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Se presentan los resultados del Registro de Actividad
de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Interven-
cionista de la Sociedad Espariola de Cardiologia del afio
2007. Se recogen los datos de 129 hospitales que reali-
zan su actividad predominante en adultos; de esos cen-
tros, 74 realizan actividad publica y 55, privada.

Se realizaron 136.231 estudios diagndsticos, con
122.260 coronariografias, lo que representa un aumento
del 7,9% respecto al afio 2006 y una tasa de 2.725 coro-
nariografias/millén de habitantes. Los procedimientos in-
tervencionistas coronarios practicados fueron 60.457, con
un incremento del 6% respecto al 2006 y una tasa de
1.347 intervenciones/millén de habitantes. Se implanta-
ron 94.966 stents, de los que el 57,7% fueron farmacoac-
tivos. Se llevaron a cabo 11.322 procedimientos de inter-
vencionismo en el infarto agudo de miocardio, lo que
supone un incremento del 12,5% respecto al afo anterior
y el 18,7% del total de intervenciones coronarias percuta-
neas.

El intervencionismo no coronario mas frecuente se rea-
liza en las cardiopatias congénitas del adulto; el cierre de
la comunicacioén interauricular es el de mayor numero,
con 334 procedimientos. La valvuloplastia mitral, con 367
casos tratados y una tasa de éxito del 90,7%, es el pro-
cedimiento percutaneo valvular mas realizado. Este afio
han avanzado los procedimientos de implante de valvulas
percutaneas, pues se ha implantado 18 valvulas entre
pulmonares y aorticas.

La via de acceso radial alcanza el 40% tanto en el
diagndstico como en el intervencionismo.

Es de destacar el alto grado de participacion de los di-
ferentes centros en el actual Registro, que hace que sea
un referente internacional de la actividad hemodinamica
en nuestro pais.
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Spanish Cardiac Catheterization and Coronary
Intervention Registry. 17th Official Report of the
Spanish Society of Cardiology Working Group
on Cardiac Catheterization and Interventional
Cardiology (1990-2007)

This article summarizes findings from the 2007 registry
of the Spanish Society of Cardiology Working Group on
Cardiac Catheterization and Interventional Cardiology.
Data were obtained from 129 hospitals that performed
catheterization, mainly in adults: 74 public and 55 private.
In 2007, 136 231 diagnostic procedures were performed;
122 260 were coronary angiograms, a 7.9% increase on
2006. The rate was 2725 angiograms per million
inhabitants. There were also 60 457 percutaneous
coronary interventions, 6% more than in 2006; the rate
was 1347 per million inhabitants. Some 94 966 stents
were implanted, 57.7% of which were drug-eluting. In
addition, 11 322 interventions were carried out in acute
myocardial infarctions, 12.5% more than in 2006. They
accounted for 18.7% of all percutaneous coronary
interventions. Noncoronary interventions were carried out
most frequently for adult congenital heart disease, with
closure of an atrial septal defect accounting for most
procedures (i.e., 334). The most common valvular
procedure was percutaneous mitral valvuloplasty, which
was performed in 367 cases, with a success rate of
90.7%. This year saw the first percutaneous valve
implantations in Spain and 18 prosthetic aortic or
pulmonary valves were implanted. The proportion of
procedures utilizing radial access increased to 40%, for
both diagnostic and interventional procedures. The
remarkably high level of participation by the different
centers has ensured that the registry can serve an
international reference source on catheterization in Spain.

Key words: Registry. Cardiac catheterization. Coronary
angiography. Coronary angioplasty. Stent.
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ABREVIATURAS

IAM: infarto agudo de miocardio.

ICP: intervencién coronaria percutanea.
SFA: stent farmacoactivo.

TCI: tronco comun izquierdo.

INTRODUCCION

La cardiologia intervencionista estd en un momento
algido con la aparicién de nuevas terapias como el im-
plante de valvulas adrticas percutdneas y el desarrollo
de nuevas técnicas para abordar situaciones conocidas,
como ocurre con las diferentes técnicas en las oclusio-
nes cronicas, bifurcaciones o el tratamiento percutdneo
de la afeccién del tronco comin. Ademads, se sigue
buscando el mejor momento para el manejo interven-
cionista en el sindrome coronario agudo con y sin ele-
vacion del segmento ST. En Espaiia estamos en esta li-
nea de actuacién y desde la Seccién de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista intentamos hacer tanto
acopio de informacién como sea posible acerca de los
datos de actividad en nuestro pais, para proporcionar a
la comunidad cientifica la informacién necesaria. Des-
de 1990 es objetivo prioritario de la Seccidén recoger y
analizar los datos de los centros espafioles que desa-
rrollan esta actividad con una metodologia de obten-
cién de informacién que mejora afio a afio!"!°. La reco-
gida de esta informacién y su andlisis demuestran el
interés que la comunidad cientifica vinculada a la car-
diologia intervencionista tiene en la mejora constante.
Los datos correspondientes a la actividad del afio 2007
fueron presentados a los miembros de la Seccién en su
Reunién Anual, que tuvo lugar del 19 al 21 de junio en
Sancti-Petri (Cadiz) (disponible en: http://www.hemo-
dinamica.com).

El nivel de la informacién obtenida permite, por una
parte, conocer la situacién real en Espafia y relacionar-
la con el ambito internacional, y por otra, evaluar y
comparar el desarrollo de la cardiologia intervencio-
nista en las diferentes comunidades auténomas del Es-
tado espafiol. La libre disposicion de estos datos favo-
rece el conocimiento de la distribucién de los recursos
y la evaluacién de las diferentes tendencias de uso de
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos.

Este trabajo constituye el decimoséptimo informe de
actividad intervencionista en Espafia y recoge la acti-
vidad de la totalidad de los centros publicos y de la
mayor parte de los privados.

