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RESUMEN

Introduccion y objetivos: Se presenta el informe de actividad del afio 2022 de la Asociacién de Cardiologia
Intervencionista de la Sociedad Espaiiola de Cardiologia (ACI-SEC).

Meétodos: Se invit6 a todos los laboratorios de hemodinamica a participar en el registro. La recogida de
datos se realizo a través de un cuestionario telematico. Una empresa externa realiz el analisis de datos,
revisados por la junta directiva de la ACI-SEC.

Resultados: Participaron 111 centros. El nimero de estudios diagndsticos aumento6 un 4,8% con respecto
a 2021, y el namero de intervenciones coronarias percutaneas (ICP) se mantuvo estable. Las ICP sobre
tronco coronario izquierdo aumentaron un 22%. El abordaje radial sigue siendo preferencial para las ICP
(94,9%) y se observa un incremento de uso del baléon farmacoactivo. El uso de técnicas de imagen
intracoronaria se ha incrementado y se utilizan en el 14,7% de las ICP. También aumenta el uso de guia de
presion (el 6,3% con respecto a 2021) y técnicas de modificacion de placa. Sigue creciendo la ICP primaria,
el tratamiento mas frecuente (97%) en el infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST. La
mayoria de los procedimientos no coronarios mantienen su tendencia creciente; destacan los implantes
percutaneos de valvula aodrtica, el cierre de orejuela, la técnica borde-a-borde mitral/tricuspidea, la
denervacion renal y el tratamiento de la enfermedad de la arteria pulmonar.

Conclusiones: El Registro espafiol de hemodinamica y cardiologia intervencionista de 2022 demuestra
un incremento en la complejidad de la enfermedad coronaria y un crecimiento notable de los
procedimientos en cardiopatia estructural valvular y no valvular.
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Spanish cardiac catheterization and coronary intervention registry. 32nd official
report of the Interventional Cardiology Association of the Spanish Society
of Cardiology (1990-2022)

ABSTRACT

Introduction and objectives: This article presents the annual activity report of the Interventional
Cardiology Association of the Spanish Society of Cardiology (ACI-SEC) for the year 2022.

Methods: All Spanish centers with catheterization laboratories were invited to participate. Data were
collected online and were analyzed by an external company in collaboration with the members of the
board of the ACI-SEC.

Results: A total of 111 centers participated. The number of diagnostic studies increased by 4.8%
compared with 2021, while that of percutaneous coronary interventions (PCI) remained stable. PCIs on
the left main coronary artery increased by 22%. The radial approach continued to be preferred for PCI
(94.9%). There was an upsurge in the use of drug-eluting balloons, as well as in intracoronary imaging
techniques, which were used in 14.7% of PCls. The use of pressure wires also increased (6.3% vs 2021) as
did plaque modification techniques. Primary PCI continued to grow and was the most frequent
treatment (97%) in ST-segment elevation myocardial infarction. Most noncoronary procedures
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maintained their upward trend, particularly percutaneous aortic valve implantation, atrial appendage
closure, mitral/tricuspid edge-to-edge therapy, renal denervation, and percutaneous treatment of

pulmonary arterial disease.

Conclusions: The Spanish cardiac catheterization and coronary intervention registry for 2022 reveals a
rise in the complexity of coronary disease, along with a notable growth in procedures for valvular and
nonvalvular structural heart disease.

© 2023 Sociedad Espafiola de Cardiologia. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Abreviaturas

