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Se presentan los datos del Registro Espaiol de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la
Sociedad Espanola de Cardiologia. El Registro re-
coge la actividad realizada durante el afo 1996 en
81 centros que representan la totalidad de los la-
boratorios de hemodinamica. En 73 centros se rea-
liz6 fundamentalmente hemodinamica en adultos y
8 llevaron a cabo exclusivamente actividad pedia-
trica.

Los estudios diagnésticos se han incrementado
en un 10,7% (63.961) respecto al aiio 1995, a ex-
pensas del aumento de las coronariografias. El vo-
lumen de intervenciones coronarias (15.009) ha
sido un 21,4% superior al del afio 1995, aumentan-
do a 375 el nimero de angioplastias por milléon de
habitantes. Las cifras de éxito (94%) y de compli-
caciones (2,9%) son similares a las registradas en
afios anteriores.

En lo que se refiere al empleo de dispositivos,
cabe destacar el fuerte y sostenido aumento en la
utilizaciéon de los stents intracoronarios: 7.104 pro-
cedimientos (el 47,3% de todas las intervenciones
coronarias) y 8.873 protesis implantadas, lo que
supone duplicar la actividad del afio 1995 en este
campo. El implante del stent fue electivo en el 58%
de los casos y la tasa de complicaciones resulté
baja (el 1% de oclusién subaguda; el 1,8% de infar-
to agudo de miocardio y el 0,9% de mortalidad).

La aterectomia direccional ha disminuido en un
47% mientras que la aterectomia rotacional ha au-
mentado un 10% a pesar de disminuir el naimero de
centros que la practican.

Al igual que en aifios anteriores, se observa un li-
gero descenso en el numero de valvuloplastias en
adultos, mientras que el intervencionismo en pe-
diatria (607 procedimientos) ha aumentado un 30%
con respecto al Registro anterior.
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SPANISH REGISTRY OF HEMODYNAMIC
AND INTERVENTIONAL CARDIOLOGY
ACTIVITY IN 1996

The results of the Spanish Registry of Hemodyna-
mic and Interventional Cardiology in 1996 are pre-
sented. The Registry collects the activity of 81
centers which constitutes all of the cardiac cathe-
terization laboratories in Spain. The main activity
was adult cardiac catheterization in 73 centers and
exclusively pediatric cardiac catheterization in 8.

A total of 63,961 diagnostic catheterization pro-
cedures were performed, which represents a 10.7%
increase compared to 1995. This was mainly due to
the increase in coronary angiographies. Coronary
interventions increased by 21.4%, for a total num-
ber of 15,009 procedures. The ratio of coronary in-
terventions per million inhabitants was 375. Suc-
cess rates of coronary interventions (94%) and
complications (2.9%) were similar to those registe-
red in preceeding years.

In the specific field of revascularization devices,
there has been a sustained and spectacular increa-
se in the use of intracoronary stents in the last
3 years. In 1996, coronary stents were employed in
7,104 cases (47.3% of all coronary revasculariza-
tion procedures) and 8,873 prosthesis were implan-
ted, increasing two-fold the activity in that field
when compared to 1995. Stent implantation was
elective in 58% cases, and the complication rate
was very low (1% subacute closure; 1.8% myocar-
dial infarction and 0.9% mortality). Directional co-
ronary atherectomy decreased by 47% in the last
year whereas rotational atherectomy increased by
10% despite a reduction in the number of centers
performing this technique.

As in previous years, a slight decrease in adult
valvuloplasties was noted. Pediatric interventional
procedures (607) increased by 30% compared to
the 1995 Registry.

(Rev Esp Cardiol997; 50: 833-842)
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INT RODUCCION
Estudios diagnésticos (n = 63.961)
En este articulo se presentan los datos del Registro
de Actividad de la Seccién de Hemodinamica y Car- 1% 4% 596 4,
diologia Intervencionista correspondientes al afo 1%
1996.
Al igual que en afios anteriores, han participado en
el Registro la practica totalidad de los laboratorios de
hemodinamica, tanto del sector de la medicina publica
como de la medicina privada. Los datos obtenidos son,
pues, un fiel reflejo de la actividad en hemodinamica
de nuestro pais. 81%
] Coronarios 51.661
METODOS [ valvulares 6.761
La recogida de los datos del Registro se ha realizado B Biopsi
. . . . Biopsias 2.769
mediante un cuestionariar(exo }, idéntico al emplea-
do el afo anterio 1 congénitos 1.805
La distribucion de los cuestionarios a los laboratot
rios de hemodinamica y su posterior recogida se ha rea- B Aorta toracica 536
lizado con la mestlmab_le colaboracmn de' la empresa B Congénitos adultos 429
Izasa. Los datos obtenidos han sido analizados por [la