METODOS

La recogida de datos se ha realizado mediante un
cuestionario comutn (anexo 1), que se hizo llegar a

todos los laboratorios de hemodindmica del pais a tra-
vés de dos vias; por un lado, a través de la pagina web
de la Seccién de Hemodindmica y Cardiologia Inter-
vencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia
(http://www.hemodinamica.com) con un formulario
online. Por otra parte, se obtuvieron los datos de ma-
nera «tradicional» mediante el mismo formulario en
formato papel; la empresa Izasa fue la encargada de
distribuirlos y recogerlos. El andlisis de la informacién
obtenida fue realizado por la Junta Directiva de la Sec-
cion y se hace publico en el presente articulo.

Los célculos realizados sobre las poblaciones, tanto
del conjunto del pais como de cada una de las comuni-
dades auténomas, se basaron en la estimacién de po-
blacion realizada por el Instituto Nacional de Estadis-
tica para el 31 de julio de 2007 y publicada en su
pagina web (http://www.ine.es). Se consideré que la
poblacién espafiola entonces ascendia a 44.873.567
habitantes.

Al igual que en los registros previos, se consider6
centro publico al que, independientemente de cémo
obtiene sus fondos, atiende de forma concertada a una
determinada 4rea de poblacién dentro del sistema pu-
blico de salud y centro privado, al que no cumple este
requisito.

RESULTADOS

Infraestructura y recursos

En el presente Registro participaron 129 hospita-
les (anexo 2) que realizan actividad intervencionista
en adultos; de esos centros, 14 lo hacen ademads en
pacientes pedidtricos. Del total de centros que envia-
ron sus datos, 74 son publicos (100%) y 55 son pri-
vados, lo que representa el 99% de los centros que
realizan actividad intervencionista en nuestro pafs;
se dispone de 173 salas de hemodindmica, de las
cuales 116 (67%) estdn ubicadas en centros publi-
cos. El nimero de centros y salas intervencionistas
ajustado a la poblacién es de 2,8 centros y 3,82 salas
por millén de habitantes, sin cambios respecto a
2006. Disponen de equipo de alerta las 24 h del dia
el 63% de los centros. El 69% de los centros (el 66%
de los ptblicos y el 80% de los privados) dispone de
cirugia cardiaca.

En lo referente al personal, 125 centros comunica-
ron la existencia de 409 médicos que realizaron activi-
dad intervencionista durante el 2007 (3,27/centro; 9,1
especialistas/millén de habitantes). En los hospitales
publicos se distribuyen en 3,9/centro y 2,5/sala, y en
los privados, 2/centro y 2/sala. En cuanto al personal
no facultativo, 124 centros han comunicado sus datos,
que contabilizan 492 diplomados universitarios en en-
fermeria (DUE) y 100 técnicos de radiodiagndstico
(ATR), con una media de 4,8 DUE y/o ATR/centro y
3,4/sala.
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Fig. 1. Evolucion del nimero y el tipo de estudio diagndstico efectuado entre los afios 1998 y 2007.

Actividad diagndstica

Durante 2007 se realizaron en nuestro pais 136.231
estudios diagnésticos, que representan un 7,9% de in-
cremento respecto a 2006. De estos procedimientos,
122.260 fueron coronariografias. El 27% de ellas fue-
ron realizadas en mujeres y el 24%, en mayores de 75
afios, lo que supone sendos aumentos del 5,3 y el 4,9%
respecto al afio anterior. Con todos estos datos, el pro-
medio nacional de coronariografias se cifra en 2.725
procedimientos/millén de habitantes. Los tltimos da-
tos publicados del registro europeo se refieren a 2005
y cifran en 4.030 las coronariografias/millén de habi-
tantes entre los paises que participaron en dicho regis-
tro!’.

En la figura 1 se muestra la distribucién de todos los
procedimientos diagndsticos y se aprecia que el incre-
mento progresivo en el nimero de coronariografias es
el tnico que se mantiene en los dltimos 10 afios; el ni-
mero de estudios realizados en pacientes con cardiopa-
tias congénitas se mantiene constante y los estudios
hemodindmicos valvulares muestran aumento del 20%
tras el descenso apreciado en los afios previos.

Durante 2007 los centros publicos realizaron el
89% de la actividad diagndstica; 51 centros realizaron
mds de 1.000 coronariografias y 14, mas de 2.000,
que representan el 41 y el 11% respectivamente del
total de centros que enviaron datos sobre este aparta-
do (fig. 2). Se efectuaron como media 1.056 procedi-
mientos diagndsticos por centro y 787 por sala, sin
variaciones importantes respecto a los dltimos dos re-
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gistros'*!®, En lo que se refiere a los centros publicos,
realizan 1.626 + 925 procedimientos diagndsticos por
hospital.

El promedio nacional de coronariografias se sitda en
2.725 = 330/mill6n de habitantes. Su distribucién por
comunidades autonomas se expone en la figura 3. Se
aprecia una mayor tendencia a la equiparacién entre
comunidades auténomas con rango de 757 procedi-
mientos si excluimos las dos mas extremas.

En lo que respecta a las técnicas de diagndstico in-
tracoronario, la ecografia intracoronaria es la de mayor
uso, seguida de la gufa de presién. Destaca un aumen-
to de la utilizacién de ambas respecto al afio anterior,
que en el caso de la ecografia es de un 31% (4.910
procedimientos totales) y del 37% en el caso de la guia
de presién (1.804 procedimientos totales). El uso de la
guia intracoronaria Doppler cambia su tendencia de
afos anteriores y aumenta su uso, que pasa de 35 pro-
cedimientos en 2006 a 83 en 2007. En cuanto a las de-
mas técnicas diagndsticas, destaca la tomografia de
coherencia Optica, que ya alcanza los 142 procedi-
mientos; otros procedimientos con pequefio volumen
de casos son los estudios de la funcién endotelial, la
termografia y los estudios con ecografia intracardiaca.
En la figura 4 se aprecia la evolucion de las diferentes
técnicas de diagndstico intracoronario en los udltimos
anos.