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

ICP: intervencion coronaria percutanea

IVUS: ecografia intravascular

TAVI: implante percutaneo de valvula aértica

INTRODUCCION

Desde hace mas de 3 décadas, una de las tareas mas importantes
de la junta directiva de la Asociacion de Cardiologia Intervencio-
nista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (ACI-SEC) es
documentar y comunicar la actividad registrada en las diferentes
salas de cardiologia intervencionista de Espafia'>2. Estos datos
permiten evaluar la situacion actual de la cardiologia intervencio-
nista en nuestro pais, la evolucion de cada una de las técnicas
realizadas y la incorporaciéon de nuevas. Ademas, permiten
detectar diferencias entre distintos territorios e incluso compa-
rarnos con los paises de nuestro entorno. La inclusién de datos es
voluntaria; sin embargo, debido a la gran repercusion de este
registro nacional de actividad, la colaboracién de los diferentes
centros tanto publicos como privados es mayoritaria y se ha
convertido en una tradiciéon anual en la que todos los hospitales
quieren participar. Al ser un registro no auditado, presenta diversas
limitaciones, aunque representa una informacion de vital impor-
tancia. Cada afio, se actualizan y optimizan las variables solicitadas
en funcion de la llegada de nuevas técnicas o dispositivos. La base
de datos esta gestionada por una empresa externa independiente
que facilita los datos a la junta directiva de la ACI-SEC, que a su vez
se encarga de depurarlos. Este registro nacional de actividad se
presentd el 9 de junio de 2022 en el congreso de la ACI-SEC
celebrado en Santander.

En definitiva, el Registro espaiiol de hemodinamica y cardio-
logia intervencionista es una de las iniciativas mas importantes de
la ACI-SEC cada afio. Representa un ejercicio de colaboracion y
transparencia y permite describir las tendencias en cardiologia
intervencionista y comparar la actividad entre distintos territorios.
Este registro puede tener un papel importante en politicas de
inversion al justificar la necesidad de crecimiento de alguna
determinada técnica en un territorio concreto.

Este articulo presenta el XXXII informe de actividad interven-
cionista en Espafia y recoge la actividad correspondiente a 2022.

METODOS

El registro de actividad de la ACI-SEC describe la actividad
realizada en la mayoria de los centros espafioles (pablicos y privados)
durante el afio 2022. Engloba los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos realizados en las salas de cardiologia intervencionista,
tanto en patologia coronaria como no coronaria. Se trata de un
registro voluntario no auditado y, por lo tanto, sujeto a un margen de
error implicito. En relacion con datos discordantes, se ha contactado

con los centros responsables para optimizar la recogida de datos. Esta
se realiza mediante un formulario electronico que los miembros de la
junta directiva de la ACI-SEC modifican cada afio para adaptar las
variables a nuevas técnicas o dispositivos. Este afio, por primera vez,
se ha coordinado la actualizacion de estas variables con el
responsable del registro de actividad de cardiopatias congénitas
para aportar una vision mas global sobre estas enfermedades. Una
empresa externa llevo a cabo el analisis de datos con la ayuda de uno
de los miembros de la junta que después se encarga de comunicar los
datos de la actividad 2022 y compararlos con los de afios anteriores.
De la misma manera que en afios previos, los calculos realizados
sobre las poblaciones estatal y por comunidades autonomas se han
basado en los proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
en su pagina web>>. Se considerd que la poblacién estatal ascendia a
47.615.034 habitantes, de tal manera que los calculos por millon de
habitantes se han considerado calculando la poblacion total. Se
describen los datos absolutos (n) y relativos (%).

RESULTADOS
Infraestructura y recursos

En 2022 participaron 111 hospitales de un total de 122 invitados
(91%). Facilitaron sus datos el 96,4% de los centros publicos
invitados (80 de 83) y el 79,5% de los centros privados (31 de 39).
Esto supone una reducciéon de la participacion de 3 centros
publicos y 7 privados con respecto a 2021 que ha de tenerse en
cuenta al comparar los datos con el afio previo. En cuanto al
numero de salas, se registraron un total de 263: 153 con dedicacion
exclusiva, 60 compartidas, 33 hibridas y 17 tuteladas.

De los 111 hospitales que aportaron sus datos, 97 tenian equipo
de guardia de codigo infarto 24/7, mientras que en 14 solo se
realizan intervenciones coronarias percutaneas (ICP) primarias
durante el horario laboral. En cuanto al personal dedicado,
teniendo en cuenta la reducciéon de centros que aportaron sus
datos, se registraron menos cardidlogos intervencionistas (459 en
2022 frente a 494 en 2021), de los que 437 (95,2%) estaban
acreditados por la ACI-SEC. Esto contrasta con el incremento de
cardiblogos en plantilla en estos centros (1.841 comunicados en
2021y 2.137 en 2022)y el nimero de becarios (66 comunicados en
2021 y 94 en 2022). El porcentaje de mujeres cardidlogas
intervencionistas es similar al del afio previo (24,4%). Ademas, el
numero de diplomados en enfermeria asciende ligeramente
respecto a 2021 (735 frente a 722) y se reduce discretamente el
ntmero de técnicos en radiodiagnostico (94 frente a 106).