Directiva de la Seccion y expuestos en la ultima re
niéon anual de la Seccidon celebrada en Palma de M&ig. 1. Distribucion de los estudios diagndsticos segun el tipo y na-
llorca el pasado mes de junio. mero realizados.

RESULTADOS Disponen de alerta de 24 h el 52% de los hospitales

encuestados.
Infraestructura
Se han recogido los datos de 81 hospitadesX0o Hospitales pediatricos
2), 73 de ellos dedicados pincipalmente a la hemodi- En los 8 hospitales con actividad exclusivamente
namica de adultos y los 8 restantes dedicados exclugpediatrica se dispone de 10 salas, 6 de las cuales son
vamente a la hemodinamica pediétrica. digitales. En todos ellos se realizan técnicas interven-
cionistas y 4 de ellos (50%) disponen de alerta las 24 h.
Forman la plantilla 18 médicos (media, 2,2 por cen-
tro; rango, 1-4) y @ ATS/ATR (media, 2,5 por centro;
Los hospitales de adultos disponen de un total de 9ango, 1-3).
salas de hemodinamica, 65 de las cuales (72%) son di-
gltalgs. La mayoria de centros dlsp,onen de una Soﬁctividad diagnostica
sala; 13 disponen de 2 salas y tan solo tres centros dis-
ponen de 3 salas de hemodinamica. El 58% de las ins-Se han realizado 63.961 estudios diagnésticos, lo
talaciones incorporan sistemas de cuantificacion autogue supone un incremento del 10,7% con respecto al
mética coronaria. afno anterio En lafigura 1 se observa que la corona-
En cuanto a la actividad realizada, en 67 centrosiografia y el estudio de enfermos con enfermedades
(92%) se practican intervenciones coronarias por vigalvulares constituyen la mayor parte de los examenes
percutanea y soélo 6 hospitales centran toda su activiiagndsticos, con un 81 y uli%, respectivamente.
dad en la hemodinamica diagnéstiédemas de la ac- En los dltimos 3 afios, el incremento de los estudios
tividad de adultos, 23 hospitales (31%) también realidiagndsticos se ha producido casi a expensas de la co-
zan estudios pediatricos, incluyendo intervencionismaonariografia f{g. 2), con una ligera disminucién del
en 17 de estos centros. namero de estudios valvulares y una estabilizacion de
La plantilla estd compuesta por 194 médicos, lo quéos congénitos y otros procedimientos diagndsticos.
supone una media de 2,6 médicos por centro (rango, El nUmero de coronariografias por cenfig.(3) es
1-6). El numero d ATS/ATR es de 255, con una me- variable. El 45% de los centros realiz6 menos de 500
dia de 3,5 por centro (rango, 1-14). La dotacion decoronariografias; el 46% entre 500 y 1.500, y sélo
plantilla por centro es idéntica a la del afio anterio 6 centros (8%) superaron las 1.500 coronariografias.

Hospitales de adultos
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Fig. 3. Numero de coronariografias por centro. A
fios

Fig. 4. Evolucion histérica del nimero de procedimientos de re-
vascularizaciéon coronaria (balén o dispositivos) realizados entre

En lo que hace referencia a otros métodos de diadRs anos 1980y 1996.
néstico complementarios a la angiografia coronaria,

cabe mencionar un importante aumento del nimero ¢
ecografias intracoronarias, que han pasado de 353
1995 a 523 en 1996 (incremento del 48%), junto co
un ligero descenso del nimero de exdmenes con Dg
pler intracoronario (de 83 a 76) y la practica desapar
cion de la angioscopia coronaria, de la que se ha
practicado tan so6lo 2 exadmenes en 1996.

Intervencionismo coronario

Se han realizado 15.009 intervenciones coronaria
lo que equivale a 375 intervenciones por millon de hg
bitantes, con un incremento del 21% con respecto
afio 1995ffg. 4).

