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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La Seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista presenta su informe
anual con los datos del registro de actividad nacional correspondientes a 2010. Esta informacién permite
conocer la distribucién nacional del intervencionismo cardiaco y ofrece datos para compararlo con el de
otros paises.

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

Resultados: Enviaron sus datos 113 hospitales (71 publicos y 42 privados) que realizan su actividad
predominantemente en adultos. Se realizaron 135.486 estudios diagndsticos; las 119.118 coronariografias
suponen una ligera reduccion respecto al afio anterior, con una tasa de 2.945 coronariografias/millon de
habitantes. Los procedimientos intervencionistas coronarios aumentaron ligeramente, hasta alcanzar
los 64.331 (1.398 intervenciones/millon de habitantes). Se implantaron 100.371 stents, de los cuales
el 61,3% fueron farmacoactivos. Se llevaron a cabo 14.248 procedimientos en el infarto agudo
de miocardio, lo que supone un incremento del 6% respecto a 2009 y representa el 22% del total de
intervenciones coronarias percutaneas. El intervencionismo mas frecuente (295 procedimientos) en
las cardiopatias congénitas del adulto es el cierre de la comunicacion interauricular. La valvuloplastia
mitral sigue en descenso, con 326 casos. El implante de valvulas adrticas percutidneas crece
exponencialmente, con 655 unidades implantadas en 2010.

Conclusiones: El aumento mas importante en la actividad fue en relacion con el infarto agudo de
miocardio con elevacion de ST y el implante percutaneo de valvulas; los demas procedimientos
diagnosticos y terapéuticos se mantienen en fase de meseta.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: The Working Group on Cardiac Catheterization and Interventional Cardiology
presents on a yearly basis a report on the data collected for the national registry. This information
displays how procedures are distributed throughout Spain and makes comparisons with other countries
feasible.

Methods: Institutions render their data voluntarily (online) and they are analyzed by the Working
Group’s steering committee.

Results: Data was sent by 113 hospitals (71 public and 41 private) that treat mainly adults, reporting
135 486 diagnostic procedures, 119 118 of them coronary angiograms, slightly less than the year before,
and with a rate of 2945 coronary angiograms per million inhabitants. Percutaneous coronary
interventions increased a bit, to 64 331 procedures and a rate of 1398 interventions per million. Of
100 371 stents implanted, 61.3% were drug-eluting stents. In the acute phase of myocardial infarction,
14 248 coronary interventions were carried out, 6% more than in 2009 and 22% of the total number of
coronary interventions. The most frequent intervention for adult congenital heart disease was closure
of an atrial septal defect (295 procedures). Percutaneous mitral valvuloplasty continues to decrease
(326 procedures) and percutaneous aortic valve implantations are growing rapidly, with 655 units
implanted in 2010.
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Conclusions: The greatest increase in activity has occurred in the field of myocardial infarction and
percutaneous aortic valve implantation. The other procedures, both diagnostic and therapeutic, remain

stable.

Full English text available from: www.revespcardiol.org
© 2011 Sociedad Espaiiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Abreviaturas

CIA: comunicacion interauricular

IAM: infarto agudo de miocardio

ICP: intervencion coronaria percutanea

SFA: stent farmacoactivo

TAVI: implante percutaneo de valvula adrtica

INTRODUCCION

Continuando una tradicion anual que se repite desde hace
dos décadas, la Junta de la Seccion de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista tiene como una de sus labores la recoleccion de los
datos de actividad del mayor nimero posible de laboratorios de
hemodinamica para la realizacion del Registro Anual de Actividad.
En los dltimos afos, la recogida de estos datos ha ido
perfeccionindose poco a poco'"!'® gracias, sobre todo, a la
introduccién de datos online, que por primera vez este afio ha
supuesto el 100% de los centros y permite un andlisis mas fiable.
Los datos correspondientes a la actividad del afio 2010 se
presentaron a los miembros de la Seccion en su reunioén anual,
que tuvo lugar los dias 16 al 17 de junio en Valencia; también
pueden consultarse en el sitio web de la seccion (http://
www.hemodinamica.com).

