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Se presentan los resultados del Registro de Ac-
tividad de la Seccion de Hemodinamica y Cardio-
logia Intervencionista de la Sociedad Espaiiola de
Cardiologia del afio 2006. Se recogen los datos
de 135 hospitales, de los cuales 125 realizan su
actividad predominante en adultos y 10 atienden
exclusivamente a pacientes pediatricos.

Se realizaron 126.196 estudios diagnosticos, con
113.228 coronariografias, lo que representa un au-
mento del 7,6 % respecto al aiio 2005 y una tasa de
2.560 coronariografias/millon de habitantes. Se
realizaron 57.041 procedimientos intervencionistas
coronarios, con un incremento del 7,8% respecto
a 2005 y una tasa de 1.293 intervenciones/millén
de habitantes. Se implantaron 90.006 stents, de los
cuales el 59,3 % fueron farmacoactivos. Se llevaron
a cabo 10.067 procedimientos de intervencionismo
en el infarto agudo de miocardio, lo que supone un
incremento del 20,6% respecto al afio anterior y
representa el 17,6 % del total de las intervenciones
coronarias percutaneas.

El intervencionismo no coronario mas frecuente
se realiza en las cardiopatias congénitas del adulto,
como el cierre de la comunicacion interauricular,
que es el de mayor niimero, 334 procedimientos.
La valvuloplastia mitral, con 431 casos tratados,
apenas presenta cambios respecto al anterior re-
gistro, y su éxito esta en el 93,6 %.

La via de acceso radial se usa cada vez mas y
mantiene el aumento de afios anteriores.
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This article summarizes the data reported to
the 2006 registry of the Spanish Society of Cardi-
ology Working Group on Cardiac Catheterization
and Interventional Cardiology. Data were obtained
from 135 centers. Of these, 125 performed cathe-
terizations mainly in adults, while 10 carried out
procedures in pediatric patients only.

In 2006, 126,196 diagnostic catheterizations
were carried out. Of these, 113,228 were coronary
angiograms, 7.6 % more than in 2005. The popu-
lation-adjusted rate was 2560 coronary angio-
grams per million inhabitants. A total of 57,041
percutaneous coronary interventions were per-
formed, which was 7.8 % more than in the pre-
vious year and which corresponds to a rate of
1293 per million inhabitants. Stents were used
in 96.1% of coronary interventions. Overall,
90,006 stents were implanted, of which 59.3%
were drug-eluting stents. Moreover, 10,067 in-
terventions were carried out for acute myocar-
dial infarction, 20.6% more than in 2005 and
accounting for 17.6% of all percutaneous coro-
nary interventions.

Non-coronary interventions were most frequent-
ly performed for adult congenital heart disease,
with closure of an atrial septal defect being the most
numerous, at 334 procedures. Percutaneous mitral
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Es de destacar el alto grado de participacion de
los diferentes centros en el actual registro, que
hace que sea un referente internacional de la acti-
vidad hemodinamica en nuestro pais.

Palabras clave: Registro. Cateterismo cardiaco.
Coronariografia. Angioplastia coronaria. Stent.

valvuloplasties were performed in 431 cases, a sim-
ilar figure to that recorded in the previous registry,
and the success rate was 93.6%.

Each year, radial access continues to be used
more frequently for coronary procedures.

Finally, it is important to emphasize that a high
percentage of laboratories reported results, which
ensures that the data presented here can serve as
an international reference source for percutaneous
cardiac interventions performed in Spain.

Key words: Registry. Catheterization. Coronary
angiography. Coronary angioplasty. Stent.

INTRODUCCION

El intervencionismo percutdneo es una de las espe-
cialidades médicas que mayor desarrollo han tenido en
los dltimos afios, proporcionando a los pacientes y a la
sociedad un servicio de inestimable valor. Este conti-
nuo desarrollo de nuevas técnicas debe ser sometido a
los oportunos controles de calidad. Por lo tanto, valorar
la actividad que se desarrolla y sus resultados es una
de las acciones que posibilitan que conozcamos mejor
la realidad y la calidad de nuestra prictica clinica.
Desde 1990, la Seccién de Hemodindmica y Cardiolo-
gfa Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Car-
diologia ha establecido como un objetivo prioritario
recoger y analizar los datos de los centros espafioles
que desarrollan esta actividad, con una trayectoria de
obtencién de informacién que mejora afio a afio''5. La
recogida de esta informacién y su andlisis demuestran
el interés que la comunidad cientifica vinculada a la
cardiologia intervencionista tiene en la mejora constan-
te. En este articulo se resumen los datos correspondien-
tes a la actividad del afio 2006, que fueron presentados
en la Reunién Anual de la Seccién de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista.

El nivel de la informacién obtenida permite, por
una parte, conocer nuestra situacion y relacionarla
con el dmbito internacional, y por otra, evaluar y
comparar el desarrollo de la cardiologia intervencionis-
ta en las diferentes comunidades auténomas (CC.AA.)
del Estado espaiol. La libre disponibilidad de estos
datos favorece el conocimiento de la distribucion de
los recursos y la evaluacién de las diferentes tenden-
cias de uso y frecuentacién de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos.

Este trabajo analiza el decimosexto informe de acti-
vidad intervencionista en Espaiia, el cual recoge la acti-
vidad de la mayor parte de los centros tanto ptublicos
como privados.

METODOS

La recogida de datos se ha realizado mediante un cues-
tionario comtin (Anexo 1), que se hizo llegar a todos los
laboratorios de hemodindmica del pais a través de dos vias;
por una parte, a través de la pagina web de la Seccién de
Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la Socie-
dad Espafiola de Cardiologia (http://www.hemodinamica.
com) con un formulario online. Su uso estd creciendo y
parece la via mas adecuada, tanto para la actual Junta de la
Seccién como para las anteriores. Por otra parte, se obtuvie-
ron los datos de manera «tradicional» rellenando el mismo
formulario (en formato papel) de forma manual; la empresa
Izasa fue la responsable de distribuirlo y recogerlo. En lo que
respecta al aflo 2006, 78 centros completaron la recogida de
datos online (el 58% del total estatal). El andlisis de la infor-
macion obtenida fue realizado por la Junta Directiva de la
Seccién 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 CC.AA.,
fueron realizados teniendo en cuenta la estimacién de
poblacién realizada por el Instituto Nacional de Estadistica
para el 1 de enero de 2007, publicada en su pigina web
(http://www.ine.es). Se considerd que la poblacién espaiio-
la para el afio 2006 ascendia a 44.708.964 habitantes.

Al igual que en los registros previos, se consideraron
como centros publicos aquellos que, independientemente
de como obtienen sus fondos, atienden de forma concer-
tada una determinada 4rea de poblacién dentro del sistema
publico de salud, y se considerd privados al resto.

RESULTADOS

Infraestructura y recursos

En el presente registro participaron 135 hospitales
(Anexo 2), de los cuales 125 realizan actividad interven-
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cionista mayoritariamente en adultos, y de éstos, 18 lo
hacen ademads en pacientes pediatricos. En 10 hospitales
se realiza actividad pedidtrica diferenciada. Los 74 cen-
tros publicos que realizan actividad intervencionista en
Espafia enviaron sus datos, a los que se afiadieron 51
centros privados. Esto representa el 97% de los centros
que realizan actividad intervencionista en nuestro pafs.