Actividad diagnostica e intervencionismo coronario
Actividad diagndstica

El registro de nacional de 2022 confirma la recuperacion de
actividad tras la pandemia de la COVID-19 que ya apuntaba la
de 20212°-3!, En 2022 la actividad diagnéstica intervencionista
en Espafia se increment6é un 4,8% con respecto al afio previo
(165.235 procedimientos), superando por fin los realizados en
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Media de Espafia en 2022: 3.221 (3.102 en 2021 y 2.806 en 2020)
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Figura 1. Nimero de coronariografias diagndsticas por millon de habitantes; media espafola y total por comunidades autobnomas en 2021 y 2022.

2019 (165.124). De estos procedimientos, la gran mayoria fueron
coronariografias (92,8%), seguidas de cateterismos derechos (5%) y
biopsias endomiocardicas (1,1%).

La via de acceso predominante para los procedimientos
coronarios contintia siendo la radial, tanto en los diagnoésticos
(94,9%) como en las ICP (92,8%). La media nacional de coronario-
grafias se mantiene similar al afio previo, con 3.221/millon de
habitantes; los mayores incrementos respecto a 2021 se produ-
jeron en Canarias y Castilla y Leon (figura 1). Durante 2022, se ha
observado un crecimiento notable en el nimero de estudios de
tomografia computarizada cardiaca, 19.657 frente a los 14.568
de 2021. Cardiologia participa en la realizacion de estos estudios en
37 de los 101 centros que los realizan (36,6%).

Técnicas de diagnéstico intracoronario

El uso de técnicas de diagndstico intracoronario ha experi-
mentado un incremento progresivo en la Gltima década (figura 2).
En cuanto a los estudios funcionales con guia de presion, se ha
comunicado un incremento del 6,3% con respecto a 2021. Ademas,
por primera vez se aportan los datos de estudios de microcircu-
lacion y vasoespasmo. En cuanto a las técnicas de imagen
intracoronaria, el uso de ecografia intravascular (IVUS) aumento
un 31,5%, explicado solo en parte por la reduccion del 15,3% en le
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uso de tomografia de coherencia oOptica motivado por la
interrupcion del suministro de catéteres desde abril del 2022.
Con todo, se incrementd el uso de imagen intracoronaria (IVUS/
tomografia de coherencia 6ptica) por ICP en relaciéon con el afio
anterior (el 14,7% en 2022 frente al 11,6% en 2021). La distribucion
por comunidades auténomas fue asimétrica y se registré6 un
maximo de utilizacion de estas técnicas en Aragon (figura 3).

Intervencion coronaria percutdnea

El nimero de ICP se mantiene estable en 2022 (74.894) con
respecto al aflo previo (75.167), con lo cual se consolida la
recuperacion tras la pandemia de la COVID-19. La media de ICP por
millén de habitantes en Espaiia se situé en 1.573 durante 2022
(1.586 en 2021); Castilla y Leon, el Pais Vasco y Extremadura son
las comunidades con mayor nimero de procedimientos por millon
de habitantes (figura 4). De los centros que participaron en el
registro, 23 (20,9%) realizaron mas de 1.000 ICP en 2022, mientras
que 53 centros (48,2%) realizaron entre 500 y 1.000. El resto de
centros (30,9%) realizaron menos de 500 ICP. Con respecto a los
escenarios anatomicos especificos, se observé un incremento en el
ICP del tronco coronario izquierdo no protegido del 22% con
respecto al afio previo y un incremento del 7,2% en las ICP de
oclusiones crénicas totales.
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Figura 2. Evolucion temporal de las diferentes técnicas de diagnostico intracoronario. OCT: tomografia de coherencia optica.
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Figura 3. Técnicas de diagndstico intracoronario por ICP en cada comunidad auténoma. ICP: intervencion coronaria percutanea; IVUS: ecografia intravascular; OCT:
tomografia de coherencia 6ptica.