En cuanto a las vias de acceso, la arteria femoral si-
gue siendo la preferida por los hemodinamistas espa-
fioles, pero la arteria radial mantiene el incremento en
su uso observado en afios anteriores; en 2007 fue el
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Fig. 3. Distribucion de coronariografias por millén de habitantes y comunidades auténomas.

acceso elegido en el 41,4% de los procedimientos
diagndsticos, frente al 38,1% del afio anterior.

Intervencionismo coronario

Durante el afio 2007 se realizaron 60.457 interven-
ciones coronarias percutdneas (ICP), lo cual supone un
incremento del 6% respecto al afio anterior. Este incre-
mento es inferior al 7,8 y el 13,1% que se dieron en
2006 y 2005. La evolucién histérica del intervencio-

nismo en Espafia en los udltimos 10 afios se expone en
la figura 5. El nimero de ICP/millén de habitantes fue
de 1.347 £ 171 en toda Espafia, lejos de los tltimos
datos europeos publicados'” que cifran en 1.601
ICP/millén de habitantes en 2005. La media de proce-
dimientos por centro con actividad intervencionista
fue 487 y por sala, 349. La media de intervenciones
anuales de cada operador fue 150. En el dmbito de los
centros englobados en la red publica se realiza el 90%
del intervencionismo coronario, y la media de ICP por
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2007

hospital es 735 procedimientos y 469 por sala. Res-
pecto a los procedimientos por operador, bajan un
9,5% comparado con los de 2006 y se sitian en 189.

La tasa de ICP/coronariografia en el 2007 fue del
49,4%, inferior en un 1% al de 2006, lo que refleja el
aumento mds importante en el nimero de coronario-
graffas que en el de ICP. El nimero de procedimientos
en enfermedad multivaso no cambia respecto al afio
anterior y estd en el 28% del total de ICP. Contintia au-
mentando el ndmero de intervenciones realizadas en el
mismo procedimiento que el diagndstico, y el total de
2007 fue 49.669 (82%).

El 24,7% de las ICP fueron en mujeres y el 26,3%,
en mayores de 75 afios. En un 5,5% de los casos, las
ICP se realizaron sobre una o mas lesiones reestendti-
cas (el 5,3% en 2006). En la tabla 1 se aprecia como el
porcentaje de ICP sobre lesiones reestendticas ha fre-
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nado la tendencia descendente de afios anteriores, lo
que en parte podria explicarse por la disminucién del
uso stent farmacoactivo (SFA). El intervencionismo
sobre el tronco comun (TCI) sigue la tendencia ascen-
dente en los centros espaifioles, y en 2007 se realiz6 un
total de 2.231 procedimientos, de los cuales el 76%
(1.690) eran TCI no protegidos, lo que representa el
3,7% del total de ICP realizadas. El tratamiento de in-
jertos supuso el 2,4% del total; la vena safena concen-
tr6 el 81%, con 1.173 procedimientos, y la arteria ma-
maria, 274.

Respecto al uso de inhibidores de la glucoproteina
IIb/Illa y antitrombéticos como tratamiento farmacolé-
gico coadyuvante, fueron utilizados en 15.184 (25,1%)
procedimientos; el abciximab fue el mas usado (64,9%),
aunque un 5,3% menos que en 2006. El tirofiban se usé
en el 22% de las ICP y destaca el incremento del 3,7%
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TABLA 1. Evolucion del porcentaje de ICP realizadas sobre lesiones de novo y sobre lesiones reestenéticas
(1998-2007)

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
ICP lesiones de novo 21.436 25131 31464 28855 32.334 38175 42586  48.869 54.193 57.180
ICP reestenosis 2.094 2.344 2.893 2.435 2.309 2.409 2.883 2.820 2.848 3.277
ICP en reestenosis, % 9,8 9,3 9,2 8,4 71 6,3 6,8 58 53 55

ICP: intervenciones coronarias percutaneas.
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en el uso de eptifibatida, que alcanzé el 9,1%. Este afno
se ha solicitado informacién acerca de los inhibidores
directos de la trombina, en concreto la bivalirudina, que
su usé en el 3,1% del los procedimientos. Estas cifras se
refieren al niimero total de procedimientos en los que se
usé anti-1Ib/Illa, pero no se puede especificar el mo-
mento de la administracion del fairmaco, dado que esta
variable no estd incluida en el formulario del registro. El
balén intraadrtico de contrapulsacion se usé en 1.267
ocasiones (un 22% de incremento respecto a 2006), y
otros métodos de asistencia cardiaca tienen un uso anec-
dético, con tan sélo 24 casos.

La distribucién por comunidades auténomas de las
1.347 ICP/millén de habitantes de Espafia se muestra
en la figura 6, distribuciéon que es un poco mas homo-
génea que la de los registros anteriores. El rango es
menor que en el afio 2006 (539 frente a 600 procedi-
mientos), y el nimero de regiones que estdn por enci-
ma de la media nacional fue mayor en 2007 que en
2006 (9 frente a 8). En cuanto a la distribucién por
centros (fig. 7), se mantiene el nimero de los que rea-
lizan menos de 500 ICP al afio y aumenta el ndimero
de centros que hacen un gran volumen, con 15 centros
por encima de las 1.000 angioplastias.

Respecto a los resultados generales del intervencio-
nismo coronario, se mantienen las cifras de afios ante-
riores, con un 94% de éxitos, el 4,6% de fracasos sin
complicaciones y el 1,5% de complicaciones, desglo-
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sadas en: el 0,4% de mortalidad en el procedimiento,
el 0,7% de infarto agudo de miocardio (IAM) y el
0,1% de cirugia urgente. La mortalidad hospitalaria
estien el 0,9%.

Las técnicas de diagnéstico intracoronario (ecogra-
fia intracoronaria [IVUS] y guia de presion), usadas
fundamentalmente en la toma de decisiones para tratar
lesiones de dudosa severidad, mejorar el resultado de
la intervencién y con menor frecuencia en el curso de
protocolos de investigacién, han experimentado un au-
mento en 2007, y la tasa de uso de la IVUS por ICP
fue del 8,1% y de la guia de presion, el 3%.