Hospitales de adultos

En los 125 centros que realizan intervencionismo pre-
dominantemente sobre adultos, se dispone de 171 salas
de hemodindmica, de las cuales 158 (92%) son digitales.
El nimero de centros y salas intervencionistas ajustado a
la poblacién es de 2,8 centros y 3,82 salas/millén de ha-
bitantes. En 41 centros se dispone de dos o mds salas de
hemodindmica. Del total de centros, 51 (41%) son priva-
dos y 74 (59%) son parte de la red sanitaria publica. El
99% de los centros realiza actividad tanto diagndstica
como intervencionista. Disponen de equipo de alerta las
24 h del dia el 62% de los centros (el 66% de los centros
publicos y el 34% de los privados). El 66% de los centros
(83) dispone de cirugia cardiaca, y carecen de ella los 39
centros restantes. Desde 122 centros se comunicd la pre-
sencia de 397 cardi6logos dedicados al intervencionismo
(3,25/centro; 8,8 especialistas/millon de habitantes). Estas
cifras siguen mostrando el incremento paulatino en el
nimero de especialistas en nuestro pais (8,01 en 2004 y
8,3 en 2005). En cuanto al personal de enfermeria, 123
centros han comunicado sus datos y se contabilizan 486
DUE y 107 técnicos de radiodiagndstico (ATR), con una
media de 4,8 DUE o ATR/centro y 3,5/sala.

Hospitales pedidtricos

En total, 10 centros comunicaron actividad exclusi-
vamente pedidtrica, con 10 salas (todas ellas digitales).
Estos laboratorios cuentan con 2,1 facultativos/centro y
todos realizan intervencionismo.

Actividad diagnéstica

Durante el afio 2006 se realizaron en nuestro pafs 126.196
estudios diagnésticos, que representa un 7,6% de incremen-
to respecto al afio 2005; este aumento s6lo es superado por
el que se produjo entre los afios 2002-2003 (8,5%), ya que
en 2003-2004 fue del 5,2% y en 2004-2005, el 5,1%. De
estos procedimientos, 113.228 fueron coronariografias, cuyo
aumento fue también del 7,6%. Este crecimiento anual sélo
fue superado en 2002-2003 (8,6%)". En Europa, el incre-
mento en 2004-2005 fue del 2,7% (comunicacién personal
de B. Meier, «Percutaneous coronary interventions in Euro-
pe in 2005»). El 21,7% de las coronariografias fueron rea-
lizadas en mujeres y el 19,1%, en mayores de 75 afios.
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Se realizaron 2.569 coronariograffas/millén de ha-
bitantes, que sigue estando por debajo de la media
europea, ya que en los datos de 2005 fueron 4.030
coronariografias/millén de habitantes (comunicacion
personal de B. Meier).

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
Unico que se mantiene en los dltimos 8 afos; el nimero
de estudios realizados en pacientes con cardiopatias con-
génitas y los estudios hemodindmicos valvulares mues-
tran una tendencia a la estabilizacidon, tras un descenso
progresivo en los afios anteriores.

Al igual que en 2005, durante 2006 48 centros reali-
zaron mas de 1.000 coronariografias, y 11 de éstos, mas
de 2.000, que representan respectivamente el 39,7 y el 9%
del total de centros que enviaron datos sobre este aparta-
do. Por otra parte, 47 centros no alcanzaron las 500 co-
ronariografias, de los cuales seis pertenecen al sistema
publico (Fig. 2). Se efectuaron como media 1.009 proce-
dimientos diagndsticos/centro y 737/sala, sin variaciones
importantes respecto a los dos dltimos registros'*!>. Tam-
poco cambia en el sistema publico, donde se realizaron
946 procedimientos/sala frente a los 950 del afio 2005.
El nimero de estudios/centro aumenta respecto al afio
anterior, y en 2006 fueron 905, que se dividen en 1.278
coronariografias/centro con actividad publica y 341 co-
ronariografias/centro con actividad privada.

En 2006 se ha acortado la diferencia en el nimero
de coronariografias/millén de habitantes entre las dife-
rentes CC.AA. de nuestro pais, y el rango obtenido es
de 977 coronariografias/millon de habitantes, que repre-
senta un descenso de 467 estudios respecto a 2005 y
muestra una tendencia a la homogeneizacién en la dis-
tribucién de los procedimientos diagndsticos. Los datos
expresados por CC.AA. se exponen en la figura 3.

En lo que respecta a las técnicas de diagndstico intra-
coronario, siguen siendo la guia de presion y la ecografia
intravascular las de mayor uso. Destaca un aumento de la
utilizaciéon de ambas respecto al afio anterior, que en el
caso de la ecografia es de un 30,6% (3.750 procedimien-
tos) y del 15,3% en el caso de la guia de presion (1.312
procedimientos). El uso de la guia intracoronaria Doppler
continda con una tendencia al descenso, y en 2006 se
empled en tan sdlo 35 procedimientos (51 procedimientos
en 2005). En cuanto a otras técnicas diagnosticas, todas
ellas con pequefio volumen, destacan la tomografia de
coherencia dptica, estudios de la funcién endotelial, ter-
mografia y estudios con ecografia intracardiaca. En la
figura 4 se aprecia la evolucion de las diferentes técnicas
de diagndstico intracoronario en los tltimos afios.

En cuanto a las vias de acceso, la arteria femoral sigue
siendo la preferida por los hemodinamistas espafioles,
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Figura 1. Evolucion del niimero y el tipo de estudios diagndsticos efectuados entre 1998-2006.

pero la arteria radial mantiene el incremento en su uso
observado en afios anteriores, y en 2006 fue el acceso
elegido en el 38,1% de los procedimientos diagndsticos.

Los centros con actividad pedidtrica diferenciada han
comunicado la realizacién de 1.016 procedimientos
diagndsticos, de los cuales 71 son biopsias endomiocar-
dicas.

Intervencionismo coronario

Durante 2006 se realizaron 57.041 intervenciones
coronarias percutdneas (ICP), lo cual supone un incre-
mento del 7,8% respecto al afio anterior. Este incremen-
to es inferior al 13,1% que se dio entre 2004-2005. La
evolucién histdrica del intervencionismo en Espafia en
los dltimos 10 afos se expone en la figura 5. El nimero
de ICP/mill6n de habitantes fue de 1.293 en toda Espaia,
inferior a los 1.601 procedimientos/millén de habitantes
de los datos europeos de 2005, aunque su incremento
respecto a 2004 sélo es del 3,1% (comunicacién perso-

nal de B. Meier). El nimero medio de procedimientos/
centro con actividad intervencionista fue 463 y por sala,
333. El nimero de intervenciones promedio anuales de
cada operador es 161. En el 4ambito de los centros eng-
lobados en la red puiblica, la media de ICP/hospital fue
de 664 procedimientos, 442/sala y 209/operador, que
representan incrementos del 8, 5 y 9%, respectivamente,
con relacién a 2005.