En los Gltimos arios se ha estabilizado el porcentaje de uso de stents un 48,7% respecto 2021; el laser coronario, un 48,9% y, por primer
farmacoactivos (respecto al total de stents), el 97,3% en 2022. También afio, contamos con el nimero de procedimientos realizados con

es notable la tendencia a un mayor uso de balones farmacoactivos, aterectomia orbitacional (158). A pesar del crecimiento de estas
pues en 2022 se realizaron 2.891 procedimientos exclusivamente con técnicas, la aterectomia rotacional mantiene un crecimiento del
estos dispositivos (frente a los 2.006 del afio previo). 6,5% respecto al aflo previo.

Las técnicas de modificacion de placa siguen creciendo de Otro de los aspectos destacables es el incremento general de los
manera notable un afio mas. El uso de balones de litotricia aument6 dispositivos para asistencia a la ICP, ya descrito el afio previo, que

Media de Espafia en 2022: 1.573 (1.586 en 2021)
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Media de Espafia en 2022: 452 (445 en 2021 y 442 en 2020)
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Figura 5. Nimero de intervenciones coronarias percutaneas (ICP) primarias por millon de habitantes; media espafiola y total por comunidades autonomas en

2021 y 2022.

suponen un 2,1% del total de ICP. Durante 2022, el incremento de
uso de Impella (Abiomed, Estados Unidos) fue discreto (325 dispo-
sitivos en 2021 y 327 en 2022), con un incremento mas marcado
del oxigenador extracorpéreo de membrana (168 dispositivos en
2021y 181 dispositivos en 2022)y el balén de contrapulsacion, que
revierte la tendencia a la baja del afio previo (1.020 en 2020, 924 en
2021y 1.032 en 2022) y vuelve a ser un afio mas el dispositivo mas
utilizado en este contexto.

Intervencion coronaria percutdnea en el infarto agudo de miocardio

La ICP en el contexto del infarto agudo de miocardio volvié a
aumentar discretamente en 2022 (un 0,8% mas que en 2021) y alcanza
cifras similares a las de afios previos a la pandemia de la COVID-19
(22.163 en 2022y 22.529 en 2019)?°-3!, La ICP primaria supone el 97%
de las ICP realizadas en este contexto y experimentd un crecimiento
del 2,1%. Por el contrario, se reduce el nimero de ICP de rescate (un
15,8%) y facilitada (un 40,3%) con respecto a 2021. La media de ICP
primaria por millon de habitantes se incrementa discretamente
(452 en 2022 frente a 445 en 2021) (figura 5). La mayoria de las
comunidades autonomas comunicaron un incremento en la tasa de
ICP primarias respecto 2021. El nimero de ICP primarias por centro
mantiene una distribucion bastante simétrica y similar al afio previo:
un 24,8% comunic6 300 o mas ICP primarias, un 22,9% realiz6 entre
200-299, un 19,3% entre 100-199 y un 33%, menos de 100.

Un 92,4% de las ICP primarias se realizaron por via radial. Se
utilizd extractor de trombos en el 33,7%, inhibidores de la
glucoproteina IIb-Illa en el 17,8% y cangrelor en el 3%. Un 7,2%
desarroll6 shock cardiogénico en las primeras 24 h y un 3,6%
precisd soporte hemodinamico.

Intervencionismo estructural
Intervenciones sobre la vdlvula adrtica

En 2022 continda el incremento en el nimero de implantes
percutaneos de valvula aértica (TAVI), que se situ6 en 6.672 (5.720