La calidad de la informacién obtenida permite, por una parte,
conocer la situacion real en Espafia y relacionarla con el ambito
internacional y, por otra, evaluar y comparar el desarrollo de la
cardiologia intervencionista en las diferentes comunidades aut6-
nomas del Estado espariol. La libre disposicion de estos datos
favorece conocer la distribucion de los recursos y evaluar las
diferentes tendencias de uso de los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos.

En el afo 2010, al igual que en 2009, siguen destacando
tres aspectos fundamentales en el registro. En primer lugar, el
intervencionismo coronario se encuentra en fase de meseta, con un
crecimiento residual. En segundo lugar, continGia el ascenso ya
observado el afio anterior de los procedimientos de intervencién
coronaria percutanea (ICP) en el contexto del infarto, en especial la
angioplastia primaria, posiblemente por diversos motivos, pero
especialmente influido por la iniciativa europea Stent for Life 2°,
cuyo objetivo es mejorar la asistencia al infarto y que tiene a
Espafia como uno de sus paises «objetivo»?!. Nuevamente este afio
varias comunidades se han sumado a esta iniciativa, lo que ha
supuesto un incremento significativo en el nimero de ICP
primarias. De hecho, el crecimiento en ICP del infarto es la
principal causa del crecimiento total en ICP. Por Gltimo, contindia
el ascenso geométrico del implante percutaneo de valvulas
aorticas (TAVI), tanto en el nimero de unidades implantadas
como en el namero de centros que realizan la técnica. Desde la
seccidn se ha promovido la realizacién de un registro especifico de
TAVI, cuyos datos preliminares de 2010 se presentaron también a
los miembros de la seccion en la reunion de Valencia.

Este trabajo presenta el decimonoveno informe de actividad
intervencionista en Espafia y recoge la actividad de la casi totalidad
de los centros publicos y buena parte de los privados.

METODOS

Se recogen los datos referidos a la actividad diagnostica e
intervencionismo cardiaco de la mayor parte de los centros
espaiioles. La recogida de datos es voluntaria y no esta auditada.
S6lo los datos muy discordantes o que presentan un valor fuera de
la tendencia de un centro en los Gltimos afios son requeridos a cada
investigador para su reevaluacion. La recogida se realiza mediante
un cuestionario comn con formato electronico al que se accede a
través de la pagina web de la Secciobn de Hemodinamica y
Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardio-
logia (http://www.hemodinamica.com) que se rellena online. El
analisis de la informacion obtenida fue realizado por la Junta
Directiva de la Seccion, con la colaboracion de la empresa Persei, y
se hace publico en el presente articulo.

Los calculos realizados sobre las poblaciones, tanto del conjunto
del pais como de cada comunidad auténoma, se realizaron con base
en la estimacion de poblacion realizada por el Instituto Nacional de
Estadistica para el 31 de diciembre del 2010 y publicada en su
pagina web (http://www.ine.es). Se consideré que la poblacion
espafiola ascendia a 46.152.926 habitantes (fig. 1). Hay que
destacar que, por primera vez, los procedimientos por millén para
el total del pais se han realizado considerando la poblacion total,
ya que en aflos anteriores estos indices se calculaban haciendo la
media de las diferentes provincias donde existia cardiologia
intervencionista, y no considerando la poblacién total; esto puede
marcar pequeflas diferencias respecto a afios previos, pero nos
parece mas ajustado a la realidad.

Aligual que en los registros previos, se consider6 centro piblico
al que, independientemente de como obtiene sus fondos, atiende
de forma concertada determinada area de poblacion dentro del
sistema publico de salud, y centro privado al resto.

RESULTADOS Y DISCUSION
Infraestructura y recursos

En el presente registro participaron 113 hospitales que
realizan actividad intervencionista en adultos (13 menos que el
afio anterior) y, de estos, 10 lo hacen ademas en pacientes
pediatricos (anexo 1). Han enviado sus datos 71 centros puablicos
(de 74 totales) y 42 centros privados, 10 menos que en 2009 (de
114 privados totales), lo que representa la casi totalidad de los
centros pablicos que realizan actividad intervencionista en nuestro
pais. Se dispone de 175 salas de hemodinamica, de las cuales
112 (64%) estan ubicadas en centros publicos; 35 centros tienen
dos salas y 7 centros, tres o mas. El 68% de los centros disponen de
equipo de alerta las 24 h y el 69% dispone de cirugia cardiaca.