El porcentaje de ICP/coronariografia en 2006 fue del
50,4%, que sigue la tendencia creciente observada en
afios anteriores y refleja un aumento en el nimero de
casos complejos tratados percutineamente. EI nimero
de procedimientos en enfermedad multivaso fue de
15.971 (el 28% del total de ICP), sin cambios impor-
tantes respecto a los dos dltimos registros. Respecto a
2005, aumenta en un 17% el ndimero de intervencionis-
mos realizados en el mismo procedimiento que el diag-
ndstico, que en total en 2006 fueron 45.062 (79%).

El 18,6% de las ICP fueron en mujeres y el 19,6%
en mayores de 75 afios. En un 5,3% de los casos, las
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Figura 2. Distribucion de centros segiin el niimero de coronariografias.

ICP se realizaron sobre una o mds lesiones reestendticas.
En la tabla I se aprecia cdmo el porcentaje de ICP sobre
lesiones reestendticas ha disminuido progresivamente, lo
que podria explicarse en parte por la aparicion del stent
farmacoactivo. El tratamiento de injertos de safena su-
puso un 2,6% (1.472) del total de procedimientos y 186
ICP fueron sobre injertos de arteria mamaria. El inter-
vencionismo sobre el tronco comun (TCI) sigue la ten-
dencia a aumentar en los centros espafioles, que
realizaron en total 1.962 procedimientos en 2006, de los
que el 75% (1.472) eran TCI no protegidos, un 2,5% del
total de ICP realizadas.

Respecto al uso de inhibidores de la glucoproteina
IIb/Illa como tratamiento farmacoldgico coadyuvante,
fueron utilizados en 13.451 procedimientos (24,1%), y
abciximab fue el mas usado (70,2%). Destaca el incre-
mento del uso del eptifibatida de un 1,8% en 2005 al
5,4% en 2006. Estas cifras se refieren al namero total

Espaiia 2.569
Galicia
Cantabria
Madrid
Murcia
Navarra
Pais Vasco
Asturias
Valencia
Canarias
Extremadura 2.530
Castilla-la Mancha
Balerares
Catalufia 2.401

Castilla y Leén
Andalucia 2.343
Aragén
1.000

1.500

de procedimientos en los que se usé anti-IIb/Illa, sin
poder especificarse el momento de la administracién del
farmaco, dado que esta variable no estd incluida en el
formulario del registro. El balén intraadrtico de contra-
pulsacién se usé en 1.040 ocasiones (un 24% de incre-
mento respecto a 2005), y otros métodos de asistencia
cardiaca tienen un uso anecdotico, con tan sélo 14
Casos.

La distribucién por CC.AA. de las 1.293 ICP/millén
de habitantes de Espafia se muestra en la figura 6;
distribucién que es menos homogénea que la de los
procedimientos diagndsticos. El rango es mayor que en
el afio 2005 (600 respecto a 567 procedimientos), aun-
que el nimero de regiones que estdn por encima de la
media nacional fue mayor en 2006 que en 2005 (ocho
y seis). En cuanto a la distribucién por centros (Fig. 7),
se mantiene el nimero de los que realizan menos de
500 ICP/aio, y es destacable el aumento de los que

2.000 2.500 3.000 3.500

Figura 3. Distribucion de coronariografias/millon de habitantes, por CC.AA.
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Figura 4. Evolucion de las diferentes técnicas de diagndstico intracoronario.

realizan mds de 1.500 procedimientos anuales, que pa-
san de uno a tres.

Respecto a los resultados totales del intervencionis-
mo coronario, se mantienen las cifras de afios anteriores,
con un 94% de éxito, el 4,6% de fracaso sin complica-
ciones y el 1,4% de complicaciones, desglosadas en: el
0,5% de mortalidad, el 0,8% de infarto agudo de mio-
cardio (IAM) y el 0,1% de cirugia urgente.

Las técnicas de diagndstico intracoronario (IVUS y
guia de presién), probablemente usadas en la toma de
decisién de tratar o no las lesiones de gravedad dificil
de determinar, para mejorar el resultado de la interven-
cién, o en el curso de protocolos de investigacién, han
experimentado un aumento en 2006, y la ratio de uso
del IVUS por ICP es del 6,5% y la de guia de presion,
el 2,2%.

La arteria radial fue la via de acceso del 29,3% de
los procedimientos intervencionistas, frente al 26,9% en
2005. En el acceso femoral, se han usado 40.229 dispo-
sitivos de cierre percutdneo, de los que el 59,5% fueron

con coldgeno, el 19,7% con sutura y el 20,8% con dis-
positivos de otro tipo.

Stents

En el 96,1% (54.816) de las ICP realizadas, se im-
planté algin tipo de stent, y la relacién stent/procedi-
miento (1,59) es similar a la de 2005 (1,61). El nimero
total de unidades implantadas fue de 91.006, de las cua-
les el 59,3% han sido stents liberadores de farmacos, lo
cual supuso un incremento del 15,6% respecto al afio
anterior, incremento que ha sido claramente inferior
al de afios anteriores (el 40,5% de 2004-2005 y el
80,7% de 2003-2004).

El empleo de stent farmacoactivo muestra grandes
diferencias entre las distintas CC.AA., y oscila entre el
78-40%, segun se muestra en la figura 8.

Debido a la polémica suscitada sobre la seguridad del
stent farmacoactivo (SFA), se ha incluido en el formu-
lario del actual registro un apartado nuevo sobre trom-

60.0007] 57.041
ACTP/coronariografia 50,4%
30.000 7 45.469
A [2005-2006] 7,8% 40.584
40.000
34.723
31.290
30.000 26.993
20.146 S’
20.000 - 18.545 <.

10.000

1996

1997 1998 1999 2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006

Figura 5. Evolucion del niimero de intervenciones coronarias percutdneas entre 1996-2006.
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TABLA 1. EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE ICP REALIZADAS DE NOVO Y SOBRE LESIONES REESTENOTICAS

Aiio 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
ICP en lesiones de novo 21.436 25.131 31.464 28.855 32.334 38.175 42.586 48.869 54.193
ICP por reestenosis 2.094 2.344 2.893 2.435 2.309 2.409 2.883 2.820 2.848
ICP en reestenosis, % 9,8 9,3 9,2 8.4 7,1 6,3 6,8 5.8 53

ICP: intervencionismo coronario percutdneo.

bosis del stent. Un total de 73 centros han enviado datos
al respecto, y se ha documentado un total de 354 trom-
bosis definitivas de stent (el 0,54% del total de los stents
convencionales y el 0,63% del total de SFA), de las que
el 60% fueron precoces (primer mes postimplante), te-
niendo lugar un 58% en SFA. Un 26,5% de las trombo-
sis son tardias, y la mayoria de éstas ocurren en SFA
(72%). Finalmente, se ha registrado un 13,6% de trom-
bosis muy tardias (mds de 1 afio tras la implantacidn),
el 70,8% de ellas sobre SFA. Estos ultimos cédlculos son
aproximados, ya que se realizan sobre los stent implan-
tados en 2006 y, por definicidn, algunas de las trombosis
son de prétesis implantadas en 2005 o antes.