La arteria radial como via de acceso aumenta de for-
ma muy importante hasta ponerse a la altura del por-
centaje usado en el diagndstico y alcanza el 40,1% de
los procedimientos intervencionistas, frente al 29% en
2006. En el acceso femoral, se han usado 40.229 dis-
positivos de cierre percutdneo, de los que 59,5% fue-
ron con coldgeno; el 19,7%, con sutura y el 20,8%,
dispositivos de otro tipo.

Stents

En total, durante 2007 se implantaron 94.916 stents
en 55.722 procedimientos, lo que da una relacién
stent/procedimiento de 1,7 que es superior a la del afio
anterior (1,6). De todas las unidades implantadas, el
57,7% eran SFA, lo cual supuso un descenso del 1,6%
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TABLA 2. Distribucion de las trombosis del stent segtin el momento de aparicion y el tipo de stent en 2006

y 2007
Trombosis precoz Trombosis tardia Trombosis muy tardia
SC SFA SC SFA SC SFA
2006 (n = 354) 25,1% (89) 28,8% (123) 7,3% (26) 19,2% (68) 3,9% (14) 9,6% (34)

2007 (n = 494) 19% (94)  25,3% (125)

16,4% (81)

19% (94) 105% (52)  9,7% (48)

SC: stent convencional; SFA: stent farmacoactivo.

respecto al afo anterior en la relacién con el stent con-
vencional, ya que el aumento del total de stents fue del
4,3% y el del SFA, tan sélo del 1,5%. Esta es la prime-
ra vez que disminuye su uso respecto al stent conven-
cional desde que se comercializan en Espafia.

El empleo de SFA muestra grandes diferencias entre
las distintas comunidades auténomas, entre el 78 y el
34,8%, seglin se muestra en la figura 8; estas diferen-
cias son ligeramente mayores que en 2006 (rango en
2007, 37,5 y en el 2006, 36).

En cuanto a la seguridad de los stents, este afio se
han registrado 494 trombosis (datos de 61 centros).
Respecto al afio anterior, es interesante constatar que
el porcentaje en cada tipo de stent ha cambiado. Asi,
los datos de trombosis en el stent convencional pasan
desde el 37 al 46% del total, con el descenso consabi-
do en el caso del SFA. En los diferentes periodos en
que sucede la trombosis también hay cambios, no hay
apenas diferencias en la trombosis precoz respecto al
afo 2006, pero hay mas tendencia a igualarse en la tar-
dia y muy tardia probablemente por los cambios en las
pautas del tratamiento doble antiagregante y por la op-
timacion en el implante tras la polémica de la trombo-
sis de los SFA. Los datos de ambos afios se muestran
en la tabla 2.

Otros dispositivos de intervencion coronaria
percutanea

La realizacién de aterectomia de rotacién-abrasion
(rotablator) aumenta tanto en el nimero de centros
como en el de procedimientos totales: 57 centros (au-
mento del 10%) y 770 procedimientos (el 20% incre-
mento). No se documentd ningtin procedimiento de
aterectomia direccional ni de braquiterapia intracoro-
naria. Otros dispositivos también han aumentado su
uso en 2007; asi, el balon de corte aumenté un 14%; la
proteccidn distal, un 17% y los extractores de trombo,
un 53%.

Intervencionismo en el IAM

En total 117 centros proporcionaron datos sobre el
intervencionismo en el IAM. Se realizaron en total
11.322 procedimientos en el seno del IAM, con un in-
cremento del 12,5% respecto a 2006. En el registro
Europeo de 2005, 1a ICP en el IAM representa el 17%

del total de ICP, mientras que en Espaifia alcanza el
18,7% durante 2007". Del nimero total de procedi-
mientos, 1.913 (17%) se han realizado en mujeres. En
pacientes mayores de 75 afios, se han practicado
2.235 (20%) procedimientos. Los inhibidores de la
glucoproteina IIb/I1la se usaron en el 58,8% de las an-
gioplastias por IAM con elevacién del segmento ST
(IAMEST) y los dispositivos extractores de trombo,
en el 29% de los procedimientos.

Dentro de la variedad de ICP que se realiza en la
fase aguda del IAM, la distribucién es similar a la de
afios anteriores: 7.359 (65%) ICP primaria, 2.253
(19,9%) ICP de rescate y el 15,1% de las ICP facilita-
das (fig. 9). El ndmero creciente de intervenciones en
el IAM se debe al aumento de la ICP primaria y la fa-
cilitada (el 24% en ambos casos), incrementandose
muy ligeramente la ICP de rescate (9%). Si la estima-
cion anual espafiola es de 45.000 IAM que ingresan en
nuestros hospitales'®!?, la ICP primaria se aplicarfa a
tan s6lo el 16,3% de ellos. Han declarado el tiempo
puerta-balén 48 centros, con una media de 84,1 + 42
min.

La distribucion nacional de la ICP en el IAM mues-
tra una gran dispersion, y la media es 254 ICP en
IAM/mill6n de habitantes, con un rango de 283 proce-
dimientos, que es mucho mds acentuado en el caso de
la ICP primaria: 314 procedimientos de diferencia
(figs. 10y 11).

La media de ICP por centro es similar a la del afio
anterior, con 97 procedimientos (100 en 2006) y se
mantiene la dispersidn entre los centros, ya que el 61%
realiza menos de 100 ICP en el IAM/aio tal como se
aprecia en la figura 12.

Al igual que en los demads procedimientos, el acceso
radial también se ha usado en la ICP en el IAM, con
un total de 3.657 procedimientos (el 32,3% del total),
con un incremento del 6,5% respecto al afio anterior.