N.° de intervenciones coronarias
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Como se observa en faura 5 la distribucion del

Fig. 5. Distribucién de los laboratorios de hemodinamica segun el

ndmero de intervenciones por centro y afio es muy vaximero de intervenciones coronarias realizadas.
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68%

096 Al
0,297 2%

29%

utilizaciéon de dispositivos de primera intencién, fun-
damentalmente a expensas de los procedimientos con
stent electivo, que han pasado de 2.187 en 1995
(17,8%) a 4.291 en 1996 (28,6%). El empleo de otro
tipo de dispositivos en los laboratorios de hemodina-
mica se refleja de la siguiente forma: aterectomia rota-
cional 351 casos (2,3%); aterectomia direccional 98
casos (0,6%); laser 56 casos (0,4%), y aterectomia con
el catéter de extraccién endoluminal (TEC) que practi-
camente ha desaparecido de la escena del intervencio-
nismo con 6 casos en este Ultimo afio.

El porcentaje de éxito en la intervencion coronaria
es del 94%, con una tasa de complicaciones del 2,9%

gue se desglosan como sigue: mortalidad 0,8%; ciru-
[ Balon 10.207 gia urgente 0,4% e infarto agudo de miocardio 1,7%.
B Sientclectivo 4.291 A pesar del aumento en el nimero de procedimien-
tos, la utilizacién de las técnicas de apoyo a la inter-
[ Aterectomia rotacional 351 vencion coronaria sigue siendo muy baja (328 casos;
o ! o L\
[ Aterectomia direccional 98 2%). El balon de contrapulsacion mt_raaortl(_:p se ha
empleado en 296 casos (1,9%) vy la circulaciéon extra-
[ Laser 56 corpérea percutanea en 32 (0,2%).
La angioplastia primaria en el infarto agudo de miocar-
[ TEC 6 I . b o
dio sigue un ritmo ascendente en los ultimos 3 afios. De

los 344 procedimientos realizados en el afio 1994 se

Fig. 6. Distribucién de las intervenciones coronarias segun el tipoPas0 @ 667 en el afio 1995 y en el afio 1996 se alcanza-

de dispositivo de revascularizacion empleado.

Fig. 7. Angioplastia primaria en el infarto agudo de miocardio.
Distribucion de los laboratorios de hemodinamica segun el nume

ro de casos realizados.

ron los 968 procedimientos, o que supone un 6,5%
del total de intervenciones coronarias. Estas angioplas-
tias primarias se han realizado en 45 centros (el 62%

R ,_ de los centros con hemodinamica de adultos). Sin em-
N.“ de ACTP primaria bago, tan sélo 6 centros (13%) han tratado a mas de
120-140 1 50 pacientes durante el afio con esta técfigcary.

80-120 2

50-80 2 Angioplastia con balén

30-50 2 Se han realizado 10.207 procedimientos de angio-

1530 1 plastia con balén en 12.463 lesiones, lo que equivale a

1,22 lesiones por procedimiento. Se han dilatado 62
515 14 lesiones en la arteria mamaria interna (0,5%); 431 en
0-5 13 injertos de vena safena (3,5%) y el 96% restante en la
T T T T T T T 1 I 16 1 1
0 5 4 & & b 5 circulacion coronaria nativa. _ . )
NG § El porcentaje de éxito de la angioplastia con catéter
tmero de centros balén, del 92%, asi como las complicaciones, del

3,4% (mortalidad 0,9%; cirugia urgente 0,6% e infarto
agudo de miocardio 1,9%) son similares a las registra-
das el afio 1995.

Aterectomia direccional

riable; 31 centros (42%) realizaron menos de 100 in- En los dltimos afios se observa una disminucion

tervenciones; 27 (31%) practicaron entre 100 y 300progresiva del niumero de aterectomias direccionales.
9 (12%) entre 300 y 500, y solo 6 centros (8%) llevaEn el afio 1995 se realizaron 186 procedimientos en 23
ron a cabo mas de 500 intervenciones por afio. El pocentros. En 1996 se han practicado 98 procedimientos
centaje de intervenciones coronarias respecto al nimegue engloban a 100 lesiones y ha disminuido a 12 el
ro de coronariografias es del 23,4%. namero de centros que realizan esta técnica.
Si bien la mayor parte de las intervenciones corona- El porcentaje de éxito de la aterectomia direccional

rias corresponden a angioplastia con baldn (68%; es del 93%, con una incidencia de complicaciones del
6), se ha producido un incremento progresivo en 18% en forma de infarto agudo de miocardio.