Otros dispositivos de intervencion coronaria
percutdnea

La realizacion de aterectomia de rotacidn-abrasion
(Rotablator) aumenta tanto en el nimero de centros como
en el de procedimientos totales: 52 centros (aumento del
30%) y 642 ICP (el 39% de incremento). La utilizacién
de la aterectomia direccional fue anecdética, con tan s6lo
cuatro casos, y no se documentd ningtin procedimiento
de braquiterapia intracoronaria. En comparacién con el
afio pasado, el balén de corte ha visto disminuida su
utilizacién (1.170 casos), un 20% menos. Los dispositi-

Espafia
Murcia
Pais Vasco
Navarra
Cantabria
Galicia
Madrid
Extremadura
Canarias
1.293
1.229
1.212
1.209
1.195
1.193
1.149

Andalucia

Castilla y Le6n
Baleares

Valencia
Castilla-La Mancha
Aragén

Catalunya

Asturias

1.293

1.370

vos de proteccion de embolizacién distal se han usado en
235 procedimientos, un 10% menos que en 2005.

El crecimiento més importante se produjo en la uti-
lizacién de los dispositivos de extraccién de trombo, que
aumentdé un 33% respecto al pasado aio, siguiendo la
tendencia creciente aunque menor que en los afios ante-
riores (el 43% en 2005 y el 42% en 2004).

Intervencionismo en el IAM

Un total de 100 centros proporcionaron datos sobre
el intervencionismo en el IAM. Se realizaron 10.067
procedimientos en el seno del IAM, el 17,6% del total
de ICP, con un incremento del 20,6% respecto a 2003,
claramente superior al incremento producido en el afio
anterior, que fue del 13,8%. Nuestros datos actuales son
equiparables a los del registro europeo de 2005, con
similar porcentaje de ICP en el infarto respecto al total,
el 17,9% (comunicacion personal de B. Meier). Del nu-
mero total de procedimientos, 2.012 (20%) se han rea-
lizado en mujeres. En pacientes mayores de 75 afos, se
han practicado 2.109 (21%) procedimientos.

Dentro de la variedad de ICP que se realiza en la fase
aguda del TAM, la distribucién es similar a la de afios
anteriores: con el 62,7% de ICP primaria (el 61,2% en
2005 y el 63% en 2004), un 19,2% ICP de rescate (el

1681
1,650
1.52
1.476

n

1.449
1.432
1.392

1.081
0 200 400 600

800 1.000 1.200 1.400 1.600 1.800

Figura 6. Distribucion de intervenciones coronarias percutdneas/millon de habitantes, por CC.AA.
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Figura 7. Distribucion de centros segiin el niimero de intervenciones
coronarias percutdneas realizadas.

21,2% en 2005 y el 20,8% en 2004) y un 18,1% de ICP
facilitada (el 17,6% en 2005 y el 15,9% en 2004) (Fig.
9). El nimero creciente de intervencionismos en el IAM
se debe al aumento de la ICP primaria y de la facilitada
(el 24% en ambos casos), incrementdndose muy ligera-
mente la ICP de rescate (9%). Si la estimacion anual
espainola es de 40.000 IAM que ingresan en nuestros
hospitales'®!”, la ICP primaria se aplicaria a tan sélo el
15,7% de los casos.

La distribucién nacional de la ICP en el IAM mues-
tra una gran dispersion, y la media es 235 ICP en IAM/
mill6n de habitantes, con un rango de 312 procedimien-
tos (Fig. 10).

La media de ICP/centro sobrepasa la del afio anterior,
y en 2006 fue de 100 procedimientos, pero manteniendo
la dispersién de 2005, con 63 centros que realizan menos
de 100 ICP en el IAM/afio (Fig. 11).

Al igual que en el resto de los procedimientos, el
acceso radial también se ha usado en la ICP en el IAM,
con un total de 2.606 procedimientos, que representan
un 25,8% del total. Dicho porcentaje se ve incrementado
respecto al afio anterior.

Se han comunicado 618 ICP en pacientes que pre-
sentaban shock cardiogénico en la fase aguda del
IAM. La mortalidad hospitalaria de este grupo ha sido
del 39%.

Intervencionismo no coronario
en el adulto

Las valvuloplastias han frenado el descenso de afios
previos y se realizé un total de 431 durante 2006. Sobre
la véalvula mitral se llevaron a cabo 390 (90,4%) proce-
dimientos, 14 sobre la védlvula adrtica y 27 sobre la
valvula pulmonar (Fig. 12). La valvuloplastia mitral ha
tenido éxito en el 93,6% de las ocasiones, y se produje-
ron complicaciones mayores en el 3,8% de los procedi-
mientos. La més frecuente de ellas fue la insuficiencia
mitral grave tras valvuloplastia (3,1%), seguida del ta-
ponamiento (0,5%) y la muerte (0,2%).

El tratamiento de las cardiopatias congénitas del
adulto es el procedimiento no coronario intervencionis-
ta mas frecuente en el actual registro. Se han llevado a
cabo en total 601 procedimientos y el mds frecuente
fue el cierre de comunicacion interauricular (CIA), con
334 casos en total, de los cuales el 93,7% fueron con
éxito. En el 2,7% ha habido complicaciones, aunque
con mortalidad nula. Se cerraron 192 fordmenes ovales
permeables, con éxito en el 98% de los casos. Han sido
tratadas 34 coartaciones de aorta. Los 41 procedimien-
tos restantes incluyen cierre de ductus, CIV y cierre de
fistulas.

En la miocardiopatia hipertréfica obstructiva se han
realizado 28 ablaciones septales. Se trataron 45 leaks
paravalvulares, de los cuales 33 eran de localizacion
mitral y 12, adrticos.
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Figura 8. Distribucion del porcentaje de unidades de stent recubierto de farmacos antiproliferativos en relacion con el total de unidades de stent

implantadas segiin la comunidad auténoma.
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Figura 9. Evolucion de los tipos de intervencionismo coronario percutdneo en el infarto agudo de miocardio.

Se han realizado 45 procedimientos con implantacién
de endoproétesis adrticas, 14 de ellos en aorta abdominal
y 31 en aorta tordcica.

Finalmente, es preciso resaltar que se ha produ-
cido un incremento del 41,5% en el implante mio-
céardico percutdneo de células madre, un total de 75
casos.

Intervencionismo en pacientes pediatricos

Un total de 23 centros han proporcionado datos sobre
su actividad en edad pedidtrica, con 992 procedimientos
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durante 2006. Los procedimientos mds frecuentemente
realizados han sido las dilataciones (269), tanto vascu-
lares como valvulares. El tratamiento de la CIA y del
ductus arterial persistente representa el 35,7% del total,
con 187 y 166 casos, respectivamente. La actividad pe-
didtrica estd desglosada en la figura 13.

CONCLUSIONES

En 2006 la actividad de los centros espafioles que
realizan intervencionismo sigue las tendencias al alza en
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Figura 10. Distribucion de intervenciones percutdneas en el infarto agudo de miocardio/millon de habitantes, por CC.AA.
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Figura 11. Distribucion de centros segiin el niimero de intervenciones
coronarias percutdneas en el seno del infarto agudo de miocardio.

el nimero de procedimientos que se viene observando
en los dltimos afios.

La actividad diagndstica aumenta a expensas del nd-
mero de coronariografias, y la distribucién nacional pre-
senta menor variabilidad que en afios anteriores entre las
diferentes CC.AA., probablemente debido a una mejor
distribucidn de los recursos, con apertura de nuevas salas
en mayor nimero de provincias. El total de los procedi-
mientos diagndsticos en pacientes con cardiopatias con-
génitas y valvulares no experimenta aumento. Las
técnicas de diagndstico intracoronario aumentan a ex-
pensas de la ecografia intracoronaria.