Se han contabilizado 1.012 ICP en pacientes que
presentaban shock cardiogénico en la fase aguda del
IAM. El procedimiento tuvo éxito en un 51% de los
casos y hubo complicaciones mayores en el 45%, con
una mortalidad hospitalaria del 30%.

Intervencionismo no coronario en el adulto

Las valvuloplastias han alcanzado una meseta en el
nimero de procedimientos; en total hubo 441 durante
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Fig. 9. Evolucion de los tipos de intervencion coronaria percutanea (ICP) en el infarto agudo de miocardio (IAM).
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Fig. 10. Distribucion de intervenciones percutaneas en el infarto agudo de miocardio por millén de habitantes y comunidades autdnomas.

2007, muy similar a 2006. Sobre la valvula mitral se
llevaron a cabo 367 (83%), 37 sobre la valvula adrtica
y otras tantas sobre la valvula pulmonar (fig. 13). La
valvuloplastia mitral ha tenido éxito en el 90,7% de las
ocasiones, y hubo complicaciones mayores en el 5,7%
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de los procedimientos. La mas frecuente de ellas fue la
insuficiencia mitral severa tras valvuloplastia (2,4%),
seguida del taponamiento (2,1%) y muerte e ictus (el
0,6% entre ambos). Se han comunicado 18 implantes
valvulares percutdneos, 6 en la vdlvula pulmonar, to-
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dos con éxito, y 12 en la adrtica, de los cuales 3 han
sido con vélvulas autoexpandibles y 6 no autoexpandi-
bles.

El tratamiento de las cardiopatias congénitas del
adulto es el procedimiento no coronario intervencio-
nista mas frecuente en el actual Registro. Se han lleva-
do a cabo 622 procedimientos y el mds realizado fue el
cierre de comunicacion interauricular (CIA), con 334
casos, de los cuales el 95,5% tuvieron éxito. En el
0,8% ha habido complicaciones, que han consistido en
embolizacion del dispositivo. La mortalidad del proce-
dimiento ha sido nula, al igual que en 2006. Se cerra-
ron 196 foramenes ovales permeables, con éxito en el
89% de los casos. Han sido tratadas 34 coartaciones de
aorta. Los 41 procedimientos restantes son cierres de
ductus, de comunicacién interventricular (CIV) y de
fistulas.

Fueron tratados 46 leaks paravalvulares, de los que
35 eran de localizacién mitral y 11 adrticos. Se han re-
alizado 79 procedimientos con implantacién de endo-
protesis adrticas, 40 de ellos en aorta abdominal y 39
en aorta toracica.

En 57 casos se realizaron implantes de células ma-
dre y se han realizado 37 ablaciones septales en la
miocardiopatia hipertréfica obstructiva.

Intervencionismo en pacientes pediatricos

Han proporcionado datos sobre su actividad en edad
pediatrica (hasta 16 afios de edad) 14 centros, con un
total de 318 procedimientos durante 2007. Los proce-
dimientos més frecuentemente realizados fueron las
dilataciones, tanto vasculares como valvulares, que su-
pusieron un total de 127. El tratamiento de la CIA y
del ductus arterial persistente representa el 36% del to-
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tal entre los dos, con 64 casos cada uno. El resto de la
actividad se desglosa en la figura 14.

CONCLUSIONES

En el afio 2007 la actividad de los centros espafioles
que realizan intervencionismo sigue las tendencias al
alza en el nimero de procedimientos que se viene ob-
servando en los dltimos afios.

La actividad diagndstica aumenta a expensas del nu-
mero de coronariografias y la distribucidn nacional pre-
senta menor variabilidad que en afos anteriores entre
las diferentes comunidades auténomas, probablemente
debido a una mejor distribucién de los recursos, con
apertura de nuevas salas en mayor nimero de provin-
cias. El niimero total de procedimientos diagndsticos
en pacientes con cardiopatias congénitas y valvulares
no experimenta aumento. La técnica de diagnéstico in-
tracoronario mds usada es la ecografia intracoronaria,
que aumenta un 30% respecto al afio anterior.

Las diferencias entre las diferentes regiones espafio-
las se mantienen en el intervencionismo coronario en
general.

Las guias de prictica clinica en el manejo del IAM
han propiciado un aumento del nimero de procedi-
mientos intervencionistas a expensas del aumento de
la ICP primaria; aun asi, existen diferencias muy mar-
cadas entre las comunidades auténomas, y salen favo-
recidas las que tienen elaborado un plan especifico de
atencion para el TAMEST.

El SFA ha disminuido su porcentaje respecto a
2006, y la media nacional es del 57,7%, con una gran
dispersiéon entre las comunidades auténomas y con
distribucién similar a la de anteriores afios. La aterec-
tomia rotacional ha visto aumentado su uso de forma
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considerable tanto en centros como en nimero de pro-
cedimientos, probablemente por una mayor compleji-
dad de las lesiones tratadas actualmente.

La via de acceso radial ya se sitia por encima del
40% tanto para el diagndstico como el intervencionis-
mo y se usa cada vez mds en la fase aguda del infarto.

En lo referido a otros procedimientos intervencio-
nistas, tanto en las valvuloplastias como en el trata-
miento de cardiopatias congénitas del adulto se estabi-
liza el nimero de procedimientos respecto a los
dltimos 2 afios, y se inicia el camino al implante per-
cutaneo de vélvulas con 18 implantes.