En lo referente a personal, los 113 centros declararon tener
441 médicos que realizaron actividad intervencionista durante
2010 (342 de ellos, acreditados). En los hospitales publicos
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Total Espafia 46.152.926 (31-12-2010)

m Andalucia 8.256.297
Aragén 1.314.906
Principado de Asturias 1.055.557
M [slas Baleares 1.088.514
Canarias 2.100.235
B Cantabria 578.632
Castilla-La Mancha 2.046.717
m Castillay Ledn 2.491.420
Cataluia 7.333.530
Ceuta 75.763
Comunidad Valenciana 5.004.475
Extremadura 1.083.259
u Galicia 2.736.636
Comunidad de Madrid 6.369.167
O Melilla 74.078
Regién de Murcia 1.468.127
Comunidad Foral de Navarra 622.125
Pais Vasco 2.140.339
La Rioja 313.149

Figura 1. Poblacién de Espaiia a 31 de diciembre de 2010. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

(323 médicos) se distribuyen en 4,5 por centro y 2,8 por sala; en
los privados, 1,8 por centro y 1,8 por sala. En cuanto al personal de
enfermeria, 113 centros han comunicado sus datos y contabilizan
544 diplomados universitarios en enfermeria (DUE) y 98 técnicos
de radiodiagnostico (ATR), con una media de 3,8 DUE o ATR por
centro publico y 3,3 por centro privado.

Actividad diagnostica

Durante 2010 se realizaron 135.486 estudios diagnosticos, lo
que por primera vez supone una reduccién del 1,2% respecto al afio
anterior. De estos procedimientos, 119.918 fueron coronariogra-
fias, un 3,2% menos que en 2009 (puede influir el hecho de haber
recogido 3 centros publicos y 10 privados menos que el afio
anterior, debido a que no han informado de sus datos). E1 24,9 de las
coronariografias se realizaron a mujeres y el 23%, a mayores de
75 afos, cifras similares a las del afio anterior. El promedio nacional
de coronariografias se cifra en 2.945 procedimientos por millon de
habitantes, superior al de 2009, teniendo en cuenta la salvedad antes
mencionada de la variacion en la forma de medir los promedios, pero

140.000 m Coronarios

120.000 Séﬂngnrﬁis A

100.000 - ;(B)it(;gzias
80.000 -

adn lejos de los Gltimos datos europeos publicados referidos al afio
2005, que cifran en 4.030 el namero de coronariografias por millén
de habitantes??, o los tltimos datos presentados en el congreso
EuroPCR 2011 y referidos a 2009, en que la media se situd por encima
de 5.500 coronariografias por millén?3. Cabe destacar un creci-
miento del 19,6% en los estudios valvulares, probablemente en
relacién con el incremento de los TAVI

En la figura 2 se muestra la distribucion de todos los
procedimientos diagndsticos desde el afio 2000. En cuanto
a la actividad diagnostica por centros, 62 realizaron mas de
1.000 coronariografias (7 mas que en 2009) y 21 de ellos, mas
de 2.000 (fig. 3). Se efectuaron como media 1.198 procedi-
mientos diagndsticos por centro y 774 por sala, con sélo ligeras
variaciones respecto a los Gltimos registros'®!°, Hay que destacar
que s6lo 13 hospitales piblicos (4 menos que en 2009) realizaron
menos de 1.000 coronariografias.

Como ya se ha expresado, el promedio nacional de coronario-
grafias se sitdia en 2.945 por millén de habitantes; su distribucion
por comunidades auténomas se expone en la figura 4. Respecto al
afio anterior, se amplia la diferencia entre la comunidad con mas
coronariografias y la que menos, que se sitia en 1.880.