Las diferencias entre las distintas regiones de Espa-
fla se mantienen en el intervencionismo coronario en
general.

B Otros
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M Dilataciones
266 (29%)

@ Cierre de CIA
166 (18%)

O Stents

OSeptostomias

O Cierre de ductus 78 (8%)

202 (22%)

Figura 13. Distribucion de intervencionismo pedidtrico.
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Figura 12. Evolucion del niimero de valvuloplastias mitrales en Esparia.

Es probable que las guifas de prictica clinica en el
manejo del IAM hayan propiciado un aumento del nu-
mero de procedimientos intervencionistas a expensas del
aumento de la ICP primaria; aun asi, hay diferencias
muy marcadas entre las CC.AA., que favorecen a las que
tienen elaborado un plan especifico de atencién para el
IAM con elevacién del ST.

El stent farmacoactivo se implanta en mds del 50%
de los pacientes en los que se usa stent, y la media na-
cional es del 59,3%, con una gran dispersion entre las
CC.AA. y con distribucion similar a la de anteriores
afios. La aterectomia rotacional ha visto aumentado su
uso de forma considerable tanto en centros como en
nimero de procedimientos, probablemente por una ma-
yor complejidad de las lesiones tratadas actualmente.
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La via de acceso radial sigue ganando adeptos y
aumenta su penetracion entre los cardi6logos interven-
cionistas, y en el caso de los procedimientos diagndsti-
cos alcanza ya el 38%; también es destacable su uso en
el IAM (el 25% de las ICP).

Nuestra posicién en Europa estd por debajo de la me-
dia en procedimientos coronarios/millén de habitantes
tanto intervencionistas como diagndsticos, pero nuestros
incrementos anuales son superiores en ambos apartados.

En lo referido a otros procedimientos intervencionis-
tas, tanto en las valvuloplastias como en el tratamiento
de cardiopatias congénitas del adulto, se estabiliza el
nimero de procedimientos respecto a los dltimos 2 afios
y se frena el descenso paulatino que presentaban.

La actividad pediétrica sigue con unas cifras simila-
res a las del registro de 2005.
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ANEXO 1
Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Formulario de registro de actividad

0. Autorizacién publicacién datos
0.1. Se autoriza la publicacién en la pagina web de la Seccién de Hemodinamica de los datos contenidos en los apartados marcados con un* (Si/
No) (de cumplimiento obligado)
0.2. Se autoriza la publicacion en la pdgina web de la Seccién de Hemodindmica de todos los datos contenidos en el registro* (Si/No) (de cum-
plimiento obligado)
1. Identificacién del centro
Lo HOSPILAI™: .ot ettt st h ekt a e b e et e R et h e bt et eh e et R st h ekt a st e h et b ekt e b et et ebe e se st aennene
120 DATECCION: ...ttt bbb bbb s 0 H bbb s R bbb h e bbb bbb bbbt
1.3 COAIZO POSLALL ...ttt ettt sa e e bt et e s a e bt et ek e b et ekt R e et e h e Rt e a e e a b e et ettt et e e en e aeeneene s
LA PTOVIIICIAL ..ttt bbb bbb e b s oo s b e e b s hE s e s eh e s o e s e b b e b e bR b e bbb bbb e
B TR K= o) 10 OO OO PO POOPRRORE
1.6. Extension:.
1.7. Fax:.....
1.8. Correo electrénico:
1.9, MEQICO @ COMEACTO: ...ttt b s a b0 b e b e h b0 b bbb bbb e bbb e bbb e ea e
1.10. DIrector de JaDOTALOTION .. ......oviuiuiiiiieiiiiii bbb bbb
1.11. Nombre de intervencionistas que trabajan en el laboratorio:.
1.11.1.  NOmDbIe INEIVENCIONISTA 17 ..ciiiiiiiiiiiiiiiiieieeree ettt sttt ettt st e a et e e st b s aeeae et e s eaesaeebe et eseesnesaenesaeens
1.11.1.1. Tiempo: .............. .Completo/pa.rcml:
1.11.2. Nombre INtErVENCIONISTA 2:....c.oiuiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiieie i s e b s a bbb ea e a e bbb bbb b ea e ne s
LLIL2010 THEIMPO: vttt ettt ettt ettt e e et e b et s e ekt a et eh e s st e b et s s st s et ebesa st e b e beaeneenens Completo/parcial
1.11.3. Nombre INterVENCIONISTA 3:....c.ciuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii bbb e b e bbb a e e b e se bbb ea bbb
To11.301. THEIMPO: weeueitieiieiieiete ettt ettt e et sttt et e st e e e et e s st et e eaeen s en s e sseeseesees e e st et enbeeseeseentensenseeseebeeneeneensensenbesneeneeneensensens Completo/parcial:
1.11.4. Nombre intervencionista 4:
To1T04 T TIBIMIPO: .ottt et et sttt et s et b et e e s et eb e et e e e e e e b e e st es e e s ea e besaeeneeanennennens Completo/parcial:
1.11.5. NOMDIE INEEIVENCIONISIA 5:...eiuiiuiitieteitietiet ettt sttt ettt et ettt ste bt e st et et e st e ebeea e es e eat et e bt es e eb e eates e et e sseebeebees e e st e s et e saeebeestene et e st eebesneebeeneennenne
Lo11.5.T. THEIMPO: ettt sttt ettt ettt et s et b ettt a e s a e e bt e st se et e s et besueebe e s e e e b e saeebeeanennennens Completo/parcial:
1.11.6. NOMDIE INEEIVENCIOMISTA 6 ...ueiuiiutitirtietieiieiiete sttt st ett et e e teste et e e st esteste st eebesaeesees e et e besseebeesees e en s e s e beesees e easemsenbesaeebeeseesten s et e besseeseeneentensens
1.11.6.1. Tiempo: .............. .Completo/parcial:
1.11.7. Nombre intervencionista 7:
1.11.7.1. Tiempo: .............. .Completo/parmal
1.11.8. Nombre IntervenCIONISTA 8:.......coiviuiiiiiiiiiitiiiiiet ettt b s b e st s s ea st s st a et en e s ens e n e s s
ToL1.81. THEIMPO: ettt ettt st b et ettt bbbt at et e e s et b e bt e st e et et e bt s bt eb e ea e e st et e s e e e b e e bt eh e eas et e b e saeebeensene et ns Completo/parcial:
2. Datos del laboratorio
2.1. Numero de salas*:.
2.1.1. Convencionales:
2.1.2. Digitales:.............
2.2. N.> de médicos de plantllla ....................................................................................................................................................................................
2.3. N.° de médicos de plantilla qUE T€ALIZAN TCP:......cc.coiiiiiiiiiee ettt b ettt s et b e bt e st et et et e sb e eb e ebeest et e st eebesbeeseeneentenne
2.4, N2 AE ATS/DUE: ...ttt bbbt b bbb d bbbttt
2.5. N.>de ATR:.....
2.6. Alerta 24 h: .
2.7. Disponibilidad de cirugia cardiovascular en el centro*
2.8. Disponibilidad de base de datos de St aCtiVIAAA™: ......c.coiiiiiiiiii ettt ettt et a et e b s bbbttt na b s bt ebe et
3. Actividad diagndstica
3.1. N.° de procedimientos diaZNOSHCOS tOTAIES™ : ......cc.iiuiiiiietirtiet ettt ettt ettt ettt b e ae st e st e bt e bt eae e st et e be s et eb e eaeensenbens e bt eseeneens et ebesaeeneensensenne
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 o mayores': ..
3.1.2. N.° de estudios en PACIENLES VAIVUIAIES: ......ccueiiiiriiiiiiieiiiieieere ettt ettt ettt sa et sttt a e aesa e eae et eseesne e nesaeeneennennenne
3.1.3. N.° de biopsias ENAOMIOCATAICAS: ...c..eoueruiruieiieiitertiet ettt ettt ettt et et st e e bt e bt e h e ea e et e b e s bt ebeea e e st e s e se e b e sheeh e eat et e besbeebeesteseensenaenbenaeebeenseneenne
3,14, N.2de CONZENILOS AAUILOS .....eueeuiiuieiiterieetiet ettt ettt ettt et st et s e et et e e b e s et e bt eat e s e et sa e b e sueebe e et et e besaeebeeateseemsenaebenueeueennennenne
3.1.5. N.° de pacientes pediatricos (< 16 afios):
310, OIOS: ottt h b E R bR b h e e bR b h bR bR bbb e b e
3.2. N.° de procedimientos cOn abordaje TAQIAL .........coouirieiriiiiiiirieiier ettt ettt ettt ettt b et b e bbbt ea et b et e bt ae st s e ne e eaes
*Se considera como un tnico procedimiento diagndstico la combinacién de cateterismo cardiaco derecho e izquierdo, se acompaiie 0 no de corona-
riograffa. 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 coronariograffa. Una biopsia a la que se realiza coronariografia es un solo procedimiento y deberia contabi-
lizarse como biopsia con objeto de no interferir en el indice coronariograffas/ICP. La suma de los valores de los apartados 3.1.1-3.1.6 debe ser igual
a la cifra del apartado 3.1 (n.° de procedimientos totales).
En el caso de no disponerse del dato, debe dejarse en blanco la casilla, no rellenarla con una estimacion.
4. Otros estudios diagndsticos coronarios
4.1, ANZIOZIAfTA CUANTILALIVAL ..c..ititiitiiiieitet ettt ettt b e s bt b e ea e e st et e s e e eb e sb e eh e e st et e bt sa e eb e eh e e st ea b e s e eb e bt eb e ea s em s et e saeebeeaeesteat et e benaeebeentensennens
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.° Otros estudios de diagnOstiCo COTONAIIO INVASIVO: ......veueureririeureterieiietentetetettrt ettt et st ete s e st ss et ebe st st ese st e s et ebesaestebe s eaeebeseeseasesesaentereaenenseneas