en 2021), un 16,6% mas que en 2021. El nimero de implantes por
millon de habitantes también se increment6 hasta los 140,1 (120,7
en 2021) (figura 6). Este incremento concuerda en practicamente
todas las comunidades auténomas; Galicia y Madrid lideran con
213,9 y 181,9 implantes/millon de habitantes respectivamente,
mientras que las cifras mas bajas se comunicaron en Extremadura
y La Rioja. El 27,8% de los centros realizé al menos 100 TAVI en
2022, el 20,4% realiz6 50-99 y el 51,8%, menos de 50. El 85,2% se
realizd en pacientes de edad > 75 anos. En cuanto al perfil de
riesgo de los pacientes, el 12,9% estaban en bajo riesgo; el 30%,
en riesgo intermedio; el 35,8%, en riesgo alto y el 21,3% en
pacientes que tenian contraindicada la cirugia. Se comunicaron
un total de 272 procedimientos valve-in-valve (197 en 2021). El
acceso transfemoral percutaneo se us6 en el 94,6%, seguido del
transfemoral quirtrgico en el 2,3%, el transaxilar quirargico en el
1,8%, el transapical en el 0,6%, el transaxilar percutaneo en el 0,5% y
el transcava en el 0,1% de los procedimientos. Los tipos de
valvula implantada comunicados por los centros son: a) Edwards
(Edwards Lifesciences, Estados Unidos) en el 36,4%; b) Evolut
(Medtronic, Estados Unidos) en el 33,6%; c) Acurate Neo (Boston
Scientific, Estados Unidos) en el 13%; d) Navitor (Abbott Medical,
Estados Unidos) en el 10,2%; e) Allegra (Biosensors, Singapur) en el
3,5%; y f) MyVal (Meril, India) 3,3%.

Intervencion en las vdlvulas mitral y trictispide

La valvuloplastia mitral mantiene su tendencia descendente de
la Gltima década, y en 2022 se han realizado 143 procedimientos
(187 en 2021).

La técnica de reparacién mitral borde-a-borde experimentd
un incremento del 22,3% (782 en 2022 frente a 612 en 2021).
El 89,1% de las intervenciones se realizaron con Mitraclip (Abbott
Medical, Estados Unidos) y el 10,9% con Pascal (Edwards
Lifesciences, Estados Unidos). La mayoria de los centros (46%)
realizaron menos de 10 intervenciones; el 30% realiz6 10-19; el
12%,20-29y el 12%, 30 o mas intervenciones. Las comunidades con
un mayor nimero de procedimientos fueron Catalufia, Andalucia y
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Media de Espafia en 2022: 140,1 (120,7 en 2021 y 89,4 en 2020)
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Figura 6. Implantes percutaneos de valvula aértica (TAVI) por millén de habitantes; media espafiola y total por comunidades auténomas en 2020 y 2021.

Madrid. El 24,3% se realizd en insuficiencia mitral funcional, el
48,9% en organica y el 26,8% en mixta.

La ICP sobre la valvula tricGspide también ha sufrido un
incremento significativo (213 intervenciones); las mas frecuente
son la técnica borde-a-borde (el 51% de las intervenciones), la
protesis bicava (29%) y la anuloplastia con Cardioband (Edwards
Lifesciences, Estados Unidos) (11%). En comparaciéon con el afio
previo, se comunicaron 109 borde-a-borde (98 en 2021),
62 protesis bicava (38 en 2021), 24 anuloplastias con Cardioband
(18 en 2021) y 14 procedimientos valve-in-valve en posicion
tricuspidea (15 en 2021).

Cierre de fugas paravalvulares

Se llevaron a cabo 180 procedimientos de cierre percutaneo de
fugas paravalvulares (195 en 2021). Se observé un incremento
de intervenciones sobre las fugas paravalvulares aérticas (70 en
2022 frente a 56 en 2021) y un descenso en las intervenciones
sobre las fugas paravalvulares mitrales (110 en 2022 frente a
139 en 2021).

Intervencion estructural no valvular

Uno de los procedimientos con mayor crecimiento en
2022 vuelve a ser el cierre de la orejuela (figura 7), que pasa de
1.207 a 1.544 procedimientos comunicados por los centros
participantes (crecimiento del 28,7%). La distribucion entre
dispositivos comunicada por los centros fue la siguiente: en
726 pacientes se utilizd el dispositivo Amulet (Abbott Vascular,
Estados Unidos); en 583, el Watchman FLX (Boston Scientific,
Estados Unidos); en 203, el Lambre (Lifetech Scientific, Estados
Unidos) y en 32, el Omega (Vascular Innovations, Tailandia).