Abordaje radial 56,46%

60.000
40.000
20.000
0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Coronarios 73.382 79.607 83.667 90.939 97.785 103.646 113.228 122.260 123.031 122.961 119.118
Valvulares 9.532 9.452 8.225 9.168 8.738 7.978 7.901 9.459 8.884 9.683 11.581
Biopsias 2.164 1.644 1.720 887 1.402
Congénitos A 1.328 531 570 613 701 721 741 787 761 1.496 868
Otros 4.097 5.840 5.027 5.228 4.227 4.900 3.923 3.122 2.062 2138 2.517
Total 88.339 95.430 97.609 105.939 111.451 117.245 126.196 136.231 136.458 137.166 135.486

Figura 2. Evolucion del nimero y el tipo de estudio diagnostico efectuado entre los afios 2000 y 2010.
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Figura 3. Distribucion de centros segtn el nimero de coronariografias.

En cuanto a las técnicas de diagnéstico intracoronario, la
situacion es similar a la del afio anterior. La ecografia intracoro-
naria (IVUS) es la de mayor uso, seguida de la guia de presion.
Se aprecia una ligera reducciéon (0,8%) en el uso de la IVUS,
mientras que la guia de presion aumenta el 26,6% (su uso ya habia
crecido un 17% el afio anterior). La tomografia de coherencia 6ptica
crece considerablemente y pasa de 327 casos en 2009 a 557 en
2010. Continda bajando el uso de la guia intracoronaria Doppler,
con s6lo 43 casos (52 casos en 2009). En la figura 5 puede
apreciarse la evolucion de las diferentes técnicas de diagnostico
intracoronario en los Gltimos afios.

Por otra parte, respecto a la via de acceso, la arteria radial
mantiene el incremento observado en afios anteriores y finalmente
supera a la arteria femoral, con un 56,5% de los casos, en
comparacion con el 45% en 2009 (fig. 1).

Intervencionismo coronario

Todos los centros con actividad diagnostica realizan también
ICP. A pesar de la reduccion en coronariografias, el nimero de ICP
crece de nuevo ligeramente (1,9%), cifra practicamente idénticaala
del afio anterior (2%), y su nimero se sitda en 64.331. La evolucion
historica de las ICP se expone en la figura 6. El nimero de ICP por
millon habitantes fue 1.398 (frente a las 1.391 de 2009), muy lejos
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de los Gltimos datos europeos publicados, que las cifran en 1.601
ICP por millén de habitantes en 200522, o las casi 2.000 por millén
de 200923, con lo que Espafia se sit(ia a la cola de Europa.

La relacion ICP/coronariografia crece un 3% y se sitGia en 0,5. El
namero de procedimientos en enfermedad se mantiene muy
estable respecto al afio anterior y esta en el 25,4% del total de ICP y
tampoco cambian los procedimientos realizados ad-hoc durante el
diagnostico, situdndose en el 77% (el 76% el afio anterior).

La distribucién por sexos y grupos de edad, muy similar a la de
2009, muestra un 20,2% de ICP en mujeres (el 1% mas que el afio
anterior), mientras que en los mayores de 75 afios el porcentaje es
idéntico, un 23,3%. Se trataron reestenosis en un 5,3% de los casos
(el 5,6% en 2009). Continda la estabilizacion en el porcentaje de
reestenosis tratadas, que puede explicarse por un similar uso de
stents farmacoactivos (SFA) en los Gltimos afios.

Sigue el importante crecimiento de las ICP sobre el tronco
comun no protegido, que se sitGa en 2.271 intervenciones, un 15%
mas que el afio anterior, lo que supone el 3,5% del total de ICP
(el 3,1% en 2009). Se realizaron 994 intervenciones sobre vena
safena y 184 sobre arteria mamaria.

Respecto al uso de inhibidores de la glucoproteina IIb/llla e
inhibidores directos de la trombina como tratamiento farmaco-
logico coadyuvante, se utilizaron en 13.869 procedimientos, un
21,5% del total de ICP (muy similar a 2009), la distribucion fue del
62,7% para abciximab, el 9,1% para tirofiban, el 6,2% para
eptifibatida y el 22% para bivalirudina, que sigue creciendo
respecto a afios previos.