Debido a la falta de datos actualizados sobre la acti-
vidad realizada en los paises de nuestro entorno, no se
realizan comparaciones.
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ANEXO |. Seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista. Formulario de registro de actividad,
afio 2007

0. AUTORIZACION PUBLICACION DATOS

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

1. IDENTIFICACION DEL CENTRO
1.1 *Hospital

1.2 Direccion

1.3 Cadigo Postal

1.4 Provincia

1.5 Teléfono

1.6 Extension

1.7 Fax

1.8 Correo electronico

1.9 Médico de contacto

1.10 Director de laboratorio

1.11 Nombre de intervencionistas que trabajan en el laboratorio
1.11.1 Nombre intervencionista 1
1.11.1.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.2 Nombre intervencionista 2
1.11.2.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.3 Nombre intervencionista 3
1.11.3.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.4 Nombre intervencionista 4
1.11.4.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.5 Nombre intervencionista 5
1.11.5.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.6 Nombre intervencionista 6
1.11.6.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.7 Nombre intervencionista 7
1.11.7.1 Tiempo: completo/parcial
1.11.8 Nombre intervencionista 8
1.11.8.1 Tiempo: completo/parcial

2. DATOS DEL LABORATORIO

2.1 *Ndmero de salas

2.1.1 Convencionales

2.1.2 Digitales

2.2 N.° de médicos de plantilla

2.3 N.° de médicos de plantilla que realizan ICP

2.4 N.° de ATS/DUE

2.5N.°de ATR

2.6 Alerta 24 horas

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

3. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

3.1 N.° de procedimientos diagnadsticos totales?

3.1.1 N.° de coronariografias?

3.1.1.1 N.° de coronariografias en mujeres®

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

3.1.3 N.° de biopsias endomiocardicas

3.1.4 N.° de congénitos adultos

3.1.5 N.° de pacientes pedidtricos (menores de 16 afios)
3.1.6 Otros

3.2 N.° de procedimientos con abordaje radial

aSe considera como un unico procedimiento diagnéstico la
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combinacion de cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, se
acompafie o no de coronariografia. Un estudio completo de un
paciente valvular al que se afiade coronariografia es un estudio en
paciente valvular. Una coronariografia aislada en paciente valvular se
contabiliza como coronariografia. Una biopsia a la que se realiza
coronariografia es un solo procedimiento y deberia contabilizarse
como biopsia con objeto de no interferir en el indice
coronariografias/ICP. La suma de los valores de los apartados 3.1.1
al 3.1.6 debe ser igual a la cifra del apartado 3.1 (N.° de
procedimientos totales).

°En caso de que no se disponga del dato, debe dejarse en blanco la
casilla y no rellenarla con una estimacion.

4. 0TROS ESTUDIOS DIAGNOSTICOS CORONARIOS

4.1 Angiografia cuantitativa

4.2 N.° de estudios con ecografia intracoronaria

4.3 N.° de estudios con guia de presion

4.4 N.° de estudios con guia Doppler

4.5 N.° de otros estudios de diagndstico coronario invasivo
4.5.1 Especificar:

Estos estudios intracoronarios no se contabilizan por separado
dentro del nimero total de procedimientos diagndsticos o
intervencionistas. Por ejemplo, una coronariografia diagnostica
acompafada de estudio con guia de presion sélo suma una
coronariografia (3.1.1) y, l6gicamente, un solo procedimiento
diagnéstico (3.1); sumara también un estudio con guia de presion
(4.3). Una ICP con IVUS es un solo procedimiento intervencionista
(5.1) y un estudio con ecografia intracoronaria (4.2).

5. ACTIVIDAD INTERVENCIONISTA CORONARIA

5.1 N.° total de procedimientos®

5.2 N.° de procedimientos multivaso

5.3 N.° de procedimientos en la misma sesién que el diagndstico
5.4 N.° de procedimientos en reestenosis?

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

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

5.7 N.° de procedimientos en tronco

5.7.1 Protegido

5.7.2 No protegido

5.8 N.° de procedimientos exclusivamente con balon

5.9 N.° de procedimientos con abordaje radial

5.10 N.° de procedimientos con farmacos antitrombéticos

5.10.1 Aciximab

5.10.2 Eptifibatida

5.10.3 Tirofiban

5.10.4 Bivalirudina

5.11 N.° de procedimientos con contraste iénico

5.12 N.° de procedimientos con contraste no iénico

5.13 N.° de vasos tratados®

5.14 N.° de lesiones tratadas

5.15 Resultados de la actividad intervencionista coronaria

5.15.1 N.° total de procedimientos con éxito

5.15.2 N.° total de procedimientos con fracaso sin complicaciones
5.15.3 N.° total de procedimientos con complicaciones mayores
5.15.3.1 IAM no fatal

5.15.3.2 Cirugia urgente (24 horas)

5.15.3.3 Muerte secundaria al procedimiento realizado

5.15.4 Muerte hospitalaria

5.15.5 Trombosis de stenf

5.15.5.1 Trombosis precoz de stent convencional (0-30 dias)
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5.15.5.2 Trombosis prevoz de stent farmacoactivo (0-30 dias)
5.15.5.3 Trombosis tardia de stent convencional (31-365 dias)
5.15.5.4 Trombosis tardia de stent farmacoactivo (31-365 dias)
5.15.5.5 Trombosis muy tardia de stent convencional (> 365 dias)
5.15.5.6 Trombosis muy tardia de stent farmacoactivo (> 365 dias)
5.16 N.° de procedimientos intervencionistas coronarios en mujeres?
5.17 N.° de procedimientos intervencionista coronarios en pacientes
de 75 afios 0 mayores?

¢Se considera procedimiento terapéutico coronario el intento de
tratamiento de una o mas lesiones coronarias, siempre que se
intente la introduccién de una guia en una arteria coronaria.
Cualquiera que sea el nimero de dispositivos utilizados en el mismo
procedimiento (stent, IVUS, aterectomia, etc.), se contabilizard como
un solo procedimiento.

dAl menos una de las lesiones tratadas en una sesion es
reestenética.

®Como convencion se consideran vasos: tronco comun, descendente
anterior, arteria circunfleja, coronaria derecha y cada injerto arterial
(un paciente con arterias nativas sé6lo puede ser tratado en 4 vasos).
fSe considera trombosis del stent a las denominadas trombosis
definitivas, es decir, que hay confirmacidn angiografica o
anatomopatoldgica.

9En el caso de que no se disponga del dato, debe dejarse en blanco
la casilla.