836



A. SERRA ET AL.— REGISTRO DE ACTIVIDAD DE LA SECCION DE HEMODINAMICA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DEL ANO 1996

21,4%

4,6%
5,4%

33,7%

34,8%

(n=8.873)

3.084
1.900
412
483
2.994

[ 1 Palmaz-Schatz
I Wiktor

[ wallstent

[ Gianturco-Rubin
[ otros

Fig. 8. Distribucion del tipo de endoprotesis coronariastents
implantados.
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Fig. 9. Distribuciéon anual de lostentssegun su indicacién (elec-
tiva 0 no electiva) entre los afios 1990 y 1996.

Aterectomia rotacional

TABLA 1
Evolucion delstentintracoronario (1994-1996)

| 1994 | 1995| 1996

Centros 34 53 66
Procedimientos 1.297 3.418 7.104
Unidades implantadas 1.361 4.321 8.873
Numero destentgprocedimiento 1,04 126 1,24
Porcentaje detentétotal intervenciones 12,4 27,6 47,3

TABLA 2
Resultados dektent segun la indicacion (1994-1996)

Stentelectivo | Stentno electivo

1994| 1995* 1996 199|4 19+5 1996

96 95 96 90 90 90
Fracaso del implante (%) 1,7 24 23 26 53 41
Trombosis (%) 1,2 1,3 0,7 38 2,1 14
Infarto agudo de miocardio (%) 1,1 1,1 0,8 40 3,1 2,7
Mortalidad (%) 0O 07 03 1,7 18 1,5

Exito (%)

lar en el empleo detentintracoronario. En laabla 1

se observa la evolucion de este dispositivo de revascu-
larizacién coronaria en los ultimos 3 afios. De los 34
centros que en 1994 utilizaron esta técnica en 1.297
procedimientos, se ha pasado en el afio 1996 a 66 cen-
tros (el 90% de los hospitales de adultos) que han em-
pleado ektenten 7.104 procedimientos. El nimero de
prétesis implantadas se ha multiplicado por 6 desde
1994, pasando de 1.361 a 8.873 unidades en 1996. El
namero destentsempleados por procedimiento, que
era de 1,04 en 1994 aument6 a 1,26 en 1995 y se man-
tiene estable en el Registro actual. Con respecto al nu-
mero total de procedimientos de revascularizacién per-
cutanea, el porcentaje de casos en los que se ha
empleado e$tent ya sea de forma electiva o no electi-
va, ha pasado del 12,4% en 1994 al 47,3% en 1996.

El stentque se implanté con mayor frecuencia fue la
prétesis de Palmaz-Schafizy( 8) con 3.084 unidades,
que representan un 34,8% del totalsteintde Wiktor
se implant6 en el 21,4% de los casos, el Wallstent en
el 4,6% y ektentde Gianturco-Roubin en el 5,4%. En

Si bien el nimero de centros que practican esta téeste registro no se realizé un desglose amplio del tipo
nica se ha reducido de 23 en 1995 a 18 en 1996, se alke endoprotesis coronarias, por lo que en el apartado
serva un incremento en el nUmero de procedimientogotros» se recogen 2.994 unidades que representan el

de 330 a 367 (415 lesiones).

33,7% del total y que en su mayoria corresponden a

El éxito se mantiene estable en el 95% de los casoks stentsMultilink y NIR.
con una cifra de complicaciones globales del 4,6% Considerando las dos indicaciones principales del
(mortalidad 1,1% e infarto agudo de miocardio 3,5%). stent «electiva» (lesiones de novo o reestenosis) y «no

Prétesis intracoronarias

electiva» (oclusion, diseccion o resultado no 6ptimo),
se observa una mayor proporcién de indicaciones elec-
tivas (el 58 frente al 42%), al igual que en los dos afios