La distribucién por comunidades auténomas de las 1.398 ICP
por millén habitantes de Espafia se muestra en la figura 7. La
amplitud se reduce algo respecto a 2009 y pasa de 836 a 793. En
cuanto a la distribucion por centros, la figura 8 muestra que
54 centros realizan menos de 500 ICP al afio (47%), aunque gran parte
de los hospitales privados se encuentran en esta categoria; los
centros de alto volumen (> 1.000) siguen siendo 17, como en 2009.

Las técnicas de diagnoéstico intracoronario (IVUS y guia de
presion), usadas fundamentalmente en la evaluaciéon de la
gravedad de las lesiones intermedias o en la evaluacion del
resultado de la intervencion, se mantienen en cifras parecidas a las
de 2009, con el 9,2% de IVUS y el 3,7% (crecimiento de mas del 1%)
de guias de presion del total de las ICP.
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Regién de Murcia
Andalucia

Canarias
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Catalufa
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Figura 4. Distribucion de coronariografias por millén de habitantes y comunidad auténoma.
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Figura 5. Evolucion de las diferentes técnicas de diagnéstico intracoronario. IVUS: ecografia intracoronaria; OCT: tomografia de coherencia optica.
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Figura 6. Evolucion del ntimero de intervenciones coronarias percutaneas entre 1999 y 2010. ICP: intervencion coronaria percutinea.
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Figura 7. Distribucion de intervenciones coronarias percutaneas por millon de habitantes y comunidad auténoma.
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Figura 8. Distribucion de centros segn el nimero de intervenciones
coronarias percutaneas realizadas en 2010.

El acceso radial en la ICP crece un 3% y se sit{ia casi en paridad
con el acceso femoral (el 48,4% para el radial). Por lo que al acceso
femoral se refiere, se han usado 37.064 cierres vasculares, y su
uso disminuye por primera vez, concretamente un 9%. De ellos,

La Rioja | No comunicado
Cantabria
Islas Baleares
Pais Vasco
Regién de Murcia
Canarias
Comunidad de Madrid
Comunidad Valenciana
Extremadura
Aragon
Principado de Asturias
Andalucia
Castillay Leén
Catalufa
Galicia
Castilla-La Mancha
Comunidad Foral de Navarra
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el 68% fueron con colageno, el
17,3%, dispositivos de otro tipo.

14,3% con sutura y el

Stents

Se implantaron stents en el 96,5% del total de ICP
(un 2% mas que en 2009), lo que hace un total de 62.046 ICP y
100.371 unidades implantadas durante 2010, 3.500 unidades
menos que en 2009. De nuevo, la relacion de stents por paciente
se ha reducido a 1,6 (1,6 en 2009); esto podria estar en relacién
con el aumento de las angioplastias del infarto, donde la relacion
de stents por procedimiento es generalmente menor que en los
electivos. El uso del SFA crece un 1,8% respecto a 2009 y se sitia
en el 61,3%, lo que supone 61.535 unidades. La distribucion
del tipo de stent segln las caracteristicas del paciente y de las
lesiones a tratar hace que en un namero importante de

Media de Espafa, 61,31%

79,26%
78,85%
78,37%
75,07%
73,73%
66,99%
65,91%
65,36%
60,52%
58,19%
56,96%
56,68%
54,23%
49,90%
49,78%
44,18%

0 10% 20%

30%

40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figura 9. Distribucion del porcentaje de stents farmacoactivos antiproliferativos respecto al total de stents implantados segin la comunidad auténoma.
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2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
|IPrimaria Rescate Facilitada ™ Total |
Primaria 2.821| 3.900| 4.640| 5.101 6.316| 7.358| 7.837| 9.334| 10.339
Rescate 1.428 | 1.591 1.523| 1.772| 1.932| 2253| 1.940| 2.145| 1.862
Facilitada 517 589 1.163| 1.468| 1.819 1.711 1.822| 1.916| 2.047
Total 4766 | 6.080| 7.326| 8.341| 10.067 | 11.322 | 12.079| 13.995 | 14.248