100
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ANEXO 1
Seccion de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Formulario de registro de actividad (continuacion)

4510 ESPECITICAT: ..ttt ettt ettt bt sh e eh e st e e bt s h bt e h e eh e o4 e b€ bt eh e a e et e bttt h e e h e ea et et e bt eh e e bt et et e b e bt beeae bt et ete b s
Estos estudios intracoronarios no se contabilizan por separado dentro del nimero total de procedimientos diagndsticos o intervencionistas. Por ejem-
plo, una coronariografia diagndstica acompafiada de estudio con guia de presion s6lo suma una coronariografia (3.1.1) y, 16gicamente, un solo proce-
dimiento diagndstico (3.1) sumard también un estudio con gufa de presién (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 sesion que el diagnéstico:
5.4. N.° de procedimientos €n reeStenOSIS™ ... ..ccvrueeererieirieieieriereeeeeereeeeeseeeeeeeenes
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 lesién 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 COM DALOM: ........ccuiiuiriiiiiiiiinientieit ettt ettt ettt et ettt b e et e st e e et bt sae e bt e e et enaesaeebeeseennensentenne
5.9. N.° de procedimientos con abordaje radial:
5.10. N.° de procedimientos con anti-IIb/IIIa:
5.10.1. Abciximab: .
5.10.2. Eptifibatida: ...
5.10.3. Tirofiban:.........ccccoevviviininiiiiins
5.11. N.° de procedimientos con contraste idnico: .
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 COMPIICACIONES: ....c..eeuveuriiirirtirieiieiietetente sttt ettt sttt et sae st be et enaesrenae e
5.15.3. N.° total de procedimientos con complicaciones mayores: .................
5.15.3.1. IAM no fatal:
5.15.3.2. Cirugia urgente (24 h)...cccoeoevenieenenieincincneeseeeeecnene
5.15.3.3. Muerte secundaria al procedimiento realizado: ....................
5.15.4. Muerte hospitalaria:
5.15.5. Trombosis del stentl: ..........cccooveoeeenieineieereeeeeeeeeeees
5.15.5.1. Trombosis precoz del stent convencional (0-30 dfas):.
5.15.5.2. Trombosis precoz del stent farmacoactivo (0-30 dias): ........
5.15.5.3. Trombosis tardia del stent convencional (31-365 dias): .......
5.15.5.4. Trombosis tardia del stent farmacoactivo (31-365 dias):
5.15.5.5. Trombosis muy tardia del stent convencional (> 365 dias):.
5.15.5.6. Trombosis muy tardia del stent farmacoactivo (> 3605 dIaS): ....ccueriiriiririeieniiiiire ettt
5.16. N.° de procedimientos intervencionistas coronarios en mujeres': ........c.c.ceoeceeerevueee
5.17. N.° de procedimientos intervencionistas coronarios en pacientes de 75 afios o ma
*Se considera procedimiento terapéutico coronario el intento de tratamiento de una o mds lesiones coronarias, siempre que se intente la mtroduccmn
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.
“Al menos una de las lesiones tratadas en una sesién es reestenética.
*Como convencion se consideran vasos: tronco comun, descendente anterior, arteria circunfleja, coronaria derecha y cada injerto arterial (un paciente
con arterias nativas s6lo puede ser tratado en cuatro vasos).
En el caso de no disponerse del dato, debe dejarse en blanco la casilla.
ISe considera trombosis del stent a las denominadas trombosis definitivas, es decir, que hay confirmacién angiogrifica o anatomopatoldgica de
ellas.
6. Métodos de apoyo al intervencionismo
6.1. N.° de procedimientos con balén intraadrtico de contrapulsacion:.
6.2. N.° de procedimientos con circulacién extracorpérea percutdnea:..
7. Actividad intervencionista en el infarto agudo de miocardio
7.1. N.° de procedimientos totales en €l SN0 A& TAM™ ..ottt ettt b e a e bttt e s et s bt bt es e e s et e besbesbeebe et e e ntentene
7.1.1. ICP primaria*:
7.1.2. ICP de rescate’
7.1.3. ICP facilitada:
7.1.3.1. ACTP facilitada 1nmed1atai ,,,,,,,,,,,,,,
7.1.3.2. ACTP facilitada diferida®: .................
7.1.4. Porcentaje aproximado de ICP primaria sobre el total de IAM:
7.1.5. Tiempo Puerta-balOon: ........cc.eoerieruiriirieieierieeieeeee et
7.2. Resultados del intervencionismo en el IAM (globales, incluye shock cardiogENiCO): .......coeeeeieriiriiriiniriiieietere sttt sae e
7.2.1. Exito sin complicaciones: .............cccoovvvvenn..
7.2.2. Fracaso sin complicaciones mayores:
7.2.3. Procedimientos con COMPlICACIONES MAYOTES: ........cveuerreuerrereririererteteiensestetestesessestssetesesaestesessesessestsseseeuessesessensesesesessestesessesessensesensenessenes
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T.2.4. MUCTEE NOSPILATATIAL «....eeueitiiietieit ettt ettt b bt a ettt b s bt bt e a e e st et e e et eb e eb e e bt e st et e bt s bt e bt ea e es b et e st e e bt ebeeheeat et e besaeebe e st eneentens
7.3. N.° de procedimientos CON SIENL: .......ccceveveeeeveuennenne
7.4. N.° de procedimientos exclusivamente con balén: ...
7.5.
7.6.
7.7.
7.8.
7.9.