Al igual que ocurri6 en el Registro anterior, duranteanteriores f{g. 9). En relacion al conjunto de las
el aflo 1996 se ha producido un incremento espectacd5.009 intervenciones coronarias realizadas durante el
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TABLA 3 Intervencionismo en pacientes pediatricos
Intervencionismo pediatrico (1993-1996)

En el afio 1996 se han realizado 607 procedimientos

| 1993 | 1994| 1995{ 1996 O :
en 19 centros (8 de ellos con actividad exclusivamente

Valvuloplastia adrtica 64 41 46 60 pediatrica). Las técnicas mas frecuentemente emplea-
Valvuloplastia pulmonar 96 102 99 145 (as se resumen entkbla 3 Se observa un incremen-
Dilatacién de coartacién adrtica 76~ 69 57 65 g del nlmero de casos con respecto a afios anteriores
B::::Zg:gz gg f:;f;:;'jlfn‘ga?g;ca 188 28 12 3§ fundamentalmente a expensas de un mayor niimero de
Stent 13 34 39 45 valvuloplastias y cierre de ductus.

Cierre de ductus 85 66 58 92

Cierre de CIA 1 0 6 10 CONCLUSIONES

Septostomia auricular - 136 129 104

Total 361 474 453 558 Como viene siendo norma en los ultimos afida

Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencio-
nista recoge, analiza y presenta a la comunidad cardio-
I6gica los datos concernientes a la actividad desarro-
llada en los laboratorios de hemodindmica de nuestro
afio 1996, la indicacion daentelectivo representa un pais durante el afio 1996.

30,6% de todas las intervenciones teintno electi- Esta actividad sigue un curso ascendente cada afio,
vo, el 16,7%. de forma que se ha registrado un aumento del 10,7%

Comparando los resultados détntde acuerdo con en los estudios diagnésticos, fundamentalmente a ex-
las dos indicaciones en los Ultimos 3 afteblé 9, se  pensas del incremento de las coronariografias y un im-
observa una ligera disminucién de la trombosis deportante ascenso en las intervenciones coronarias, del
stenty de sus complicaciones subsiguientes tanto en &1%, con respecto al Registro anterior. La cifra de an-
grupo de pacientes electivos como de no electivos egioplastias por millon de habitantes ha pasado de 312
el dltimo afio. en 1995 a 375 en el Registro actual.

Si bien la angioplastia con balén sigue siendo el
dispositivo de revascularizacion mas empleado
como primera intencion, el dispositivo que ha pre-

En el afio 1996 se han realizado 599 intervenciosentado un mayor avance en los ultimos afios es el
nes valvulares en 46 de los 73 centros de hemodin&tentintracoronario. Si en 1995 un 27% de los pro-
mica de adultos. Al igual que en afios anteriores, laedimientos de intervencion coronaria comportaban
valvuloplastia mitral es con diferencia el procedi-el empleo de ustent en 1995 este porcentaje ha au-
miento mas empleado (91%), con escasa representaeentado al 47,3% (7.104 procedimientos), con un
cion de la valvuloplastia adrtica (4,6%) y pulmonartotal de 8.873 unidades implantadas. En términos
(4,6%). No se han comunicado casos de valvuloplaszbsolutos, se ha duplicado el nimero de casos en los
tia tricuspidea. gue se emplea skentcoronario con respecto al afio
1995. La indicacion mas frecuente para el implante
delstentes la electiva, en un 58% de los casos. Cabe
resaltar la disminucién en 1996 del ya de por si bajo

Se han realizado 545 procedimientos en 45 centrogndice de complicaciones dstent particularmente
cifra muy similar a la del afio 1995 (582 casos erde la trombosis subaguda (1%). El avance en el co-
45 centros), aungue persiste la tendencia a la baja enredcimiento del comportamiento de las distintas proé-
numero de casos en los que se utiliza esta técnica ddesis y su presion 6ptima de expansién, asi como el
de el afio 1994. cambio del régimen anticoagulante a antiplaquetario

Los resultados globales son del 89% de éxito coman contribuido de forma eficaz en esta mejora. En
una tasa de complicaciones del 5% (mortalidad 0,2%p que se refiere a otros dispositivos, sigue descen-
regugitacion mitral de grado severo 3,8% y tapona-diendo el uso de la aterectomia direccional, que en
miento cardiaco 1%). 1996 ha disminuido en un 47%. La aterectomia di-
reccional se ha estabilizado y registra un ligero in-
cremento del 10% a pesar de que el nimero de cen-
tros que la practican ha descendido de 23 a 18 en

Al igual que en Registros anteriores, se mantiene el996.
escaso numero de este tipo de procedimientos. Se reaEn cuanto al intervencionismo valvular en adultos,
lizaron 28 valvuloplastias adrticas, registrandose unaigue el lento declive de la valvuloplastia mitral, aorti-
Unica complicacion por fallecimiento y 26 valvulo- ca y pulmonar, aunque se mantienen los buenos resul-
plastias pulmonares con éxito, sin complicaciones. tados establecidos en anteriores Registros.