Figura 10. Evolucion de los tipos de intervencién coronaria percutinea en el infarto agudo de miocardio.
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Figura 11. Distribucién de intervenciones percutaneas en el infarto agudo de miocardio por millén de habitantes y comunidad auténoma.

procedimientos se use uno, otro o ambos tipos de stent; en
concreto, el porcentaje de procedimientos solo con SFA se sitia
en el 37,3%, muy similar al 33,6% de 2009, pero casi un 20% menos
que en 2008.

El uso del SFA sigue mostrando grandes diferencias entre las
distintas comunidades auténomas; Cantabria continta a la cabeza
con el 79,3% y la Comunidad Foral de Navarra, en la cola con el
44.2% (fig. 9).

Otros dispositivos y procedimientos de intervencion coronaria
percutdnea

La aterectomia rotacional contindia creciendo, en concreto
el 14,11% respecto a 2009, y se sitia en 1.213 procedimientos.
No se documenté ninglin procedimiento de aterectomia
direccional ni de braquiterapia intracoronaria. Entre los otros

dispositivos, el baléon de corte sigue su crecimiento, con
2.092 procedimientos en 2010, lo que supone un 17% mas que
en 2009 y un 50% mas que en 2008 y refleja un incremento en la
complejidad de los casos, que también el crecimiento en
aterectomia rotacional indica. En cuanto a los catéteres de
trombectomia, pasan de 5.481 en 2009 a 7.032 en 2010, paralelo
al aumento de ICP en el infarto.

Intervencionismo en el infarto agudo de miocardio

Las 14.248 ICP durante el infarto agudo de miocardio (IAM)
suponen un incremento del 6% respecto a 2009, que ya era un 10%
superior a 2008, y representan el 22% del total de ICP (fig. 10). Del
namero total de procedimientos, el 22,3% se ha realizado en
mujeres (el 5% mas que en 2009); el 23,6% de los estudios, un 2%
mas que el afio anterior, se ha practicado en mayores de 75 afios.
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Figura 12. Distribucion de la angioplastia primaria por millén de habitantes y comunidad auténoma.
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Figura 13. Distribucién de centros segiin el nimero de intervenciones
coronarias percutaneas en el seno del infarto agudo de miocardio.

Dentro de la variedad de ICP que se realiza en la fase aguda
del 1AM, continda el incremento en la angioplastia primaria, la
modalidad que mas crece y ha pasado de 9.334 en 2009 a 10.339 en
2010 (incremento del 10 y el 29% respecto a 2008). Cuatro
comunidades auténomas han crecido considerablemente en
este apartado: el Principado de Asturias, Castilla-La Mancha,
Catalufia y la Region de Murcia. Las ICP primarias suponen un
16% del total de angioplastias y el 72,7% del total de ICP del infarto;
2.047 (14,4%) son ICP facilitadas y 1.862 (13%) son rescates, que se
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reducen en 300 intervenciones respecto a 2009 (fig. 10). No
existen datos acerca del nimero de IAM con elevacion del
segmento ST totales en el pais, pero si la estimaciéon anual
espafiola es de 45.000 IAM?*2°, la ICP primaria se aplicaria tan sélo
al 20% de ellos; el objetivo de la iniciativa Stent 4 Life es llegar a un
70% de ICP primarias en el IAM?°,

La distribucién nacional de la ICP en el [AM muestra una
dispersion similar a la de 2008; las comunidades que tienen
organizado un programa de atencion continua del IAM presentan
los mejores datos (figs. 11 and 12).

En cuanto al namero de procedimientos por centro, 27 realizan
mas de 200 ICP del infarto al afio (4 mas que en 2009), mientras que
40 realizan menos de 50 (5 menos que el afio anterior) (fig. 13).

