén Torrevieja

José Antonio Diarte-De Miguel

Hospital Universitario Miguel
Servet

Roberto Saez-Moreno

Hospital Universitario Basurto

Ricardo Fajardo-Molina

Hospital Torrecardenas; Hosptal
Vithas Virgen del Mar
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Colaborador

Centro

Colaborador

Centro

Ignacio Sanchez-Pérez

Hospital General Universitari de
Ciudad Real

Mohsen Mohandes

Hospital Universitario Joan XXIII

Javier Zueco

Hospital de Valdecilla

Agustin Guisado-Rasco

Hospital Virgen del Rocio

Antonio Ramirez-Moreno

Hospital de Estepona

Alberto Berenguer-Jofresa

Hospital General Universitario de
Valencia

Juan Antonio Bullones-Ramirez

Hospital Regional Universitario de
Malaga

Juan Ruiz-Garcia

Hospital Universitario de Torrejon

Alfonso Miguel Torres Bosco

Hospital Universitario Araba-
Txagorritxu

Raymundo Ocaranza-Sanchez

Hospital Universitario Lucus
Augusti

Jaime Elizaga

Hospital General Universitario
Gregorio Maraifion

Juan Francisco Muiioz Camacho

Hospital Universitari Matua de
Terrassa

Juan Manuel Casanova

Hospital Arnau de Vilanova

Manel Sabaté

Hospital Clinic de Barcelona

Dabit Arzamendi

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Salvador Alvarez-Anton

Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla

Antonio Enrique Gomez-Menchero

Hospital Juan Ramoén Jiménez de
Huelva

Armando Bethencourt

Hospital Quirénsalud Palmaplanas

Ignacio Cruz-Gonzalez

Hospital Universitario de
Salamanca

Agustin Fernandez-Cisnal

Hospital Clinico Universitario de
Valencia

Bruno Garcia-Del Blanco

Hospital Universitario Vall
d’Hebron; Hospital Universitari
Dexeus

Francisco Pomar Domingo

Hospital de La Ribera

Juan Caballero

Hospital Universitario Clinico San
Cecilio

Joaquin Sanchez-Gila

Hospital Virgen de las Nieves

Alejandro Gutiérrez-Barrios

Hospital Puerta del Mar

Ignacio J. Amat-Santos

Hospital Clinico Universitario de
Valladolid; Hospital Recoletas
Campogrande

Maria Pilar Portero-Pérez

Hospital San Pedro de Logrofio

José Domingo Cascon-Pérez

Hospital Santa Lucia

Juan Miguel Ruiz-Nodar

Hospital Clinica Benidorm;
Hospital General Universitario de
Alicante

Leire Andraka

Clinica IMQ Zorrozaurre

Soledad Ojeda-Pineda

Hospital Reina Sofia; Hospital
Quirénsalud Cérdoba

Manuel Vizcaino-Arellano

Hospital Virgen Macarena

Antonio Merchan-Herrera

Hospital Universitario de Badajoz

Araceli Frutos-Garcia

Hospital Universitario San Juan de
Alicante

Valeriano Ruiz-Quevedo

Hospital Universitario de Navarra

Vicente Mainar

Hospital IMED Levante

Mariano Usén

Hospital Juaneda Miramar

Carlos Macaya

Hospital Vithas La Milagrosa;
Hospital Vithas Nuestra Sefiora de
Ameérica; Clinica Nuestra Sefiora
del Rosario

Fernando Sarnago-Cebada

Hospital Universitario 12 de
Octubre

Jose Ramén Ruiz-Arroyo

Hospital Clinico Lozano Blesa

Fernando Rivero-Crespo

Hospital Universitario de la
Princesa

Mariano Larman-Tellechea

Policlinica Gipuzkoa-Hospital
Donostia

Jorge Palazuelos Molinero

Hospital de La Luz; Hospital
Quirénsalud Sur Alcorcén

José Moreu-Burgos

Hospital Universitario de Toledo

Francisco José Sanchez-Burguillos

Hospital Universitario de Valme

Julio Carballo-Garrido

Centro Médico Teknon

Rafael Garcia de la Borbolla-Fernandez

Viamed Santa Angela de la Cruz

Francisco Javier Lacunza-Ruiz

Hospital Quirénsalud Murcia

Eduardo Alegria-Barrero

Hospital Ruber Internacional

Eduard Bosch

Hospital Universitario Parc Tauli

Maria Eugenia Vazquez Alvarez

Hospital San Rafael de Madrid

Javier Fernandez-Portales

Hospital de Caceres

Javier Suarez de Lezo

Clinica de la Cruz Roja

Eduardo Pinar-Bermudez

Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca; Hospital HLA
La Vega

Sara Maria Ballesteros-Pradas

Hospital Quirén Sagrado Corazén

Raquel Pimienta-Gonzalez

Complejo Hospitalario Nuestra
Sefiora de Candelaria

Francisco Manuel Jiménez-Cabrera

Hospital Insular de Gran Canaria

Rosa Sanchez-Aquino

Hospital Rey Juan Carlos

Ratl Moreno

Hospital Universitario La Paz

Santiago Jestis Camacho-Freire

Hospital San Agustin

Beatriz Vaquerizo

Hospital del Mar

Francisco José Morales-Ponce

Hospital Universitario Puerto Real

Leire Unzué

Hospital Universitario HM
Monteprincipe

Paula Tejedor

Hospital General Universitario de
Elche

Eulogio Garcia

Hospital Moncloa

Enrique Novo-Garcia

Hospital General Universitario
Guadalajara

Belén Rubio-Alonso

Hospital Quirénsalud Madrid;
Clinica Ruber Juan Bravo

Ramiro Trillo-Nouche

Hospital Clinico de Santiago de
Compostela

Xavier Carrillo-Suarez

Hospital Universitari Germans
Trias i Pujol

Javier Robles Alonso

Hospital Universitario de Burgos

Pedro Martin-Lorenzo

Hospital Universitario de Gran
Canaria Dr. Negrin

Victor Hugo Agudelo-Montaiiez

Hospital Universitario Josep Trueta

Angel Sanchez-Recalde

Hospital Universitario Ramoén y
Cajal; Hospital Universitario la

Zarzuela; Hospital Universitario
Sanitas La Moraleja

Carlos Arellano-Serrano

Clinica Universidad Navarra -
Madrid

Francisco Bosa-Ojeda

Hospital Universitario de Canarias

Juan Carlos Rama-Merchan

Hospital de Mérida

David Tejada-Ponce

Hospital General Universitario de
Castellon

Luis Antonio [fiigo-Garcia

Hospital Costa del Sol

Xavier Freixa

Hospital General de Catalunya

Daniel Nafez-Pernas

Hospital de Vinalopd
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Colaborador Centro

Miguel Leiva Gordillo Hospital de Denia

Pascual Baello Monge Hospital Universitario Dr. Peset

Eva Gonzalez-Caballero Hospital Universitario de Jerez de

la Frontera

Manuel ]J. Vargas-Torres Hospital Rambla Sur
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