7.9.1.
7.9.2.
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 mujeres?:
7.12. N.° de procedimientos en el seno del IAM en pacientes de 75 aflos 0 mds
*ACTP realizada en la fase aguda del IAM (primeras 12 h) sin administracion de tromboOl{tiCO PreVia:.........cccoeriririeeerienienenineeeeeeeseee et
TACTP realizada en la fase aguda del IAM, tras la administracién de trombolitico por sospecha clinica de fallo en la reperfusién con la trombdlisis.
“ICP realizada electivamente en las primeras 3 h tras la administracién de trombdlisis y un antagonista plaquetario IIb/IIla.
SICP realizada electivamente entre 3-24 h tras la administracion exitosa de trombdlisis y un antagonista plaquetario IIb/IIla.
1En el caso de no disponerse del dato, debe dejarse en blanco la casilla.
8. Stent coronario
8.1, N.2 total de PrOCEAIMIBIIIOS ™ ... ...couiiiiiiiiiteieieetei ettt ettt ettt b e et e b e e b st s et e b e s e e st e b e e e b e st s et ebesa st eae e ae s st s e e enesaenes
8.2. N.° total de stents implantados: ..........coceeereeeenennee
8.3. N.° de stents implantados sin predilatacion:
8.4. N.° total de procedimientos sin predilatacién’:..
8.5. N.° de stents recubiertos (recubrimiento activo): .
*Se 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. Laser coronario: ...................
9.5. GUIA TASEI: ..ot
9.6. Dispositivos extractores de material trombdético: ...
9.7.
9.8. Bal6n de radiofrecuencia: ..........ccccceevviiiininnnnenne
9.9. Terapia ultrasénica: ..........
9.10. Balén de corte:.................
9.11. Otros balones especiales (con protrusiones, guia):.
9.12. Embolizacion de fistulas: .......c..cecevevenenenienienenne

*Se incluyen los realizados en el seno del IAM y fuera de €l.
10. Otros procedimientos/dispositivos no coronarios
10.1. LASer transSmIOCAITICO: ......ouiiuiiiiiiiiiiiiiiiie bbb bbb bbb bbb

10.4. Implante de stent en arteria aorta: ......
10.4.1. Abdominal:........ccccoeeueuinuiininne.
10.4.2. Tordcica: .....ccovvvevvveriieniiiiieicnnne,

10.6. Cierre de fugas (leaks) paravalvulares:
10.6.1. Mitrales: .........cccooevviiiiiiiiiiiicciice
10.6.2. AGITICOS: ...ttt bbb bbb bbb bbb E R b e bR b e bbb e e bbb

11. Dispositivos de cierre percutdneo vascular

11.1. N.° de dispositivos de cierre percutidneo:

11.1.2. Con sutura: ..
11.1.3. Otros: ..ccceecvevveenrenee.

12. Intervencionismo en valvulares adultos
13.1. N.° total de procedimientos de valvuloplastia MILIAL: ..........ccecirieiiriiriiinieircieer ettt ettt et ettt b e a et b e se st naennene
Resultados
13.1.1. EXItO: ovoeeeeeeeeeeeeeeese e

13.1.3. Complicaciones: ......c..cccceceeuveunene
13.1.3.1. Taponamiento cardiaco:

13.1.3.3. TCtUS: toeeeeeeeeeeeeeccecee e
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I3.1.3040 IMIUCTER: ..ottt s d bbb b e b bR s b e b b h bR b e a b e
13.2. N.° total de procedimientos de ValVUIOPIAStia @OTHICA: ........c.eeviiiriiriitieieieteteeteee ettt ettt ettt et se e b sttt n b e aesbe bt eseesnennesaene
Resultados
13,201 EXIO? covvetueeaireveesssaeceeeeasssssecesesssse e essssss e eess etk
13.2.2. Fracaso sin complicaciones
13.2.3. Complicaciones: .........ccceecveveruenuenne
13.2.3.1. Insuficiencia aortlca grave
13.2.3.20 TOTUST ettt bbb b bbb e b h R b E e h bk bbb bbb
13.2.3.30 IMIUETEE: .viiiiiiiiet ettt b et a R a e R bR R R bR h e R e a bRt a e n s ea s
13.3. N.° total de procedimientos de valvuloplastia PUIMONAL: ............coiiiriirieieiere ettt ettt bt et es et et e bt eseest et et e saesbeeseeneensennentene
Resultados
13.3. 1. EEXEO? cvvvveeeeesssenaaaseeeeeeeeseesessssessesse e sessss e
13.3.2. Fracaso SIN COMPIICACIONES: . ..c..eiutrteruiiuiitertirt ettt ettt ettt et ettt e bt eh e ea et et e s bt st e e bt e st es s e s e bt ebesh e eb e eatem b e b e et e ebeebeea b et et e nbenbeebeeneentenaenaenne
13.3.3. COMPLICACIONES: ...ttt ettt ettt ettt ettt et et a e e et et et e e sa e et e beea e e st e e et e st ea e bt ese e s e e s et e bt ea e eseemeesse s e st e st eseemsennemsesaesaeeneennennenaenenne
13.3.3.1. TapPONAMIENLO CATAIACO: ... cutitirtietieiieiiet ettt ettt ettt et ettt e bt et e s e e et e e bt sh e eb e et et e bt sheeb e eatea b e sae et e ebeeh e es s e s et e nbesbeeb e et entenaenees
13.3.3.2. MIUETER: .viiiiiiiit ittt b e bR b e R h e h R R bR R bt n s
14. Procedimientos en congénitos adultos
14.1. N.°de procedimientos €N CIEITE A& CLA: .....co.iiiiiiiiiiiet ettt ettt ettt b e e bt e bt et et st e b e bt eaees b et et e sbesaeebe et et enbesbeebeeneentenaenaene
14,11, BXIO: voorvvenieoeiiseiseieesisessssies
14.1.2. Fracaso N0 COMPICATO: ....c..itiitiriitieiieietest ettt ettt ettt et sa et e bt sh e ea e et et e e bt sh e eb e st es s e s et e e bt sh e eb e ea e em b e b e et e ebeesees s et et e nbesbeebtententenaentene
14.1.3. COMPIICACIONES MAYOTES .. ..euveurinuirtieueeutententeeteeteettestetetestestteseeseessesse st eesesseeasessessense et eeseeseessensemteasesateseensensense st eeueeseensensensenseseeeueennensennensenne
14.1.3.1. Muerte: .........
14.1.3.2. Ictus:.........