Intervencionismo no coronario en el adulto

Entre las valvuloplastias, la mitral sigue siendo la mas frecuente
(324 casos), en lento pero inexorable decremento aflo a afio
(fig. 14). La técnica se realiza en 59 de los 113 centros. La
valvuloplastia adrtica se ha duplicado en 2 afios, pasando de 75 en
2008 a 146 en 2010. El crecimiento en el TAVI sigue siendo
espectacular, y pasa de 426 en 2009 a 655 en 2010 (39 centros
realizan la técnica). De ellas, el 51% son autoexpandibles
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Figura 15. Distribucién por comunidad auténoma del implante percutidneo de valvulas aérticas (unidades por millon de habitantes).
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(el 94,4% de éxito, con mortalidad hospitalaria del 5,6%) y el
49%, expandibles con baldén (el 92,1% de éxito, con mortalidad
hospitalaria del 7,9%). La distribucion por comunidades se muestra
en la figura 15.

El procedimiento intervencionista no coronario del adulto
mas frecuente sigue siendo el tratamiento de las cardiopatias
congénitas. Se ha llevado a cabo un total de 682 procedimientos
(comparado con 731 en 2009) y el mas frecuente ha sido el
cierre de la comunicacion interauricular (CIA), con 295 casos en
total (329 en 2009), de los cuales se trato con éxito al 96%. En el
1,6% hubo complicaciones mayores y otro 1,6% se consider6 fracaso
no complicado. Se cerraron 265 foramenes ovales (232 en 2009),
con éxito en el 99% de los casos y s6lo una complicaciéon mayor. Se
han tratado 47 coartaciones de aorta (10 mas que el afio anterior).
Los demas procedimientos incluyen cierre de ductus, de comuni-
cacion interventricular y de fistulas.

Se trataron 114 fugas (leaks) paravalvulares, 20 mas que en
2008, de las cuales 27 eran mitrales y 87, adrticas.

Intervencionismo en pacientes pedidtricos

Un total de 10 centros han proporcionado datos sobre su
actividad en edad pediatrica (16 afios o menores), con 60 cierres de
CIA y 93 de ductus como los procedimientos mas comunes.

CONCLUSIONES

El afio 2010 sigue mostrando una fase de meseta o ligera
reduccion en la evolucién de los procedimientos tanto diagndsticos
como terapéuticos. ContinGia el crecimiento progresivo de la
angioplastia en el contexto del IAM, en particular la ICP primaria,
debido a la incorporacion de nuevas comunidades a programas de
ICP primaria y al marcado incremento en algunos centros del

ANEXO 1

Hospitales que han participado en el registro

nimero de ICP primarias realizadas. El programa Stent 4 life,
objetivo prioritario tanto de la Sociedad Europea de Cardiologia
como de la Sociedad Espaifiola de Cardiologia y de nuestra propia
Seccibn, debe servir para mejorar la asistencia al infarto en nuestro
pais, a través de la concienciacion de la administracion y del
colectivo médico.

Se mantienen las diferencias entre las regiones de Espafia en la
ICP en general y en el del infarto en particular.

El uso del SFA se mantiene estable en los Gltimos afios, con una
gran dispersion entre las comunidades auténomas y una distri-
bucién similar a la de afios anteriores. Han crecido considera-
blemente tanto la aterectomia rotacional y el balon de corte, como
posible expresion del incremento de la complejidad de los casos,
como los catéteres de trombectomia debido al incremento de la ICP
del infarto.

La via de acceso radial supera el 50% para el diagnéstico y se
aproxima a dicho porcentaje en el intervencionismo.

Mencion aparte merece el TAVI, que ha crecido un 50% respecto
a 2009 y, a pesar de su elevado precio, parece una técnica
imparable, que ya realizan 39 centros en nuestro pais.
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Andalucia

Complejo Hospitalario Torrecardenas

Clinica El Angel

Complejo Hospitalario Universitario de Jaén

Clinica Nuestra Sefiora de la Salud, Cadiz

Complejo Universitario Carlos Haya

Clinica Parque San Antonio

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria

Hospital USP de Marbella

Hospital Costa del Sol

Hospiten Estepona

Hospital de Jerez de la Frontera

Hospital Juan Ramoén Jiménez

Hospital Universitario de Valme

Hospital Universitario Puerta del Mar

Hospital Universitario Puerto Real (Cadiz)