En cuanto a otros procedimientos, destaca un incremento
notable de la denervacion renal (72 en 2022 frente a 25 en 2021).
Se comunicaron 124 procedimientos percutaneos para el trata-
miento de la tromboembolia pulmonar aguda, 44 de ellos con
dispositivos especificos, y 136 intervenciones para el tratamiento
de la enfermedad tromboembolica cronica (91 en 2021).

Intervencion en las cardiopatias congénitas del adulto

Como se ha mencionado, este afio se ha intentado optimizar la
recogida de datos en relacién con las intervenciones en cardio-
patias congénitas. Aunque se presentaran de forma mads detallada
en el registro especifico de este campo, en 2022 se ha comunicado
un incremento en los procedimientos mas frecuentes en adultos:
foramen oval permeable (952 procedimientos en 2022 frente a
924 en 2021), coartacion de aorta (73 procedimientos en
2022 frente a 58 en 2021) y comunicacion interauricular
(351 procedimientos en 2022 frente a 331 en 2021).

DISCUSION

Los principales hallazgos del Registro espariol de hemodinamicay
cardiologia intervencionista de la ACI-SEC en 2022 fueron los
siguientes: a) se confirma la recuperaciéon de la actividad general
tras la pandemia de la COVID-19, que supera incluso las cifras de
procedimientos realizados en 2019; b) los procedimientos diagnos-
ticos coronarios aumentan en 2022 con un incremento en el uso de
guia de presion, y se comunican por primera vez los estudios de
microcirculacién y vasoespasmo; ¢) se comunica un incremento
general del uso de la imagen intracoronaria, especialmente IVUS; d)
también se comunica un incremento de uso de sistemas de asistencia
a la ICP, especialmente a costa del balon de contrapulsacion, con
menor crecimiento de Impella y el oxigenador extracorpbreo de
membrana; e) la actividad en cardiopatia estructural mantiene una
fuerte tendencia al alza con aumentos muy marcados en TAVI,
procedimientos mitrales y cierre de orejuela; f) se observa un
renacimiento de los procedimientos de denervacion renal, asi como
un incremento notable en los procedimientos para el tratamiento
percutaneo de la hipertension pulmonar tromboembdlica cronica; y
g) se continGa observando una marcada heterogeneidad entre
comunidades en la penetracion de tratamientos con demostrado
impacto pronostico, como la ICP primaria o el TAVI.

Los datos de actividad publicados en 2021°! ya mostraron una
recuperacion de la actividad tras la caida experimentada durante la
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Figura 7. Evolucion del cierre percutaneo de la orejuela izquierda en los Gltimos afios.

pandemia. En 2022 podemos confirmar dicha recuperacion, pues
se han igualado o incluso superado las cifras comunicadas en
2019 en la mayoria de los procedimientos>.

Para interpretar los datos comparativos de actividad de este
registro con respecto al previo, hay que tener en cuenta la
reduccion del nimero de centros participantes. En cualquier caso,
se obtuvo la colaboracién de la mayoria de los centros invitados y
creemos que los datos del registro representan la realidad de la
cardiologia intervencionista del pais. A la vista del incremento
general de la actividad, llama la atencién la tendencia decreciente
del niimero de cardiélogos intervencionistas en relacion inversa al
incremento comunicado de cardi6logos en plantilla de los centros
participantes.

En cuanto a la enfermedad coronaria, merece la pena recalcar
varios detalles. Se mantiene un alto porcentaje de acceso radial,
cercano al 95% tanto en los procedimientos diagnosticos como en
ICP. Ademas, se ha comunicado nuevamente un incremento en el
uso de estudios funcionales invasivos (se documentan por primera
vez los estudios de microcirculaciéon y vasoespasmo) y de imagen
intracoronaria por ICP. Este aumento probablemente responde no
solo a la evidencia creciente al respecto, sino también a una mayor
sensibilizaciéon de los cardidlogos intervencionistas sobre su
utilidad®* y la probable mayor complejidad de la enfermedad
coronaria tratada. Esto también puede explicar el claro incremento
de las técnicas de modificacion de placa, sobre las que cada vez
tenemos mas informacién>’. En relacién con lo anterior, también se
ha observado un incremento notable de la ICP sobre el tronco
coronario izquierdo y mas discreto sobre las oclusiones cronicas
totales con respecto a 2021. También es de destacar el incremento
en el uso de los balones farmacoactivos.