CIA: comunicacion intraauricular.

Intervencionismo valvular en el adulto

Valvuloplastia mitral

Valvuloplastia aértica y pulmonar
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ANEXO 1
Registro de la Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista, 1996 =
HOS It . e e
D] 1=t ol o o
Teléfono: ... A o
Datos del laboratorio
A. N°desalas: L Al Convencionales: ............ A2 Digitales: .. ...............
B. N°de médicosde plantilla: . .......... ... ... ... ... .... CAEMATS/ATR: o

Procedimientos diagndsticos

1. Coronariografia: . .......... i 2. Estudios valvulares (adultos): . ........... ... ... .. ...,
3. Estudios congénitos (adultos):. . .. .................. 4. AOHatOoraciCa: . ... .o
5. Biopsia endomiocardica:. . .......... ... .. ... ... 6. Pacientes pediatricos (<14 afi0s): .. ...

Se considera como un Unico procedimiento diagnostico la combinacién de cateterismo izquierdo y derecho, se acompafie o no de
coronariografia. Cuando se realice el estudio diagndstico e intervencionismo en el mismo procedimiento, se contabilizaran por
separado.
Métodos diagndsticos
7. Angiografia cuantitativa (Si/No): . .................. 8EbDb intracoronaria: . ......... ...
9. N°Dopplerintracoronario: ....................... 10.ahgioSCOPIO: . . o oo e
(Ante mas de una complicacién en un paciente, contabilizar sélo la mas grave.)
Procedimientos terapéuticos coronarios
11. N°de procedimientos totales*: ....................
12. N¢total de procedimientos con éxito: ...............
13. N¢total de procedimientos con complicaciones: ... ....
13.1. IAMnofatal: ........ ... .. .. .
13.2. Cirugiaurgente (24 h): ... ... ... ... ... .. ...
13.3. Muerte intrahospitalaria: ......................
14, NOIASer: PHhahdn radiofrecuencia: ... ...

*Se considera procedimiento terapéutico el intento de tratamiento de una o mas lesiones coronarias, siempre que se intente
la introduccién de una guia en la arteria coronaria, y engloba todos los dispositivos utilizados durante el tratamiento del paciente
en la sala de hemodinamica.
— ACTP con éxito: incremento del diametro > 30%, con lesion residual < 50%, sin complicaciones mayores.
ACTP con balén

17. N°ACTP conbalon*: ...... ... ... ... ... . ... ..... 18dellesiones abordadas:. . . .......... ... ... L
19. Nomamarias: ... 2GalNas: . ...
21. NPACTP CON éXit0: ..ot v it e i
22. N°ACTP con complicaciones: ....................

22 1. IAMnofatal: ........ ... ... ..

22.2. Cirugiaurgente (24 h): ........ .. ...

22.3. Muerte intrahospitalaria: . .....................
*Cuando la intencidn inicial es el tratamiento de la lesion exclusivamente con balon. No se considera el tratamiento coadyuvante,
de un dispositivo, con balén.

Aterectomia
23. N°total de aterectomias: ............. ... 24jeNiterectomias direccionales (AD): .................
25. N°total de lesiones abordadas: .................... 26D CON éXIt0: ... i

27. N°de AD con complicaciones: ....................
271, IAMnofatal: ... ..
27.2. Cirugiaurgente: . ..........iiiii
27.3. Muerte intrahospitalaria: . .....................