Hospital Universitario Reina Sofia

Hospital Universitario Virgen de las Nieves

Hospital Universitario Virgen del Rocio

Hospital Universitario Virgen Macarena

Aragon

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza

Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza

Principado de Asturias

Hospital Central de Asturias

Centro Médico de Asturias

Cantabria
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Centros pablicos

Centros privados

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Castilla y Le6n

Hospital Clinico Universitario de Salamanca

Hospital Campo Grande (CEMIN)

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Hospital de Ledn

Hospital General Yagiie

Castilla-La Mancha

Hospital General de Ciudad Real

Hospital General Universitario de Albacete

Hospital General Universitario de Guadalajara

Hospital Virgen de la Salud

Cataluiia

Ciutat Sanitaria i Universitaria de Bellvitge

Centre Cardiovascular Sant Jordi

Hospital Clinic i Provincial de Barcelona

Hospital de Barcelona SCIAS

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital General de Catalunya

Hospital del Mar, Barcelona

Hospital Universitari Sagrat Cor (ANGIOCOR, S.L.)

Hospital General Universitari Vall d’'Hebron

Hospital Universitari Matua de Terrassa

Hospital Universitari Dr. Josep Trueta

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol

Hospital Universitari Joan XXIII

Hospital Universitario Arnau de Vilanova de Lleida

Comunidad Valenciana

Hospital Clinico Universitario de Valencia

Clinica Medimar Alicante

Hospital de la Ribera (Alzira)

Hospital 9 de Octubre de Valencia

Hospital General de Alicante

Hospital Clinica Benidorm

Hospital General de Castelléon

Hospital del Vinalopd

Hospital General Universitario de Elche

Hospital Levante Benidorm

Hospital General Universitario de Valencia

Hospital Perpetuo Socorro, Alicante

Hospital Universitario Dr. Peset

Hospital San Jaime Torrevieja USP

Hospital Universitario La Fe

UTE Torrevieja Salud

Hospital Universitario San Juan de Alicante

Extremadura

Hospital de Caceres

Hospital Universitario Infanta Cristina

Galicia

Complexo Hospitalario Universitario de A Coruifia

Instituto Médico Quirdargico San Rafael

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Islas Baleares

Hospital Universitario Son Dureta

Clinica Juaneda

Clinica Rotger

Clinica USP Palmaplanas

Policlinica Miramar

Canarias

Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin

Hospital Universitario de Canarias, Tenerife

Hospital Universitario Insular de Gran Canaria

Hospital Universitario Ntra. Sra. de Candelaria

Hospiten Rambla

Comunidad de Madrid

Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla

Clinica La Luz

Hospital Clinico San Carlos

Clinica Moncloa, Madrid

Hospital General Universitario Gregorio Marafion

Clinica Nuestra Sefiora de América
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Centros publicos

Centros privados

Hospital Puerta de Hierro

Clinica Ruber

Hospital Ramoén y Cajal

Fundacion Jiménez Diaz

Hospital Universitario 12 de Octubre

Hospital La Moraleja (Sanitas)

Hospital Universitario de La Princesa

Hospital La Zarzuela

Hospital Universitario Fundacion Alcorcon

Hospital Universitario Quiron Madrid

Hospital Universitario La Paz

Hospitales de Madrid Monteprincipe y Sanchinarro

Sanatorio del Rosario de Madrid

Sanatorio La Milagrosa

Sanatorio San Francisco de Asis

Region de Murcia

Hospital Universitario Santa Maria del Rosell

Hospital San Carlos, Murcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Hospital Virgen de la Vega, Murcia

Comunidad Foral de Navarra

Hospital de Navarra

Pais Vasco

Hospital de Basurto-Basurtuko Ospitalea

Clinica Vicente San Sebastidn

Hospital de Cruces

Policlinica Guipzcoa

Hospital de Galdakao-Usansolo

Hospital Txagorritxu

La Rioja

Hospital Viamed-Los Manzanos
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