14.3.3.4. Embolizacién del dispositivo: .......

14.2. N.° de procedimientos en COArLACION AOTTICAL .....ccueeuteteriertirtirtieteitetert ettt ettt esae sttt et e e s et e e bt seeeaeeatesaessesb e e bt eseensensemsensesaeeneennennennensenne

14.3. N.° de procedimientos de cierre de foramen 0val PErMEADIE: .........c.c.oviiiiiririiieere ettt sttt ettt be et b et e e saeneene
14.4. Otros procedimientos en congénitos adultos (ESPECIIICAT): ......evirtiruiruiriiieterierteet ettt ettt ettt ettt et et s bt sae bttt e saesbeebeeneesnenaenaene
14.5. Especificacion de 0OtroS PrOCEAIIMICITOS: .......c.ccueuirieuiruerieuirteiietetettet et etest et sttt ettt s et ese s e e st sae st ese s e st seseese s esesaeseesese st sess et e sesesae e esesaeseesenaenenens

15. Procedimientos terapéuticos en pacientes pedidtricos (< 16 afios)

15,1, DHIALACIONES ...ttt d bR e b e
15.1.1. VAIVULA PUIMIONALT ..vtitiiiiiiiiiteet ettt ettt b et a et e bt e bt eh et et e e bt st e e bt ea e es s e s et e bt sh e ebeea e e st e b e nbeebe e st ea s et et e nbesbeebeententenaentenne
I5.1.2. VAIVUIA QOTTICAI c..viviiiiiiiiiict ettt st a b s e h s a R e a e R bR d R e a R b a et ae s
15.1.3. Coartaci6n adrtica:
15.1.4. Estenosis subadrtica:
15.1.5. Ramas pulmonares: .
15.1.6. Ofras dilAtACIONES: ........cuiiuiuiiiiiiiiitiiiiie bbb bbb bbb sh e bbb bbb bbbt

15.2. TMPIANEES @ STEML: ...ttt ettt ettt et et a et b et eb st e b s e ae s e et e b e s st s et e bt s ea e s e et e bt s st bt eb et st st et euesa et ene s enenene
15.2.1. RAmMas aIterias PUIMONATES: ....cc.evutrterutiitiienterteete ettt et st et e ett e st eatesse st eebesbeeat e st et e abe st e ebees e es s e s et e ebesheeb e eatemtenb e st e e bt eseea b ent et e nbenaeebeententenaentenne
15.2.2. CoartaCiON AOTTICAL ....ouviviiiiiitiiiti ettt s st e s e b s s e d R e e s R bR e R R b e e R et a e
15.2.3. Ductus: .......cccueu....
15.2.4. Otras 10CaAlIZACIONES: ......ccuoiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e s bbb b s bbb e a e b b e a e

15.3. Septostomia atrial:..

15.3.1. En UVL:

15.3.2. EN heMOGINAMICAT .....viuiiiiiiiiic e
15.4. Cierre de ductus: ....
15.5. Cierre de CIA:..
15.6. Embolizaciones:
LS O 1 (0] OO OO OO PEO POt

16. Observaciones y comentarios
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Andalucia
Almeria
Complejo Hospitalario Torrecdrdenas
Hospital Virgen del Mar
Cadiz
Hospital Universitario Puerta del Mar
Hospital Universitario Puerta Real
Hospital de Jerez de la Frontera
Clinica Nuestra Sefiora de la Salud
Cordoba
Hospital Universitario Reina Sofia
Huelva
Hospital Juan Ramén Jiménez
Jaén
Complejo Hospitalario Universitario de Jaén
Malaga
Complejo Universitario Carlos Haya
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Victoria
Hospital Costa del Sol
Clinica Xanit de Benalmddema
Clinica Parque San Antonio
USP Marbella
Clinica El Angel
Clinica Santa Elena
Sevilla
Hospital Universitario Virgen del Rocio
Hospital Universitario Virgen Macarena
Hospital Universitario de Valme
Aragon
Zaragoza
Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
Hospital Universitario Miguel Servet
Principado de Asturias
Hospital Central de Asturias
Centro Médico de Asturias
Baleares
Hospital Son Dureta
Policlinica Miramar
Clinica Rotger
Clinica Palmaplanas
Clinica Juaneda
Policlinica Nuestra Sefiora del Rosario (Ibiza)
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 Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria
Hospiten Rambla
Cantabria
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla
Castilla y Leon
Valladolid
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Hospital Campo Grande (CEMIN)
Salamanca
Hospital Universitario de Salamanca
Leén
Hospital de Leén
Burgos
Hospital General Yagiie
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 Cardiovascular Sant Jordi

Centro Médico Teknon

Clinica Quirén

Hospital de Barcelona-SCIAS

Clinica Corachan

Clinica La Alianza-ANGIOCOR

Mitua 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 Marafién

Hospital Universitario La Paz

Hospital Militar Gémez Ulla

Hospital Ramén y Cajal

Hospital de Alcorcén

Cardioclinsa-Clinica Nuestra Seflora de América

Clinica Moncloa

Clinica Monteprincipe

Clinica Ruber

Hospital Ruber Internacional

Fundacién Jiménez Diaz

Sanatorio La Milagrosa

Centro Médico La Zarzuela

Clinica La Luz

Sanatorio Nuestra Sefiora del Rosario

Sanatorio Nuestra Sefiora de la Paloma

Clinica Alcorcén Sur

Clinica La Moraleja
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

Valencia

Hospital Clinico Universitario

Hospital General Universitario de Valencia
Hospital Universitario La Fe

Hospital Dr. Peset

Hospital de la Ribera

Hospital 9 Octubre

Clinica Virgen del Consuelo

Clinica Casa Salud
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Castellén

Hospital General de Castellén

Region de Murcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca

Hospital Santa Maria del Rosell

Clinica San Carlos

Clinica Virgen de la Vega

Extremadura

Badajoz

Hospital Universitario Infanta Cristina
Caceres

Hospital de Céceres

Clinica Virgen de Guadalupe

Galicia

La Coruiia

Complexo Hospitalario Juan Canalejo

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Clinica USP Santa Teresa

Instituto Médico Quirtrgico San Rafael

Sanatorio Quirtrgico Modelo
Pontevedra

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Orense

Centro Médico El Carmen

Comunidad Foral de Navarra
Hospital de Navarra
Clinica Universitaria de Navarra

Pais Vasco

Alava

Hospital Txagorritxu
Guipizcoa

Policlinica Guiptizcoa
Vizcaya

Hospital de Basurto

Hospital de Cruces

Hospital de Galdakao

Clinica V. San Sebastidn

Centros con actividad pedidtrica diferenciada

Barcelona

Hospital Sant Joan de Déu

Hospital Vall d’Hebron
Madrid

Hospital 12 de Octubre

Hospital La Paz

Hospital Ramén y Cajal

Hospital Gregorio Marafién
Sevilla

Hospital Universitario Virgen del Rocio
Valencia

Hospital Universitario La Fe
Zaragoza

Miguel Servet
Murcia

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca
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