28. N?°de aterectomias rotacionales (ART): .............

29. N°total de lesiones abordadas: . ...................

30. N°de ART con éxito: . ...
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<= ANEXO 1 (continuacién)

32. N°de aterectomias de extraccion (TEC): ........... 33totdl de lesiones abordadas:  ........... . ... .. ...
34. NOACTP CON EXIt0: .. v v et
35. N°ACTP con complicaciones: ...................
35.1. IAMnofatal: ........ .. ... ...
35.2. Cirugiaurgente (24 h): .......... ... ..........
35.3. Muerte intrahospitalaria: ......................
Stentcoronario
36. N°de procedimientos castent: .................. 37. Notaldestent . .......... .. .
38. N°destentde Palmaz-Schatz: . .................... 39déstentde Wiktor: . ... ...
40. N°destentde Cook: . ........ ..., 4PdBIWallStent: ... ...
42, Otrosstent . ... .. 43dblstenten injertos: . ...
44, N°de lesiones costentelectivo (de NOVO, FEESIENOSIS): . . . . .ttt e e et e e e
44.1. N°de fracasos de implantacién (mben): ... ...
44.2. N°de procedimientos con complicaciones: ......
44.2.1. Oclusidbn subaguda: ......................
4422 IAMnofatal: .......... ... ... ... .. ...
44.2.3. Cirugiaurgente (24 h): .......... .. .......
44.2.4. Muerte intrahospitalaria: ..................
45. N°de lesiones costentpor mal resultado (diseccion, suboptimo, rescate): .. ... ...t
45.1. N°de fracasos de implantacién (mben): ... ...

45.2.1. Oclusidbn subaguda: ......................
4522. IAMnofatal: ............ ... ... ... ... ...

*Cualquier procedimiento en que se utilice algtent con cualquier tipo de indicacion.

Métodos de apoyo a la ACTP
46. Balon intraadrtico de CoNtrapulISACION . . . . . ...ttt e
47. Circulacion extracorpOrea PEICUTANEA . . . . . . v i ot vt e et et et e et e e et e e e e e e e e e e e

Procedimientos terapéuticos en pacientes valvulares

Comisurotomia mitral percutanea
48. N°de procedimientos: ...............ciiiiii.nn 49de\procedimientos con éxito: . ... ...
50. N°de procedimientos con complicaciones: ..........
50.1. Taponamiento cardiaco: .....................
50.2. Insuficiencia mitral severa: ...................
50.3. ICtUS: ..
50.4. Muerte: .. ...

51. N°de procedimientos: ................ciiiiiinn.
52. N?de procedimientos con complicaciones: ..........
52.1. Insuficiencia mitral severa: ....................
B52.2. ICtUS: ..
50.3. Muerte: . ...

53. N°de procedimientos: .................. ...
54. N?°de procedimientos con complicaciones: ..........

54.1. Taponamiento cardiaco: .....................

54.2. Muerte: . ...

Procedimientos en pacientes pediatricos

55. Dilataciones de la valvula aértica: .................. 56. Dilataciones de la valvula pulmonar: ...................
57. Dilataciones de la coartacion adrtica: ............... 58. Dilataciones de estenosis subaértica:  ...................
59. Dilataciones de ramas pulmonares: .................
60. Implantacibndstent ............. ... ... ... ...

60.1. Stentpor ramas pulmonares: ..................

60.2. Stenfpor coartacion Ao: . ... ... .o

60.3. Stenten ductus: . ........ ...

60.4. Stenten venas pulmonares:
61. Septostomia atrial: .......... . ... . (61.1.enla UVl ............ 61.2.enHD:............. )
62. Cierrede ductus: ........ ... . ..ot
63. Cierrede CIA: ... ... .
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ANEXO 2