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

7. ACTIVIDAD INTERVENCIONISTA EN EL INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO

7.1 N.° de procedimientos totales en el seno de IAMP

7.1.1 ICP primaria”

7.1.2 ICP de rescate!

7.1.3 ICP facilitada

7.1.3.1 ACTP facilitada inmediatal

7.1.3.2 ACTP facilitada diferida*

7.1.4 Porcentaje aproximado de ICP primaria sobre el total de 1AM
7.1.5 Tiempo puerta-bhal6n

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

7.2.1 Exito sin complicaciones

7.2.2 Fracaso sin complicaciones mayores

7.2.3 Procedimientos con complicaciones mayores

7.2.4 Muerte hospitalaria

7.3 N.° de procedimientos con stent

7.4 N.° de procedimientos exclusivamente con balén

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

7.6 N.° de procedimientos con dispositivos extractores de trombo
7.7 N.° de procedimientos protectores de embolizacion distal

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

7.9 Resultados intervencionismo en shock cardiogénico

7.9.1 Exito sin complicaciones

7.9.2 Fracaso sin complicaciones

7.9.3 Procedimientos con complicaciones mayores

7.9.4 Muerte hospitalaria

7.10 N.° de procedimientos realizados via radial

7.11 N.° de procedimientos en el seno del IAM en muijeres'

7.12 N.° de procedimientos en el seno del IAM en pacientes de 75
afios o mayores'

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

ACTP realizada en la fase aguda del IAM, tras la administracién de
trombolitico por sospecha clinica de fallo en la reperfusion con la
trombolisis.

IICP realizada electivamente en las primeras 3 h tras la
administracion de trombolisis y un antagonista plaquetario de la
IIb/11la.

kICP realizada electivamente entre las primeras 3y 24 h tras la
administracion exitosa de trombolisis y una antagonista plaquetario
de la lIb/llla

'En caso de que no se disponga del dato, debe dejarse en blanco la
casilla.

8. STENT CORONARIO

8.1 N.° total de procedimientos™

8.2 N.° total de stents implantados

8.3 N.° de stents implantados sin predilatacion

8.4 N.° total de procedimientos sin predilatacion”

8.5 N.° de stents recubiertos (recubrimiento activo)

8.6 N.° de procedimientos s6lo con stent recubierto

8.7 N.° total de procedimiento sdlo con stent convencional

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

9. OTROS DISPOSITIVOS/PROCEDIMIENTOS

9.1 Aterectomia direccional

9.2 Aterectomia rotacional

9.3 Otros tipos de aterectomia

9.4 Léser coronario

9.5 Guia laser

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

9.9 Terapia ultrasénica

9.10 Baldn de corte

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

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

10. OTROS PROCEDIMIENTOS/DISPOSITIVOS NO CORONARIOS
10.1 Laser transmiocérdico

10.2 Ablacion de rama septal

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

10.4.2 Torécica

10.5 Dilatacion de arterias renales

10.6 Cierre de fugas (leaks) paravalvulares:
10.6.1 Mitrales

10.6.2 Adrticas

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

11.1.1 Con coldgeno

11.1.2 Con sutura

11.1.3 Otros

12. INTERVENCIONISMO EN VALVULARES ADULTOS
12.1 N.° total de procedimientos de valvuloplastia mitral
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Resultados

12.1.1 Exito

12.1.2 Fracaso sin complicaciones

12.1.3 Complicaciones

12.1.3.1 Taponamiento cardiaco

12.1.3.2 Insuficiencia mitral severa

12.1.3.3 Ictus

12.1.3.4 Muerte

12.2 N.° total de procedimientos de valvuloplastia adrtica
Resultados

12.2.1 Exito

12.2.2 Fracaso sin complicaciones

12.2.3 Complicaciones

12.2.3.1 Insuficiencia aortica severa

12.2.3.2 Ictus

12.2.3.3 Muerte

12.3 N.° total de procedimientos de valvuloplastia pulmonar
Resultados

12.3.1 Exito

12.3.2 Fracaso sin complicaciones

12.3.3 Complicaciones

12.3.3.1 Taponamiento cardiaco

12.3.3.2 Muerte

12.4 N.° total de procedimientos con implante valvular percutaneo
12.4.1 Posicion adrtica

12.4.1.1 Autoexplandibles (n.° total):

12.4.1.1.1. Namero de procedimientos con éxito:
12.4.1.1.2. Mortalidad hospitalaria

12.4.1.2 No autoexpandibles (n.° total):
12.4.1.2.1. Nimero de procedimientos con éxito
12.4.1.2.2. Mortalidad hospitalaria

12.4.2 Posicion pulmonar:

12.4.2.1 Namero de procedimientos con éxito:
12.4.2.2 Mortalidad hospitalaria

13. PROCEDIMIENTOS EN CONGENITOS ADULTOS

13.1 N.° de procedimientos en cierre de CIA

13.1.1 Exito

13.1.2 Fracaso no complicado

13.1.3 Complicaciones mayores

13.1.3.1 Muerte

13.1.3.2 Ictus

13.1.3.3 Taponamiento

13.3.3.4 Embolizacion del dispositivo

13.2 N.° de procedimientos en coartacion aortica

13.3 N.° de procedimientos de cierre de foramen oval permeable
13.1.1 Exito

13.1.2 Fracaso no complicado

13.1.3 Complicaciones mayores

13.1.3.1 Muerte

13.1.3.2 Ictus

13.1.3.3 Taponamiento

13.3.3.4 Embolizacién del dispositivo

13.4 Otros procedimientos en congénitos adultos (especificar)
13.5 Especificacion de otros procedimientos

14. PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS EN PACIENTES
PEDIATRICOS (hasta 16 afios)

14.1 Dilataciones

14.1.1 Vélvula pulmonar

14.1.2 Valvula adrtica

14.1.3 Coartacion a6rtica

14.1.4 Estenosis subaodrtica
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14.1.5 Ramas pulmonares
14.1.6 Otras dilataciones
14.2 Implantes de stent
14.2.1 Ramas arterias pulmonares
14.2.2 Goartacion a6rtica
14.2.3 Ductus

14.2.4 Otras localizaciones
14.3 Septostomia atrial
14.3.1 En UVI

14.3.2 En hemodindmica
14.4 Cierre de ductus

14.5 Cierre de CIA

14.6 Embolizaciones

14.7 Otros

15. OBSERVACIONES Y COMENTARIOS

ACTP: angioplastia coronaria; CIA: comunicacion interauricular; IAM: infarto

agudo de miocardio; ICP: intervencion coronaria percutanea.