Con respecto a la ICP en el contexto del infarto agudo de
miocardio, se mantiene la reducciéon de la ICP de rescate o facilitada
que cobraron importancia en algunas fases de la pandemia®’ y una
recuperacion de los niveles de ICP primaria similares al periodo
previo a la pandemia®®. A pesar de que la mayoria de comunidades
auténomas comunicaron un incremento en el nimero de ICP
primarias, destaca que, pese a la evidencia incuestionable de que la
ICP primaria se asocia a mejora en el pronéstico de los pacientes>®,

persisten diferencias significativas entre comunidades (figura 5).
Por ello, podria ser recomendable la implementacién de medidas
especificas en las comunidades con una menor tasa de ICP
primaria.

El tratamiento percutineo de la cardiopatia estructural
mantiene un crecimiento muy notable respecto a 2021, y vuelve
a superar todos los récords histéricos en cada patologia'>!. El
crecimiento de los procedimientos de TAVI es imparable, y se ha
realizado un 16,6% mas de procedimientos que en 2021. También
se ha incrementado de forma significativa el nimero de implantes
por millon de habitantes, 140,1 (120,7 en 2021) (figura 6), que se
acerca a la media europea®’. Aunque practicamente todas las
comunidades autbnomas aumentaron sus cifras, siguen existiendo
diferencias muy acusadas entre distintos territorios.

El tratamiento percutineo de la insuficiencia mitral ha
experimentado uno de los mayores crecimientos con respecto al
afio anterior. Este registro refrenda la recuperaciéon pospandémica
ya descrita en 2021°!. Esta recuperacién, junto con la mayor
evidencia de los beneficios de esta técnica®®, ha consolidado el
tratamiento de reparaciéon mitral borde-a-borde en nuestro pais.
Nuevamente, existen grandes diferencias entre territorios y entre
centros en la penetracion de esta técnica. Por otro lado, el
tratamiento de la insuficiencia tricuspidea también se ha
incrementado. La reparaciéon borde-a-borde sigue siendo la mas
utilizada®®, aunque también se observa un crecimiento de las
protesis bicava y la anuloplastia percutanea.

Finalmente, hay que destacar algunos de los procedimientos
con mayor crecimiento respecto a aflos previos, como son el cierre
percutaneo de la orejuela izquierda, la denervacion renal o el
tratamiento percutaneo de la hipertensiéon pulmonar tromboem-
bélica cronica (figura 8 y figura 9). En cuanto al cierre de la orejuela,
estos datos confirman la madurez de esta técnica y la penetracion
en nuestro territorio, probablemente influida tanto por la
evidencia creciente al respecto®®~*? como por la experiencia de
los operadores. La denervacion renal muestra un «renacimienton,
sin duda motivado por las publicaciones mas recientes que avalan
su uso®®. Por dltimo, merece mencién aparte el tratamiento
percutaneo de la enfermedad de la arteria pulmonar. Si bien se
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comunica un nimero similar de procedimientos en la tromboem-
bolia pulmonar aguda, se describe un uso notable de dispositivos
especificos para esta afeccidon, que probablemente aumente en
proximos afios***°, Ademas, el registro muestra un incremento
significativo del tratamiento percutaneo de la hipertension
pulmonar tromboemboélica cronica. A falta de estudios aleatori-
zados con la potencia adecuada, la experiencia en esta técnica se ha
ido acumulando a lo largo de los ltimos afios“® y, junto con la
inclusion de mas centros que realizan estos procedimientos, puede
haber influido en este crecimiento.

CONCLUSIONES

El Registro espafiol de hemodinamica y cardiologia interven-
cionista muestra una clara consolidacion en la actividad en
general tras la pandemia de la COVID-19, ya descrita el afio previo.
Muestra un incremento en la complejidad de la enfermedad
coronaria y una tendencia creciente de las intervenciones en

cardiopatia estructural, que marca un nuevo récord histérico en
cada una de las técnicas mas importantes.
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