Registro de Actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista

LABORATORIOS PARTICIPANTES 1996

ANDALUCIA

Cadiz

Hospital Puerta del Mar

Hospital Puerto Real. Puerto Real

Cérdoba
Hospital Reina Sofia

Granada
Hospital Virgen de las Nieves

Malaga

Clinica El Angel

Clinica Parque San Antonio

Clinica Santa Elena. Torremolinos

Hospital Carlos Haya

Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Victoria

Sevilla
Hospital Virgen de la Macarena
Hospital Virgen del Rocio

ARAGON

Zaragoza

Hospital Clinico Universitario
Hospital Miguel Servet

ASTURIAS
Hospital Central de Asturias. Oviedo

BALEARES

Palma de Mallorca
Hospital Son Dureta
Policlinica Miramar

CANARIAS

Las Palmas

Hospital General Nuestra Sefiora
del Pino

CANTABRIA

Santander

Hospital Universitario Marqués
de Valdecilla

CASTILLA Y LEON
Salamanca
Hospital Clinico Universitario

Valladolid
Hospital Clinico Universitario

CATALUNA

Barcelona

Centro Cardiovascular Sant Jordi

Centro Médico Teknon

Clinica Corachéan

Clinica Quirén

Hospital de Barcelona

Hospital Clinic i Provincial

Hospital General de Catalunya

Hospital Princeps d‘Espanya
(Bellvitge). L’'Hospitalet de Llobregat

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Vall d’'Hebron

Ucrisa (Clinica Sagrada Familia +
La Alianza

COMUNIDAD DE MADRID

Cardioclinsa (Clinica Nuestra Sefiora
de América)

Clinica La Luz

Clinica La Moncloa

Clinica La Zarzuela

Clinica Nuestra Sefiora del Loreto

Clinica Puerta de Hierro

Clinica Ruber

Clinica Ruber Internacional

Fundacién Jiménez Diaz

Hospital 12 de Octubre

Hospital Clinico San Carlos

Hospital de La Princesa

Hospital del Aire

Valencia

Clinica de la Salud

Clinica Virgen del Consuelo
Hospital Clinico Universitario
Hospital General Universitario
Hospital La Fe

EXTREMADURA
Badajoz
Hospital Infanta Cristina

GALICIA

La Corufia

Instituto Médico Quirdrgico
«San Rafael»

Hospital Juan Canalejo

Hospital Xeral de Galicia. Santiago
de Compostela

Sanatorio Modelo

Pontevedra
Hospital Meixoeiro. Vigo

MURCIA
Hospital General Universitario
Hospital Virgen de la Arrixaca

NAVARRA

Clinica Universitaria de Navarra.
Pamplona

Hospital de Navarra. Pamplona.

PAIS VASCO
Alava

Hospital General Universitario GregorioHospital Santiago Apostol

Marafion
Hospital La Paz
Hospital Militar Gdmez Ulla
Hospital Ramén y Cajal
Instituto de Cardiologia de Madrid
Instituto Carlos IlI

COMUNIDAD VALENCIANA
Alicante
Hospital General de Alicante

Hospital Txagorritxu

Guipuzcoa
Policlinica Guipuzcoa

Vizcaya

Clinica San Sebastian. Bilbao
Hospital Civil de Bilbao. Basurto
Hospital de Cruces. Baracaldo
Hospital de Galdacano. Galdacano

CENTROS CON ACTIVIDAD PEDIATRICA DIFERENCIADA

BARCELONA
Hospital San Juan de Dios
Hospital Vall d’'Hebron

MADRID
Hospital 12 de Octubre

Hospital La Paz
Hospital Ramén y Cajal

MALAGA
Hospital Materno-Infantil

SEVILLA
Hospital Virgen del Rocio

VALENCIA
Hospital La Fe

N.° total de laboratorios participantes: 81.
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En el intervencionismo pediétrico se registra un au?- Pan M, Martinez Elbal L, Gbmez Recio M, Mainar V. Registro

. de Actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia In-
0
mento del 30% en su actividad fundamentalmente a tervencionista del afio 1992. Rev Esp Cardiol 1993; 46: 711-

expensas del incremento de la valvuloplastia pulmonar 717
y adrtica y del cierre de ductus. 3. Gémez Recio M, Martinez Elbal L, Pan M, Mainar V. Registro de
Actividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Interven-
cionista del afio 1993. Rev Esp Cardiol 1994; 47: 783-790.
i 4. Elizaga J, Garcia E, Zueco J, Serra A. Registro de Actividad de la
BIBLIOGRAFIA Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afio
1994. Rev Esp Cardiol 1995; 48: 783-791.
1. Mainar V, Gémez Recio M, Martinez Elbal L, Pan M. Registro 5. Zueco J, Elizaga J, Serra A, Garcia E. Registro de Actividad de la
Nacional de Actividad Hemodinamica y Cardiologia Intervencio-  Seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del afio
nista en los afios 1990 y 1991. Rev Esp Cardiol 1992; 45: 622-626. 1995. Rev Esp Cardiol 1996; 47: 714-722.
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