ANEXO II. Registro de actividad de la Seccién de
Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
Laboratorios participantes en el ano 2007

Andalucia

Almeria

Complejo Hospitalario Torrecardenas
Hospital Virgen del Mar

Cadiz

Hospital Universitario Puerta del Mar
Hospital Universitario Puerto Real

Hospital de Jerez de la Frontera

Clinica Nuestra Sefiora de la Salud

Cdrdoba

Hospital Universitario Reina Sofia

Granada

Hospital Universitario Virgen de las Nieves
Huelva

Hospital Juan Ramon Jiménez

Jaén

Complejo Hospitalario Universitario de Jaén
Malaga

Complejo Universitario Carlos Haya
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria
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Hospital Costa del Sol

Clinica Xanit Internacional de Benalmadena
Clinica Parque San Antonio

USP Marbella

Clinica El Angel

Clinica Santa Elena

Hospiten Estepona

Sevilla

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Hospital Universitario Virgen Macarena
Hospital Universitario de Valme

Arag6n

Zaragoza

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Hospital Universitario Miguel Servet
Principado de Asturias

Hospital Central de Asturias

Centro Médico de Asturias

Islas Baleares

Hospital Son Dureta

Policlinica Miramar

Clinica Rotger

Clinica Palmaplanas

Clinica Juaneda

Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario (lbiza)
Islas Canarias

Las Palmas

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Universitario Insular de Gran Canaria
Clinica San Roque

Santa Cruz de Tenerife

Hospital Universitario de Canarias
Complejo Hospitalario Nuestra Sefiora de la Candelaria
Hospiten Rambla

Cantabria

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Castillay Leén

Valladolid

Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Campo Grande (CEMIN)
Salamanca

Hospital Universitario de Salamanca

Ledn

Hospital de Ledn

Burgos

Hospital General Yaglie

Castilla-La Mancha

Toledo

Hospital Virgen de la Salud

Albacete

Hospital General de Albacete

Guadalajara

Hospital Universitario Guadalajara

Ciudad Real

Hospital General de Ciudad Real

Cataluiia

Barcelona

Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge
Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Hospital General Universitari Vall d’Hebron
Hospital Universitari Germans Trias i Pujol
Hospital del Mar

Hospital General de Catalunya

Centre Cardio-Vascular Sant Jordi
Centro Médico Teknon

Clinica Quirén

Hospital de Barcelona-SCIAS

Clinica Corachan

Clinica La Alianza-ANGIOCOR

Mutua de Terrassa

Centro Médico Delfos

Gerona

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta
Tarragona

Hospital Juan XXIII

Lérida

Hospital Universitari Arnau de Vilanova
Comunidad de Madrid

Hospital Puerta de Hierro

Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Clinico San Carlos Complejo Hospitalario
Hospital Universitario de La Princesa
Hospital General Universitario Gregorio Marafion
Hospital Universitario La Paz

Hospital Militar Gémez Ulla

Hospital Ramon y Cajal

Hospital de Alcorcon
Cardioclinsa-Clinica Nuestra Sefiora de América
Clinica Moncloa

Clinica Monteprincipe

Clinica Ruber

Hospital Ruber Internacional
Fundacion Jiménez Diaz

Sanatorio La Milagrosa

Centro Médico Zarzuela

Clinica La Luz

Sanatorio el Rosario

Sanatorio La Paloma

Clinica Alcorcon Sur

Clinica La Moraleja

Clinica Quirén

Comunidad Valenciana

Alicante

Hospital General Universitario de Alicante
Hospital Universitario San Juan
Hospital General Universitario de Elche
Clinica Medimar

Sanatorio Perpetuo Socorro

Clinica Benidorm

Clinica San Jaime de Torrevieja
Hospital de Levante

Hospital de Torrevieja

Valencia

Hospital Clinico Universitario

Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Universitario La Fe

Hospital Dr. Peset

Hospital de la Ribera

Hospital 9 de Octubre

Clinica Virgen del Consuelo

Clinica Casa Salud

Castellon

Hospital General de Castellén

Regidn de Murcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
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Hospital Santa Maria del Rosell

Clinica San Carlos

Clinica Virgen de la Vega

Extremadura

Badajoz

Hospital Universitario Infanta Cristina
Cdceres

Hospital de Céceres

Galicia

La Corufia

Complexo Hospitalario Juan Canalejo
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Clinica USP Santa Teresa

Instituto Médico Quirdrgico San Rafael
Sanatorio Quirdrgico Modelo
Pontevedra

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Hospital POVISA

Orense

Centro Médico El Carmen

Comunidad Foral de Navarra

Hospital de Navarra

Clinica Universitaria de Navarra

Pais Vasco

Alava

Hospital Txagorritxu
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Guiptizcoa

Policlinica Guiplzcoa
Vizcaya

Hospital de Basurto
Hospital de Cruces
Hospital de Galdakao
Clinica V. San Sebastian

CENTROS CON ACTIVIDAD PEDIATRICA DIFERENCIADA
Barcelona

Hospital San Joan de Déu

Hospital Vall d’Hebron

Madrid

Hospital 12 de Octubre

Hospital La Paz

Hospital Ramon y Cajal

Hospital Gregorio Marafion

Sevilla

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Valencia

Hospital Universitario La Fe

Zaragoza

Hospital Miguel Servet

Murcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca




