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Registros

Cirugia cardiovascular

en Espana en los anos
2006-2008. Registro

de intervenciones de la
Sociedad Espanola

de Cirugia Toracica-
Cardiovascular (SECTCYV)

El Registro de Intervenciones de la Sociedad
Espaiiola de Cirugia Toracica-Cardiovascular
(SECTCYV) de 2006-2008 lo integran datos de 52,
49 y 49 hospitales. Se realizaron 29.000 interven-
ciones/aino, media 585 intervenciones/centro. Die-
ciocho mil fueron intervenciones mayores bajo
circulacion extracorporea (CEC), revasculariza-
cion miocardica sin CEC o cirugia congénita sin
CEC; media 372 intervenciones/hospital. Por ti-
pos: valvular 40,6%, coronaria aislada 28,5%,
combinada 9,5%, cirugia de la aorta 6 %, congéni-
ta 10%, miscelanea 4%.

Los procedimientos valvulares estan estabiliza-
dos, con ligero aumento de los adrticos; su mortali-
dad se incrementa 4 % al asociarse a revascularizacion
miocardica. Se realizaron 3.700 sustituciones valvu-
lares adrticas aisladas, 1.600 mitrales y 60 tricuspi-
deas. Se implantaron 10.500 protesis valvulares/afio,
con un incremento de 1.000 en 3 aios, por las
biologicas aorticas y anillos valvulares.

Con mas de 5.000 casos de revascularizacion
miocardica aislada, la mortalidad fue 4% con CEC
y 3,7% sin CEC. Media 2,9 y 2,4 injertos/paciente.
Procedimientos sobre la aorta ascendente 1.200/aiio,
con predominio sobre la raiz.

Se intervinieron 1.700 pacientes por cardiopa-
tias congénitas; 1.300 procedimientos abiertos,
uno de cada tres menores de 1 afio y 400 cerrados.
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Cardiovascular surgery in Spain in the years 2006-
2008. Registry of interventions of the Spanish Society
of Thoracic-Cardiovascular Surgery (SECTCYV)

The Registry of the Sociedad Espaiiola de Cirugia
Toracica-Cardiovascular (SECTCYV) of 2006, 2007
and 2008 incorporates data from 52, 49 and 49 hos-
pitals. 29,000 operations/year were performed, mean
585 operations/centre. There were 18,000 major
operations with extracorporeal circulation (ECC),
off-pump myocardial revascularization or congen-
ital surgery with ECC; mean 372 operations/hos-
pital. By type: valvular 40.6%, isolated coronary
28.5%, combined 9.5%, aortic surgery 6%, con-
genital 10 %, miscellaneous 4%.

Valve procedures are stabilized, with a slight
increase in aortic valve replacement; mortality in-
creases by 4% when associated to coronary by-
pass. There were 3,700 isolated aortic, 1,600 mitral
and 60 tricuspid valve replacements. A total of
10,500 prosthetic valves/year were implanted with
an increase of 1,000 in 3 years, due to tissue aortic
valves and rings.

For more than 5,000 cases of isolated myocardial
revascularization, mortality was 4% with ECC and
3.7% without ECC. Mean of 2.9 and 2.4 grafts/pa-
tient. There were 1,200 procedures/year on the as-
cending aorta.
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Se realizaron 276 trasplantes cardiacos en adultos,
con mortalidad hospitalaria 18 %. Se implantaron
5.000 marcapasos (1.400 cambios de generador),
detectandose un descenso de 5%/aio, 450 implan-
taciones de desfibriladores y 150 cambios de gene-
rador. Se intervinieron 3.500 pacientes de cirugia
vascular periférica, con 300 aneurismas adrticos y
600 intervenciones de cirugia arterial directa, 90 ca-
sos de troncos supraaorticos. Se analizan las interven-
ciones por cirujano y residente/aiio y las reclamaciones
judiciales.

Palabras clave: Cirugia cardiovascular. Registro.
Base de datos. Espaiia.

There were 1,700 operations for congenital heart
disease; 1,300 were open procedures, with one out
of three below one year of age and 400 closed.
There were 276 adult cardiac transplants with a
18% hospital mortality; 5,000 pacemakers were
implanted (1,400 replacements), with a decrease of
5%/year; 450 cardioverter-defibrillators were im-
planted and 150 replaced. There were 3,500 cases
of peripheral vascular disease, 300 cases of aortic
aneurysm, 600 cases of peripheral direct arterial
surgery, and 90 cases of neck vessel surgery. The
number of operations by surgeon and resident/year
and lawsuits is analyzed.

Key words: Cardiovascular surgery. Registry.
Database. Spain.

INTRODUCCION

Este es el resumen anual de la actividad en cirugfa
cardiovascular realizada en Espafia durante los afios
2006-2008. Por diversas circunstancias, los registros se
difundieron en su momento y estdn disponibles en la
pagina de internet de nuestra SECTCV, y ahora se pu-
blican en su conjunto en nuestra revista Cirugia Cardio-
vascular.

En 1984, la Sociedad Espafiola de Cirugia Cardio-
vascular (SECCV) decidi6 crear un registro voluntario
para conocer la actividad asistencial anual desarrollada
por todos los servicios del pafs. En los dltimos afios
dicho registro se ha extendido también a centros o gru-
pos con actividad privada con el objetivo final de recoger
la totalidad de nuestra actividad quirdrgica realizada
anualmente en Espafia. La SECTCV remite a cada ser-
vicio el protocolo de recogida de datos, que de forma
an6nima es introducido en la base de datos de la
SECTCV. Los resultados son presentados en la asamblea
general anual de la sociedad y publicados posteriormen-
te en la revista de nuestra sociedad'"'® y en la pdgina de
internet de la misma (www.seccv.es/registros).

Los objetivos del registro son: conocer la evolucién
y desarrollo de la cirugia cardiovascular de forma anual,
analizar los resultados, en términos de mortalidad de
cada procedimiento quirdrgico, y obtener para cada ser-
vicio una referencia nacional.

MATERIAL Y METODOS

Como en afos anteriores, se envid a todos los servi-
cios de cirugia cardiovascular del pais el protocolo con-
feccionado por la SECTCYV, modificado de acuerdo con

las sugerencias aportadas. Es de destacar que en los
Ultimos afios no se ha realizado ningin cambio en el
formato del registro. No obstante, serd actualizado con
los nuevos procedimientos que se van incorporando,
como los implantes valvulares adrticos con tecnolo-
gia transcatéter. Hay que recordar de nuevo que el
registro se refiere a la recopilacién de procedimien-
tos quirdrgicos y no a las enfermedades que podrian
tener diferentes tratamientos quirdrgicos. Para cada
procedimiento se ha analizado el nimero de inter-
venciones realizadas y la mortalidad hospitalaria,
entendiendo por tal la que se produce durante el
ingreso para la intervencion quirtrgica o en los 30 dias
subsiguientes.

También se solicita a cada servicio el nimero de
cirujanos que componen la plantilla estable y el de mé-
dicos residentes, asi como el nimero de intervencio-
nes bajo CEC o mayores sin CEC realizadas por cada
uno de ellos. Desde 1994 se recopila también el nu-
mero de demandas judiciales que ha tenido cada ser-
vicio.

Todos los datos del registro son remitidos a la Secre-
tarfa de la SECTCYV por correo electrénico y tratados de
forma andénima sin posibilidad alguna de identificacion.
Los datos individuales de cada servicio se incorporan a
la base de datos general, siendo destruidos en la Secre-
tarfa de la SECTCV. Se envia a cada servicio un com-
probante de recepcién y se insta a cada uno a archivar
el original de sus propios datos, de los que debe ser
responsable.

Las relaciones porcentuales de mortalidad, asi como
los cédlculos de intervenciones realizadas por los diferen-
tes cirujanos del servicio y residentes, son calculados
s6lo con los datos de los hospitales que facilitan esta
informacion.
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TABLA I. NUMERO DE HOSPITALES QUE CONTESTARON AL
REGISTRO NACIONAL DE INTERVENCIONES Y MORTALIDAD

TABLA IL. NUMERO TOTAL DE INTERVENCIONES DE CIRUGIA
CARDIOVASCULAR, MAXIMO, MINIMO Y MEDIA/CENTRO

Intervenciones Mortalidad

Numero hospitales Numero hospitales
2000 40 37
2001 48 43
2002 56 52
2003 56 52
2004 50 46
2005 51 49
2006 52 47
2007 49 45
2008 49 44
RESULTADOS

El nimero de servicios o unidades que contestaron
al registro en los afios 2006-2008 fueron 52, 49 y 49,
respectivamente, destacando que 44 hospitales han cum-
plimentado el registro los 3 afios, y otros 10 no lo han
hecho en una o dos ocasiones; esta participacién es
similar a la obtenida en los dltimos 5 afios. Este indi-
ce de participacion alto y mantenido es el resultado
del convencimiento de los servicios de la importancia
que tiene el registro en nuestra sociedad, pues sin
conocer la actividad de nuestra especialidad no se pue-
de plantear su desarrollo. No obstante, todavia hay
algin centro, con actividad quirtrgica importante, que
no aporta sus datos. Se calcula que estos centros y
algunos privados realizan un 20% de actividad no re-
gistrada; no obstante, la proporcién y la evolucién de
los procesos quirtirgicos son significativas con los da-
tos obtenidos.

La lista de hospitales participantes en el registro en
cada afo figura en el anexo 1. Los datos de mortalidad
fueron contestados por 49 centros (96%) (Tabla I). Las
preguntas sobre nimero de cirujanos e intervenciones
realizadas por cada uno de ellos fueron contestadas por
el 92% de los participantes.

A continuacién se presentan los resultados por
afios. Las intervenciones de revascularizacion miocér-
dica y de correccidn de cardiopatias congénitas reali-
zadas sin CEC se agruparon con las de CEC al ser
consideradas todas ellas intervenciones cardiovascula-
res mayores.

Resultados 2006

El total de intervenciones incluidas en el registro de
2006 han sido de 29.936, con una media de 575 inter-
venciones/centro. En el centro que realizé menos fueron
81, y el maximo 1.631 intervenciones. La mortalidad
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Numero pacientes Maximo Minimo Media
2000 25.675 1.717 204 658
2001 29.422 1.791 81 613
2002 30.700 1.755 73 566
2003 29.807 1.666 58 539
2004 30.208 1.753 60 604
2005 29.565 1.607 59 580
2006 29.936 1.631 81 575
2007 28.881 1.644 116 590
2008 28.794 1.633 108 589

fue aportada por 47 centros de los 52 participantes
(Tabla II).

La cifra total de intervenciones mayores de cirugia
cardiaca fue de 18.200, con un maximo de 773 y un
minimo de 43 intervenciones. La cifra media de este tipo
de cirugia (Tabla III), excluyendo los tres hospitales que
realizaron menos de 100 intervenciones/afio, es de 367
intervenciones mayores/centro/afio.

Tres hospitales realizaron mds de 600 intervenciones
mayores, siete entre 500-600, quince entre 400-500,
once entre 300-400, cinco entre 200-300 y ocho entre
100-200 intervenciones mayores.

Se desglosa la cirugfa cardiaca mayor en: cirugia
valvular 40,6%, cirugia coronaria aislada 29%, cirugia
combinada 9,4%, cirugia de las complicaciones del in-
farto agudo de miocardio (IAM) 0,9%, cirugia de los
aneurismas de aorta 5,9%, congénitas 9,3% y misceldnea
4,7% (Tabla 1V).

Se intervinieron 5.290 pacientes de enfermedad co-
ronaria aislada, 3.787 bajo CEC y 1.503 sin CEC, con
una mortalidad del 4,2 y 3,7%, respectivamente. En el
95% de los pacientes se utilizé al menos un injerto

TABLA IIL NUMERO TOTAL INTERVENCIONES DE C[RUGiA
CARDIACA MAYORES (1997-1999 SOLO BAJO CEC). MAXIMO,
MINIMO Y MEDIA/CENTRO

Nimero pacientes ~ Maximo  Minimo Media*
2000 16.455 827 93 422
2001 18.107 817 63 397
2002 19.045 757 59 371
2003 18.858 738 38 344
2004 18.620 804 46 372
2005 18.661 771 59 384
2006 18.200 773 43 367
2007 17.823 805 60 372
2008 18.440 799 108 372

*Media de intervenciones en hospitales > 100 CEC/afio.
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TABLA IV. DISTRIBUCION DE LAS INTERVENCIONES MAYORES
EN CIRUGIA CARDIACA

TABLA V. CIRUGIA DE REVASCULARIZACION MIOCARDICA
AISLADA CON CEC. EVOLUCION ANUAL

2006 2007 2008 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Valvulares aislados 7.390 7.344 7.480 Nimero pacientes 5.356 4.735 4.586 4.092 3.787 3.624 3.827
Cirugia coronaria aislada 5.290 5.001 5.253 Mortalidad (%) 54 52 3,7 43 42 42 39
Valvulares con revascularizacion 1.726 1.703 1.826
Complicaciones IAM 171 157 142 TABLA VIL CIRUGIA VALVULAR AISLADA. DISTRIBUCION
Cirugia de la aorta 1070 1128 = LI71 - sgGUN NUMERO DE VALVULAS INTERVENIDAS
Congénitos 1.693 1.757 1.836
Misceldneas 860 733 732 Cirugia valvular
Total 18.200 17.823 18.440 Cirugia sobre una valvula Casos/exitus %
Valvulares aislados 40,6% 41,2% 40,5%
Cirugia coronaria aislada 29,0% 28,0% 28,4% 2006 2007 2008
Valvulares con revascularizacion 9,4% 9,5% 9,9% Adrtica 3.667/5.8 3.580/5.5 3.754/5.1
Complicaciones IAM 09%  08%  07%  \fipral 1.705/6,5  1.639/7.5  1.595/6,9
Cirugfa de la aorta 5,8% 6,3% 6,3% Tricdspide '46/9 3’ %2/15 7 55/13 7
Congénitos 93%  98%  9.9% P : : :
Misceldneas 47%  41% 399 Fulmonar 17/0,0 14/0,0 10/0,0
Total 5.435/5,2 5.350/5,7 5.414/5,1
TABLA VI. CIRUGIA CORONARIA AISLADA. MORTALIDAD Cirugia sobre dos Casos/exitus %
SEGUN NUMERO DE VASOS REVASCULARIZADOS 0 mas valvulas
Cirugia coronaria 2006 2007 2008
Revascularizacion Casos/exitus % Sobre dos vélvulas 1.327/11,3 1.339/9,8 1.366/10,4
miocardica aislada Sobre tres védlvulas 230/9,3 237/12,5 255/9,7
2006 2007 2008 Valvulares .+ combinacion 398/8.5 463/8.8 445/6.2
no coronaria
Una derivacién 238/9,6 158/11,1 238/3,1 Total 1.955/9,8 2.039/9.4 2.066/8,5
Dos derivaciones 993/5,6 1.015/4,8 1.105/4,1
Tres derivaciones 1.631/4,2 1.631/4,2 1.691/3,6
Cuatro derivaciones 758/3,1 674/4,1 645/4,3
Cinco o mas derivaciones 167/3,0 146/6,3 148/1,7
Total 3.787/4,2 3.624/4,1 3.827/3,3

arterial. La cifra media de injertos/paciente con CEC fue
de 2,9 frente a 2,46 sin CEC (Tabla V).

El nimero de pacientes y mortalidad segin el nime-
ro de injertos realizados fue:

— Bajo CEC: de una derivacién 238 (9,6%), dos
derivaciones 993 (5,6%), tres derivaciones 1.631
(4,2%), cuatro derivaciones 758 (3,1%) y para
cinco o mas derivaciones 167 (3%).

— Sin CEC: de una derivacién 259 (5%), dos deri-
vaciones 522 (4,5%), tres o mas derivaciones 721
(2,9%) (Tabla VI).

Se practicaron 7.390 intervenciones de cirugia val-
vular aislada, con una mortalidad del 6,5%. Sobre una
valvula se intervino en 5.435 casos, de los cuales en
3.667, el 67,4%, se actud sélo sobre la valvula adrtica,
con una mortalidad del 5,8%. Se llevaron a cabo 1.705
(31,4%) intervenciones sobre la valvula mitral, con una
mortalidad del 6,5%, y 46 sobre la valvula trictspide,
con una mortalidad del 9,3%, y en 17 casos sobre la
vélvula pulmonar sin mortalidad.

Sobre dos valvulas se actu6 en 1.327 pacientes, con
una mortalidad del 11,3%, y sobre tres valvulas se prac-
ticaron 230 intervenciones, con una mortalidad del 9,3%.
Sobre una valvula y otro procedimiento asociado que no
fuera revascularizacion miocardica en 398 casos, con
una mortalidad del 8,5% (Tabla VII).

Se realizaron 1.726 intervenciones de cirugia valvu-
lar y coronaria asociada, con una mortalidad global del
8,9%, de ellas en 1.146 casos se practicd sustitucién
valvular adrtica mas revascularizaciéon miocardica, con
una mortalidad del 8,2%; en 388 enfermos se actud
sobre la valvula mitral mas revascularizacién miocardi-
ca, con una mortalidad del 11%; y en 192 casos se actud
sobre mas de dos valvulas, incrementandose la mortali-
dad hasta el 14% (Tabla VIII).

En el apartado de cirugia de las complicaciones del
IAM se realizaron 171 intervenciones, con una mor-
talidad global del 23,4%. Se desglosa en: aneurisma
ventricular 50 casos, mortalidad 4%, comunicacion
interventricular (CIV) 40 casos, 45,7%, ruptura car-
diaca 30, 23%, insuficiencia mitral aguda 51, mortalidad
36,4% (Tabla IX).

Requirieron cirugia de la aorta 1.070 pacientes, con
una mortalidad global del 11%. En 312 casos se realiz6
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TABLA VIII. CIRUGIA VALVULAR COMBINADA CON REVASCU-
LARIZACION MIOCARDICA. DISTRIBUCION SEGUN VALVULA
INTERVENIDA

Cirugia valvular combinada

Valvulares + revascularizacion Casos/exitus %

TABLA IX. CIRUGIA DE LAS COMPLICACIONES DEL IAM
CON O SIN REVASCULARIZACION ASOCIADA

Cirugia complicaciones IAM

Intervenciones Casos/exitus %

2006 2007 2008
2006 2007 2008

Aneurisma ventricular 50/4,0 63/11,8 55/15,0
Adrtico + derivacion coronaria 1.146/8,2 1.141/8,8 1.259/8,5 CIvV 40/45,7 34/44,1 34/51,7
Mitral + derivacion coronaria ~ 388/11,0  383/13.4 399/15.4 Ruptura cardfaca 30/23,0 31/22,2 22/31,6
Do§ 0 r.n/as valvula§ + 192/14.0 179/19.4 168/13.3 Insuficiencia mitral aguda 51/36,3 29/43,4 31/34,8
derivaci6n coronaria Total 171/23,4 157/24,2 142/24.,6
Total 1.726/9,1  1.707/10,4 1.826/9,6
TABLA X. CIRUGIA DE LA AORTA CON CEC. TIPO DE INTERVENCIONES REALIZADAS

Cirugia de la aorta
Intervenciones Casos/exitus %
2006 2007 2008

Sustitucién aorta ascendente sin sustitucion valvular adrtica 312/13,7 296/17,5 346/13,3
Sustitucién aorta ascendente con sustitucién valvular adrtica 290/7,4 335/7,2 318/8,5
Sustitucion de aorta ascendente con sustitucion valvular adrtica y reimplantacin coronaria 315/11,0 308/9,0 350/11,4
Sustitucién de arco adrtico 58/20,7 70/22,8 82/15,0
Sustitucién de aorta descendente 28/37,5 22/22,7 20/21,0
Ruptura traumadtica de aorta tordcica 11/22,2 15/16,6 9/60,0
Operacion de David y otras 56/7,1 82/4,8 46/2,1
Total 1.070/11,0 1.128/11,0 1.171/9,9

sustitucion de la aorta ascendente de forma aislada, con
una mortalidad del 13,7%; en 290 pacientes la misma
técnica pero asociada con sustitucion valvular adrtica,
con una mortalidad del 7,4%; en 315 casos se realizaron
intervenciones tipo Bentall - De Bono, con una mortali-
dad asociada del 11%; en 58 casos se actud sobre el arco
aortico, con una mortalidad del 20,6%; en 28 casos sobre
la aorta tordcica, con una mortalidad del 37%; 11 casos
para tratar rupturas traumadticas de la aorta tordcica, con
una mortalidad asociada del 22,2%, y, finalmente, se
realizaron 51 intervenciones tipo David, con una morta-
lidad del 3,9% (Tabla X).

Se implantaron un total de 10.208 sustitutos protési-
cos para valvulas, de los cuales 5.199 eran prétesis me-
canicas (50,9%), 3.513 eran bioldgicas (34,4%), 1.156
anillos (11,3%), 64 homoinjertos (0,6%) y 276 prétesis
vasculares con valvula (2,7%) (Tabla XI).

Fueron realizadas 1.693 intervenciones para la co-
rreccion de cardiopatias congénitas, de las que 1.238 fue-
ron practicadas bajo CEC y 455 con técnicas cerradas.

Los procedimientos bajo CEC realizados para tra-
tar las cardiopatias congénitas aparecen en la tabla XII,
asi como la mortalidad para cada procedimiento. La
mortalidad global para este grupo de intervenciones ha
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sido del 4,1%. De los 1.238 pacientes intervenidos bajo
CEC, 487 tenian una edad inferior al afio. La mortalidad
para los pacientes de esta edad fue del 8,6%, y del 1,1%
para los mayores.

Se realizaron 455 intervenciones sin CEC para paliar
o corregir cardiopatias congénitas, que aparecen refleja-
das en la tabla XIII. La mortalidad global para este
grupo fue de 3,7%.

Durante el ailo 2006 se realizaron un total de 860
intervenciones de cirugia cardiaca bajo CEC incluidas

TABLA XI. NUMERO DE PROTESIS IMPLANTADAS Y PORCEN-
TAJE RESPECTO AL TOTAL

Protesis utilizadas Protesis/% del total

2006 2007 2008

Protesis mecdnicas 5.199/50,9 5.074/47,8 5.235/46,9
Protesis biologicas 3.513/34,4 3.829/36,1 4.117/36,9
Anillos valvulares 1.156/11,3 1.245/11,7 1.418/12,7
Homoinjertos 64/0,62 74/0,7 59/0,5
Protes,1s vasculares 276127 379/3.6 338/3.0
con valvula

Total protesis 10.208 10.601 11.167
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TABLA XIL CIRUGIA PARA LA CORRECCION DE CARDIOPATIAS CONGENITAS BAJO CEC, SEPARADOS SEGUN SEAN MAYO-
RES O MENORES DE 1 ANO DE EDAD

Mayores de 1 aio

Cirugia congénitos con CEC 2006 2007 2008
Casos Exitus % Casos Exitus % Casos Exitus %
CIA 277 0,8 323 0,0 304 0,9
CIv 58 0,0 61 6,0 57 3,8
Canal AV completo 30 6,9 21 0,0 18 0,0
Fallot o situacion Fallot 54 0,0 56 43 60 9,7
TGA correccién anatémica 3 0,0 7 0,0 2 0,0
TGA correccion fisiolégica 2 0,0 6 0,0 0 0,0
Truncus arterioso 1 0,0 4 0,0 1 0,0
Vilvula adrtica 33 0,0 49 24 46 0,0
Vélvula mitral 15 0,0 13 10,0 17 8,3
Vilvula pulmonar 14 0,0 20 0,0 53 2,0
Glenn-Fontan 44 0,0 47 9,1 49 14,3
DVPAT 5 0,0 2 0,0 2 0,0
Interrupcién arco adrtico 0 0,0 1 0,0 0 0,0
Ventana aortopulmonar 0 0,0 1 0,0 1 0,0
Ebstein 4 0,0 4 0,0 1 0,0
VI hipoplésico-Norwood 0 0,0 2 0,0 1 100,0
Trasplante cardfaco 6 20 1 0,0 6 0,0
Otros 205 1,5 220 3,6 47 8,5
Total 751 1,0 838 2,3 665 2,8
Menores de 1 aifio
Cirugia congénitos con CEC 2006 2007 2008
Casos Exitus % Casos Exitus % Casos Exitus %

CIA 14 0,0 23 0,0 19 0,0
CIv 82 1,3 108 4,1 100 34
Canal AV completo 54 6,1 50 10,5 53 13,1
T. Fallot o situacién Fallot 76 2,9 71 7,8 74 6,2
TGA correccion anatémica 95 5,7 86 5,8 69 11,6
TGA correccion fisioldgica 2 0,0 4 0,0 4 0,0
Truncus arterioso 6 33,3 12 16,6 10 33,3
Vilvula adrtica 10 0,0 8 0,0 3 0,0
Vilvula mitral 4 50,0 3 33,3 4 50,0
Vilvula pulmonar 7 14,3 9 0,0 8 33,3
Glenn-Fontan 33 6,0 10 30,0 20 17,6
DVPAT 17 12,5 25 5,5 24 9,5
Interrupcion arco adrtico 9 44,4 10 0,0 15 10,0
Ventana aortopulmonar 5 20,0 3 0,0 4 0,0
Ebstein 0 0,0 5 0,0 0 0,0
VI hipoplasico-Norwood 19 57,9 9 22,2 6 100,0
Trasplante cardiaco 1 0,0 0 0,0 1 100,0
Otros 53 11,3 85 9.4 111 0,9
Total 487 8,6 521 6,7 525 7,4
Total congénitos 1.238 4,0 1.359 3,9 1.190 4.8

CIA: comunicacién interauricular; CIV: comunicacion interventricular; AV: auriculoventricular; TGA: transposicion de grandes arterias; DVPAT: drenaje venoso pulmonar
anémalo total; VI: ventriculo izquierdo.

dentro del grupo misceldnea. En este grupo se incluyen:  de tumores cardiacos, 49 intervenciones para reparar fugas
251 trasplantes cardiacos, 6 trasplantes cardiopulmonares.  periprotésicas, 40 intervenciones tipo Ross y 213 casos
Se realizaron 188 intervenciones para la correccién y solu-  en los que se llevaron a cabo intervenciones diversas que
cidén de arritmias cardiacas, 113 intervenciones de reseccién  se incluyeron en el subgrupo de otros (Tabla XIV).
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TABLA XIII. CIRUGIA CONGENITA SIN CEC

Intervenciones Casos/exitus %
2006 2007 2008

Paliativas 104/4,8 42/0,0 66/8,7
Coartacion de aorta 108/4,3 102/1,1 113/2,4
Canal arterial persistente 131/4,8 137/3,4 147/3,5
Combinaciones anteriores 15/13,3 55/5,5 29/19,0
Otros 97/0,0 61/1,7 65/4,6
Total 455/3,7 398/2,0 420/3,8

Dentro del grupo de cirugfa cardfaca sin CEC se
realizaron un total de 9.907 intervenciones. Este grupo
engloba desde los marcapasos a la cirugia de revascu-
larizacién coronaria sin CEC. Con esta técnica se in-
tervinieron un total de 1.503 derivaciones coronarias,
259 simples, 522 dobles, 721 triples o mds. Media de
2,4 injertos/paciente. La mortalidad global del grupo
fue de 3,7%, 5% en simples, 4,5% en dobles y 3% en
triples (Tabla XV).

Se han realizado 4.104 implantaciones de marcapa-
sos y 1.634 cambios de generador. Se llevaron a cabo
408 implantaciones de desfibrilador y en 167 casos
cambio de generador por agotamiento de la bateria. Se
practicaron 215 pericardiectomias y 33 implantaciones
de sistemas de asistencia ventricular mecdnica (uni o
biventricular). Se realizaron 539 reintervenciones
por hemorragia postoperatoria, lo que supone una
incidencia de esta complicacién del 2,9%. Fueron
intervenidos 193 pacientes por mediastinitis; esto
representa una incidencia del 1,1% para esta compli-
cacién (Tabla XVI).

Se intervinieron 3.787 pacientes de cirugia vas-
cular periférica. Dieciocho de los 52 hospitales en-
cuestados (34%) realizan este tipo de cirugia. Del
total de intervenciones de cirugia vascular, 931 de

TABLA XV. CIRUGIA DE REVASCULARIZACION CORONARIA
SIN CEC

Cirugia coronaria sin CEC

Intervenciones Coronarios Casos/exitus %

2006 2007 2008
Una derivacién 259/5,0 264/4,2 253/2,9
Dos derivaciones 522/4,6 469/3,8 486/4,6
Tres o mas derivaciones 721/3,0 583/3,0 651/4,2
Otras derivaciones 0/0,0 57/0,0 20/0,0
Revascularizacion 1/0,0 4/0,0 6/0,0
con minitoracotomia lateral
Total 1.503/3,7 1.377/3,2  1.416/3,5

TABLA XIV. CIRUGIA CON CEC NO INCLUIDA EN OTROS
APARTADOS

Miscelaneas bajo CEC

Intervenciones Casos/exitus %

2006 2007 2008
Trasplante cardiaco 251/11,6 228/18,4 227/18,3
Trasplante cardiopulmonar 6/0,0 6/0,0 4/0,0
Cirugia arritmias con CEC 188/5,3 144/2,0 159/2,1
Tumores cardiacos 113/5,8 128/1,7 113/2,3
Reparacion fugas periprotésicas 49/13,6 52/4,2 54/11,1
Intervencion tipo Ross 40/7,5 36/0,0 21/5,5
Otros 213/8,1 140/11,6 154/8,4
Total 860/6,9 733/7,5 732/8,0

éstas fueron procedimientos de cirugia arterial direc-
ta de revascularizacion, con una mortalidad del 2,8%.
Fueron intervenidos 273 pacientes de aneurismas de
aorta, todos ellos sin CEC (211 abdominal, 55 tora-
cica y 7 toracoabdominal). Se realizaron 73 procedi-
mientos de cirugia de troncos supraadrticos, con una
mortalidad del 2,9%. Seiscientos noventa y siete pa-
cientes fueron intervenidos por enfermedad venosa y
se practicaron 699 accesos vasculares para hemodidli-
sis. Se intervinieron 26 aneurismas de arterias periféri-
cas (Tabla XVII).

En resumen, se puede decir que en el afio 2006 se
realizaron un total de 29.936 intervenciones por los
equipos que aportaron los datos al registro nacional,
con una mortalidad global del 4,4%. De ellas 16.242
fueron llevadas a cabo con el apoyo de CEC y una
mortalidad del 6,9%. Se practicaron 1.958 operaciones

TABLA XVI. RELACION DE DIFERENTES PROCEDIMIENTOS
SIN CEC

Miscelaneas sin CEC

Intervenciones Casos/exitus %
2006 2007 2008

Implantacién de marcapasos 4.104/0,1 3.687/0.3 3.505/0,3
Cambio generador marcapasos 1.634/0,1  1.402/0,0 1.223/0,1
Implantacién desfibrilador 408/0,4 472/0,0 425/0,0
Cambio generador desfibrilador 167/0.0 169/0.0 123/0,0
Implantacion asistencia ventricular  33/3g 4 48/37.5 39/39,4
Pericardiectomia 215/33 163/5.6 232/4,8
Reoperaciones por sangrado 539/11,8  569/7,8 681/8,8
Reintervenciones por mediastinitis 193/15,7  161/11,5 132/13,5
Otros 650/1,1 66023 ~ 664/2.8
Total 7.943 7.331 7.024
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TABLA XVII. INTERVENCIONES DE CIRUGIA VASCULAR PE-
RIFERICA

Cirugia vascular

Intervenciones Casos/exitus %

2006 2007 2008
Cirugia arterial directa 931/2,9  712/3,0  562/6,2
Cirugia arterial indirecta 206/2,9 194/1,3 203/1,2
Aneurisma aorta tordcica sin CEC 55/0,0 54/8.5 57/19,5
Aneurisma toracoabdominal sin CEC  7/330 6/50,0 6/33,0
Aneurisma aorta abdominal 215/74 227/13,2 203/7,6
Aneurisma arterias periféricas 26/0,0 38/0,0 34/0,0
Total aneurismas 209 325 300
Cirugia troncos supraadrticos 73/2,9 95/0,0 98/0,0
Cirugia venosa 697/0,0  856/0,0 820/0,0
Amputaciones 505/8,4  469/6,7  395/4.1
Fistulas arteriovenosas 699/0,0 671/0,0 688/0,0
Embolectomia 194/12,0 204/9,5  210/4.9
Trauma arterial 38/0,0 25/0,0 37/22,2
Otros 129/0,0  166/0,7  147/0,0
Combinaciones anteriores 16/0,0 9/0,0 29/0,0
Total 3.787 3.726 3.489

mayores sin CEC, grupo heterogéneo con una mor-
talidad global del 3,7%. Dentro de este grupo se
incluye la cirugia de revascularizacién miocdrdica
sin CEC y otro tipo de intervenciones que, por su
complejidad, necesitan un tiempo de realizacién y
recursos que las asemejan a las realizadas con CEC,
y que denominamos intervenciones mayores cardia-
cas. Finalmente, se han intervenido 3.787 casos de
cirugia vascular, con una mortalidad global del 2,2%
(Tabla XVIID).

TABLA XIX. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LA ACTIVI-
DAD ANUAL DE LOS CIRUJANOS. RELACION DE DIFERENTES
PROCEDIMIENTOS

Actividad por cirujano/afio

Numero intervenciones Nimero de cirujanos

2006 2007 2008
0-49 77 93 85
50-99 114 123 139
100-149 44 32 35
150-199 4 3 1
200 o més 1 4 2
Total 240 256 262
Centro con respuestas 44 44 45
Media cirujanos/servicio 5.4 5.8 5,8

TABLA XVIIL. RELACION DEL RESUMEN ANUAL DE INTER-
VENCIONES EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR

Resumen anual intervenciones

Intervenciones Casos/exitus %
2006 2007 2008
Cirugia adultos adquirida con CEC 15.004 14.689 15.178
Cirugia congénita con CEC 1.238 1.359 1.190
Misceldnea sin CEC 9.907 9.107 8.937
Cirugia vascular 3.787 3.726 3.489
Cirugfa toracica 0 0 0
Total actividad quirdrgica 20936 28.881 28.794
Total intervenciones con CEC 16.242 16.048 16.368
Total intervenciones cardiacas mayores ~ 18.200  17.823  18.440

Cuarenta y cuatro hospitales contestaron a la pregun-
ta sobre el nimero de intervenciones mayores realizadas
por los cirujanos del servicio y residentes. El nimero
total de cirujanos de plantilla que trabajan en estos hos-
pitales fue de 240, con una media de 5,4 miembros de
servicio/hospital.

Si distribuimos el nimero de intervenciones mayores
realizadas, con y sin CEC, en intervalos crecientes de
50 casos, observamos que 77 cirujanos operaron 0-49
casos/afio, 114 entre 50-99, 44 entre 100-149, 4 entre
150-199, y 1 mds de 200. Resaltamos que sélo el 20%
de los cirujanos practica mds de 100 intervenciones/afio
(Tabla XIX).

El nimero de residentes sobre los que se encuesto su
actividad quirdrgica fue de 53. Los datos remitidos son,
en algun caso, erréneos, pues se han contabilizado todas
las ayudantias (100 o 200), y en esta situacion se han
excluido. Si los distribuimos segtin el nimero de inter-
venciones mayores realizadas en intervalos crecientes de
10 en 10, observamos que: 0-9 casos/afo las realizan 16
residentes, 10-19 13, 20-29 6, 30-39 7, 40 o mas 11. El
numero total de intervenciones realizadas por residentes
fue de 1.435, lo que supone el 7,8% de todas las inter-
venciones de este tipo realizadas en los hospitales que
facilitaron sus datos al registro (Tabla XX).

Treinta y un hospitales contestaron a las pregun-
tas referentes al nimero de demandas civiles y pe-
nales recibidas durante el afio 2006. El total de
demandas civiles comunicadas fueron nueve y pena-
les uno (Tabla XXI).

Resultados 2007

El total de intervenciones incluidas en el registro de
2007 ha sido de 28.881, con una media de 590 interven-
ciones/centro. En el centro que realiz6 menos fueron
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TABLA XX. ACTIVIDAD ANUAL DE LOS RESIDENTES EN CI-
RUGIA CARDIOVASCULAR

TABLA XXI. DEMANDAS JUDICIALES

Nimero Hospitales Hospitales
Actividad por residente/aio de demandas sin demandas sin respuesta

Niimero intervenciones mayores Numero de residentes D. Civil 2002 6 32 18
D. Penal 2002 3 35 18

2006 2007 2008 D. Civil 2003 6 31 25

0-9 16 23 26 D. Penal 2003 3 31 25
10-19 13 14 19 D. Civil 2004 4 21 25
20-29 6 8 10 D. Penal 2004 2 23 25
30-39 7 3 5 D. Civil 2005 3 24 24
40 o més 11 13 3 D. Penal 2005 2 25 24
Total 53 61 63 D. Civil 2006 9 22 21
D. Penal 2006 1 30 21

D. Civil 2007 5 26 18

D. Penal 2007 1 30 18

D. Civil 2008 0 30 19

D. Penal 2008 3 27 19

116, y el maximo 1.644. La mortalidad fue aportada por
45 centros de los 49 participantes (Tabla II).

La cifra total de intervenciones mayores de cirugia
cardiaca fue de 17.823, con un maximo de 805 y un
minimo de 60. La cifra media de este tipo de cirugia
(Tabla III), excluyendo un hospital con menos de 100
intervenciones/afio, es de 372 intervenciones mayores/
centro/afio.

Cuatro hospitales realizaron mds de 600 intervencio-
nes mayores, seis entre 500-600, doce entre 400-500,
once entre 300-400, diez entre 200-300 y siete centros
entre 100-200 intervenciones mayores.

Desglosamos la cirugia cardiaca mayor en: cirugia
valvular 41,2%, cirugia coronaria aislada 28%, cirugia
combinada 9,5%, cirugia de las complicaciones del IAM
0,9%, cirugia de los aneurismas de aorta 6,3%, congé-
nitas 9,9% y misceldnea 4,1% (Tabla IV).

Se intervinieron 5.001 pacientes de enfermedad co-
ronaria aislada, 3.624 bajo CEC y 1.377 sin CEC, con
una mortalidad del 4,2 y 3,2%, respectivamente. En el
94% de los pacientes se utiliz al menos un injerto ar-
terial. La cifra media de injertos/paciente con CEC fue
de 2,9 frente a 2,5 sin CEC (Tabla V).

El niimero de pacientes y mortalidad segtin el nime-
ro de injertos realizados fue:

— Bajo CEC: de una derivacién 158 (11%), dos
derivaciones 1.015 (4,8%), tres derivaciones 1.631
(4,2%), cuatro derivaciones 674 (4,2%) y para
cinco o mas derivaciones 146 (6,3%).

— Sin CEC: de una derivacion 264 (4,2%), dos
derivaciones 469 (3,8%), tres o mas derivaciones
640 (3%) (Tabla VI).

Se practicaron 7.344 intervenciones de cirugia val-
vular aislada, con una mortalidad del 6,7%. Sobre una
valvula se intervino en 5.305 casos, de las cuales en
3.580 (67,5%) se actud sdlo sobre la valvula adrtica, con
una mortalidad del 5,5%. Se llevaron a cabo 1.639
(30,9%) intervenciones sobre la valvula mitral, con una
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mortalidad del 7,5%, 72 sobre la valvula tricispide con
una mortalidad del 15,7%, y en 14 casos sobre la valvu-
la pulmonar, sin mortalidad.

Sobre dos valvulas se actué en 1.339 pacientes, con
una mortalidad del 9,8%, y sobre tres valvulas se prac-
ticaron 237 intervenciones, con una mortalidad del
12,5%. Sobre una valvula y otro procedimiento asociado
que no fuera revascularizacién coronaria en 463 casos,
con una mortalidad del 8,8% (Tabla VII).

Se realizaron 1.703 intervenciones de cirugia val-
vular y coronaria asociada, con una mortalidad glo-
bal del 10,3%; de ellas en 1.141 casos se practicéd
sustitucién valvular adrtica mas revascularizacién
miocardica, con una mortalidad del 8,8%; en 383
enfermos se actué sobre la valvula mitral mas revas-
cularizacion miocdrdica, con una mortalidad del
13,4%, y en 179 casos se actud sobre mds de una val-
vula, incrementandose la mortalidad hasta el 19,4% (Ta-
bla VIII).

En el apartado de cirugia de las complicaciones
del IAM se realizaron 157 intervenciones, con una
mortalidad global del 24,2%. Se desglosa en: aneu-
risma ventricular 63 casos, mortalidad del 11,8%,
CIV 34 casos (44,1%), ruptura cardiaca 31 (22,2%),
insuficiencia mitral aguda 29, mortalidad 43,4% (Ta-
bla I1X).

Requirieron cirugia de la aorta 1.128 pacientes,
con una mortalidad global del 11,1%. En 296 casos
se realiz6 sustitucion de la aorta ascendente de forma
aislada, con una mortalidad del 17,5%; en 335 pacien-
tes la misma técnica pero asociada con sustitucidn
valvular adrtica, con una mortalidad del 7,2%; en 308
casos se realizaron intervenciones tipo Bentall - De
Bono, con una mortalidad del 9,1%; en 70 casos se
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actud sobre el arco adrtico, con una mortalidad del
22,8%; en 22 casos sobre la aorta tordcica, con una
mortalidad del 22,7%; en 15 casos para tratar ruptu-
ras traumdticas de la aorta tordcica, con una morta-
lidad del 16,6%, y, finalmente, se realizaron 81
intervenciones tipo David, con una mortalidad del
5,2% (Tabla X).

Se implantaron un total de 10.601 sustitutos protési-
cos valvulares, de los cuales 5.074 fueron prétesis me-
cénicas (47,8%), 3.829 bioldgicas (36,1%), anillos 1.245
(11,7%), 74 homoinjertos (0,7%) y 379 prétesis vascu-
lares con valvula (3,6%) (Tabla XI).

Fueron realizadas 1.757 intervenciones para la co-
rreccion de cardiopatias congénitas, de las que 1.359
fueron practicadas bajo CEC y 398 con técnicas ce-
rradas.

Los procedimientos bajo CEC realizados para tratar
las cardiopatias congénitas aparecen en la tabla XII, asi
como la mortalidad para cada procedimiento. La morta-
lidad global para este grupo de intervenciones ha sido
del 4%. De los 1.359 pacientes intervenidos bajo CEC,
521 tenian una edad inferior al afio. La mortalidad para
los pacientes de esta edad fue del 6,7%, y del 2,3% para los
mayores.

Se realizaron 398 intervenciones sin CEC para paliar
o corregir cardiopatias congénitas, que aparecen refleja-
das en la tabla XIII. La mortalidad global para este
grupo fue de 2%.

Durante el aio 2007 se realizaron un total de 733
intervenciones de cirugia cardiaca bajo CEC incluidas
dentro del grupo misceldnea. En este grupo se incluyen:
227 trasplantes cardiacos y 6 trasplantes cardiopulmona-
res. Se realizaron 144 intervenciones para la correccion
y solucién de arritmias cardiacas, 128 intervenciones de
reseccion de tumores cardiacos, 52 intervenciones para
reparar fugas periprotésicas, 36 intervenciones tipo Ross,
y 140 casos en los que se llevaron a cabo intervencio-
nes variadas que se incluyeron en el subgrupo de otros
(Tabla XIV).

Dentro del grupo de cirugia cardiaca sin CEC se
realizaron un total de 9.107 intervenciones. Este grupo
engloba desde los marcapasos a la cirugia de revascula-
rizacién miocdrdica sin CEC. Con esta técnica se inter-
vinieron un total de 1.377 derivaciones coronarias, 264
simples, 469 dobles, 640 triples o mds. Media de 2,5
injertos/paciente. La mortalidad global del grupo fue de
3,2%, 4,2% en simples, 3,8% en dobles y 3% en triples
(Tabla XV).

Se han realizado 3.687 implantaciones de marcapa-
sos y 1.402 cambios de generador. Se llevaron a cabo
472 implantaciones de desfibrilador y en 169 casos cam-
bio de generador por agotamiento de la baterfa. Se prac-
ticaron 163 pericardiectomias y 48 implantaciones de

sistemas de asistencia ventricular mecanica (uni o bi-
ventricular). Se realizaron 569 reintervenciones por
hemorragia postoperatoria, lo que supone una inci-
dencia de esta complicacién del 3,19%. Fueron in-
tervenidos 161 pacientes por mediastinitis; esto
representa una incidencia del 0,9% para esta compli-
caciéon (Tabla XVI).

Se intervinieron 3.726 pacientes de cirugia vascular
periférica. Diecisiete de los 49 hospitales encuestados
(34%) realizan este tipo de cirugia.

Del total de intervenciones de cirugia vascular, 712
de éstas fueron procedimientos de cirugia arterial direc-
ta de revascularizacion, con una mortalidad del 3%. Fue-
ron intervenidos 325 pacientes de aneurismas de aorta,
todos ellos sin el apoyo de CEC (227 abdominal, 54
tordcica y 6 toracoabdominal). Se realizaron 95 proce-
dimientos de cirugia de troncos supraadrticos, con una
mortalidad del 1,2%. Ochocientos cincuenta y seis pa-
cientes fueron intervenidos por enfermedad venosa y se
practicaron 671 accesos vasculares para hemodidlisis. Se
intervinieron 38 aneurismas de arterias periféricas (Ta-
bla XVII).

En resumen, se puede decir que en el aio 2007 se
realizaron un total de 28.881 intervenciones por los
equipos que aportaron los datos al registro nacional,
con una mortalidad global del 4,58%. De ellas 16.048
fueron llevadas a cabo con el apoyo de CEC y una
mortalidad del 6,8%. Se practicaron 1.775 operacio-
nes mayores sin CEC, grupo heterogéneo con una
mortalidad global del 3%. Dentro de este grupo se
incluye la cirugia de revascularizacién miocardica
sin CEC y otro tipo de intervenciones que, por su
complejidad, necesitan un tiempo de realizacién y
recursos que las asemejan a las realizadas con CEC,
y que denominamos intervenciones mayores cardia-
cas. Finalmente, se han intervenido 3.726 casos de
cirugfa vascular, con una mortalidad global del 2,5%
(Tabla XVIII).

Cuarenta y cuatro hospitales contestaron a la pregun-
ta sobre el nimero de intervenciones mayores realizadas
por los cirujanos del servicio y residentes. El niimero
total de cirujanos de plantilla que trabajan en estos hos-
pitales fue de 256, con una media de 5,8 miembros de
servicio/hospital.

Si distribuimos el niimero de intervenciones mayores
realizadas, con y sin CEC, en intervalos crecientes de
50 casos, observamos que 93 cirujanos operaron 0-49
casos/afio, 123 entre 50-99, 32 entre 100-149, 3 entre
150-199 y 4, 200 o mas. Resaltamos que sélo el 15,2%
de los cirujanos practica mds de 100 intervenciones/afio
(Tabla XIX).

El nimero de residentes sobre los que se encuestd
su actividad quirdrgica fue de 61. Los datos remitidos
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son, en algin caso, erréneos, pues se han contabiliza-
do todas las ayudantias (100 o 200); en esta situacion
se han excluido. Si los distribuimos segtin el nimero
de intervenciones mayores realizadas en intervalos cre-
cientes de 10 en 10, observamos que: 0-9 casos/afio las
realizan 23 residentes, 10-19 14, 20-29 8, 30-39 3, 40 o
mds 13. El nimero total de intervenciones realizadas
por residentes fue de 1.332, lo que supone el 7,5%
de todas las intervenciones de este tipo realizadas en
los hospitales que facilitaron sus datos al registro
(Tabla XX).

Treinta y un hospitales contestaron a las pregun-
tas referentes al nimero de demandas civiles y pe-
nales recibidas durante el afio 2007. El total de
demandas civiles comunicadas fueron cinco, y penales
una (Tabla XXI).

Resultados 2008

El total de intervenciones incluidas en el registro de
2008 ha sido de 28.794, con una media de 589 interven-
ciones/centro. El centro que realizé menos fueron 108 y
el maximo 1.633. La mortalidad fue aportada por 44
centros de los 49 participantes (Tabla II).

La cifra total de intervenciones mayores de cirugia
cardiaca fue de 18.204, con un maximo de 799 y un
minimo de 108 intervenciones. La cifra media de este
tipo de cirugia (Tabla III) es de 372 intervenciones ma-
yores/centro/afio.

Cuatro hospitales realizaron mds de 600 intervencio-
nes mayores, seis entre 500-600, doce entre 400-500,
trece entre 300-400, cinco entre 200-300 y nueve centros
entre 100-200 intervenciones mayores.

Se desglosa la cirugfa cardiaca mayor en: cirugia
valvular 41,1%, cirugia coronaria aislada 28,8%, cirugia
combinada 10%, cirugia de las complicaciones del [AM
0,8%, cirugia de los aneurismas de aorta 6,4%, congé-
nitas 8,8% y misceldnea 4% (Tabla IV).

Se intervinieron 5.243 pacientes de enfermedad co-
ronaria aislada, 3.827 bajo CEC y 1.416 sin CEC, con
una mortalidad del 3,9 y 3,6%, respectivamente. En el
93% de los pacientes se utilizé al menos un injerto ar-
terial. La cifra media de injertos/paciente con CEC fue
de 2,8 frente a 2,3 sin CEC (Tabla V).

El niimero de pacientes y mortalidad segtn el nime-
ro de injertos realizados fue:

— Bajo CEC: de una derivacién 238 (3,2%), dos
derivaciones 1.105 (4,1%), tres derivaciones 1.691
(3,6%), cuatro derivaciones 645 (4,3%), y para
cinco o mas derivaciones 148 (1,7%).

— Sin CEC: de una derivacién 253 (2,9%), dos
derivaciones 486 (4,5%), tres o mas derivaciones
671 (4,1%) (Tabla VI).

Se practicaron 7.480 intervenciones de cirugia
valvular aislada, con una mortalidad del 6,2%. Sobre
una valvula se intervino en 5.414 casos, de los cua-
les en 3.754 (69,3%) se actud solo sobre la vdlvula
adrtica, con una mortalidad del 5,1%. Se llevaron a
cabo 1.595 (29,4%) intervenciones sobre la vdlvula
mitral, con una mortalidad del 6,9%; 55 sobre la
véalvula tricispide, con una mortalidad del 13,7%, y
en 10 casos sobre la vdlvula pulmonar, sin mortali-
dad.

Sobre dos valvulas se actu6 en 2.066 pacientes, con
una mortalidad del 8,7%, y sobre tres valvulas se prac-
ticaron 255 intervenciones, con una mortalidad del 9,8%.
Sobre una valvula y otro procedimiento asociado que no
fuera revascularizacion miocardica en 445 casos, con
una mortalidad del 6,2% (Tabla VII).

Se realizaron 1.826 intervenciones de cirugia valvu-
lar y coronaria asociada con una mortalidad global del
9,7%; de ellas en 1.259 casos se practicd sustitucién
valvular adrtica mas revascularizacién miocardica, con
una mortalidad del 8,5%; en 399 enfermos se actud
sobre la valvula mitral mas revascularizacion miocardi-
ca, con una mortalidad del 15,4%, y en 168 casos se
actud sobre mas de una valvula, siendo su mortalidad de
hasta el 13,3% (Tabla VIII).

En el apartado de cirugia de las complicaciones
del IAM se realizaron 142 intervenciones, con una
mortalidad global del 24,7%. Se desglosa en: aneuris-
ma ventricular 55 casos, con una mortalidad del 15%;
CIV 34 casos (51,7%); ruptura cardiaca 22 (31,6%),
insuficiencia mitral aguda 31 (34,8%) (Tabla IX).

Requirieron cirugia de la aorta 1.171 pacientes,
con una mortalidad global del 10,5%. En 346 casos
se realizé sustitucion de la aorta ascendente de forma
aislada, con una mortalidad del 13,4%; en 318 pa-
cientes la misma técnica pero asociada con sustitu-
cion valvular aodrtica, con una mortalidad del 8,5%;
en 350 casos se realizaron intervenciones tipo Ben-
tall - De Bono, con una mortalidad del 11,4%; en 82
casos se actud sobre el arco adrtico, con una morta-
lidad del 22,8%; en 20 casos sobre la aorta toracica,
con una mortalidad del 15%; en 9 casos para tratar
rupturas traumadticas de la aorta tordcica, con una
mortalidad del 60%, y, finalmente, se realizaron 45
intervenciones tipo David, con una mortalidad del 2,9%
(Tabla X).

Se implantaron un total de 11.167 sustitutos protési-
cos valvulares, de los cuales 5.235 eran prétesis meca-
nicas (46,9%), 4.117 eran bioldgicas (36,9%), 1.418
anillos (12,7%), 59 homoinjertos (0,5%) y 388 protesis
vasculares con vadlvula (3%) (Tabla XI).

Fueron realizadas 1.610 intervenciones para la
correccién de cardiopatias congénitas, de las que
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1.190 fueron practicadas bajo CEC y 420 con técnicas
cerradas.

Los procedimientos bajo CEC realizados para tratar
las cardiopatias congénitas aparecen en la tabla XII, asi
como la mortalidad para cada procedimiento. La morta-
lidad global para este grupo de intervenciones ha sido
del 4,8%. De los 1.190 pacientes intervenidos bajo CEC,
525 tenfan una edad inferior al afio. La mortalidad para
los pacientes de esta edad fue del 7,4%, y del 2,9% para los
mayores.

Se realizaron 420 intervenciones sin CEC para paliar
o corregir cardiopatias congénitas, que aparecen refleja-
das en la tabla XIII. La mortalidad global para este
grupo fue de 3,8%.

Durante el aio 2008 se realizaron un total de 732
intervenciones de cirugia cardiaca bajo CEC incluidas
dentro del grupo misceldnea. En este grupo se incluyen:
227 trasplantes cardiacos, 4 trasplantes cardiopulmona-
res. Se realizaron 159 intervenciones para la correccion
y solucién de arritmias cardiacas, 113 intervenciones de
reseccion de tumores cardiacos, 54 intervenciones para
reparar fugas periprotésicas, 21 intervenciones tipo
Ross, y 154 casos en los que se llevaron a cabo inter-
venciones variadas que se incluyeron en el subgrupo de
otros (Tabla XIV).

Dentro del grupo de cirugia cardiaca sin CEC se
realizaron un total de 8.937 intervenciones. Este grupo
engloba desde los marcapasos a la cirugia de revascula-
rizacién miocdrdica sin CEC. Con esta técnica se inter-
vinieron un total de 1.416 derivaciones coronarias, 253
simples, 486 dobles, 671 triples o mds. Media de 2,3
injertos/paciente. La mortalidad global del grupo fue de
3,6%; 2,9% en simples, 4,5% en dobles y 4,2% en triples
o mas (Tabla XV).

Se han realizado 3.505 implantaciones de marcapa-
sos y 1.223 cambios de generador. Se llevaron a cabo
425 implantaciones de desfibrilador y en 123 casos cam-
bio de generador por agotamiento de la bateria. Se prac-
ticaron 232 pericardiectomias y 39 implantaciones de
sistemas de asistencia ventricular mecénica (uni o biven-
tricular). Se realizaron 681 reintervenciones por hemo-
rragia postoperatoria, lo que supone una incidencia de
esta complicacioén del 3,7%. Fueron intervenidos 172 pa-
cientes por mediastinitis; esto representa una incidencia
del 0,94% para esta complicacion (Tabla XVI).

Se intervinieron 3.489 pacientes de cirugia vas-
cular periférica. Diecisiete de los 49 hospitales en-
cuestados (34%) realizan este tipo de cirugia.

Del total de intervenciones de cirugia vascular,
562 de éstas fueron procedimientos de cirugia arterial
directa de revascularizacion, con una mortalidad del
6,2%. Fueron intervenidos 266 pacientes de aneurismas
de aorta, todos ellos sin el apoyo de CEC (203 abdominal,

57 tordcica y 6 toracoabdominal). Se realizaron 98 pro-
cedimientos de cirugia de troncos supraadrticos, con una
mortalidad del 0,8%. Ochocientos veinte pacientes
fueron intervenidos por enfermedad venosa, y se prac-
ticaron 688 accesos vasculares para hemodidlisis. Se
intervinieron 34 aneurismas de arterias periféricas (Ta-
bla XVII).

En resumen, se puede decir que en el afio 2008
se realizaron un total de 28.794 intervenciones por
los equipos que aportaron los datos al registro nacio-
nal, con una mortalidad global del 4,6%. De ellas,
16.368 fueron llevadas a cabo con el apoyo de CEC,
con una mortalidad del 6,7%. Se practicaron 1.836
operaciones mayores sin CEC, grupo heterogéneo
con una mortalidad global del 3,6%. Dentro de este
grupo se incluye la cirugia de revascularizacion mio-
cardica sin CEC y otro tipo de intervenciones que,
por su complejidad, necesitan un tiempo de realiza-
cién y recursos que las asemejan a las realizadas con
CEC, y que denominamos intervenciones mayores car-
diacas. Finalmente, se han intervenido 3.489 casos de
cirugia vascular, con una mortalidad global del 2,3%
(Tabla XVIII).

Cuarenta y cinco hospitales contestaron a la pregun-
ta sobre el nimero de intervenciones mayores realizadas
por los cirujanos del servicio y residentes. El niimero
total de cirujanos de plantilla que trabajan en estos hos-
pitales fue de 262, con una media de 5,8 miembros de
servicio/hospital.

Si distribuimos el nimero de intervenciones mayores
realizadas, tanto con CEC como sin bomba, en interva-
los crecientes de 50 casos, observamos que 85 cirujanos
operaron 0-49 casos/afio, 139 entre 50-99, 35 entre 100-149,
1 entre 150-199, y 2 200 o mds. Resaltamos que sélo el
14,5% de los cirujanos practica mas de 100 intervencio-
nes/afio (Tabla XIX).

El nimero de residentes sobre los que se encuestd
su actividad quirtrgica fue de 63. Los datos remitidos
son, en algun caso, erréneos, pues se han contabiliza-
do todas las ayudantias (100 o 200), y en esta situacién
se han excluido. Si los distribuimos segtn el nimero
de intervenciones mayores realizadas en intervalos
crecientes de 10 en 10, observamos que: 0-9 casos/afio
las realizan 26 residentes, 10-19 19, 20-29 10, 30-39
5, 40 o mas 3. El nimero total de intervenciones rea-
lizadas por residentes fue de 933, lo que supone el
5,1% de todas las intervenciones de este tipo realizadas
en los hospitales que facilitaron sus datos al registro
(Tabla XX).

Treinta hospitales contestaron a las preguntas re-
ferentes al nimero de demandas civiles y penales re-
cibidas durante el afio 2008. No se han comunicado
demandas civiles, existiendo tres penales (Tabla XXI).
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DISCUSION

El principal objetivo del registro de intervenciones
de la SECTCV es recoger y procesar todos los datos
sobre la actividad de la cirugia cardiovascular que se
realiza anualmente en nuestro pais. El proceso de reco-
gida de datos requiere un gran esfuerzo de colaboracion
por parte de todos los centros encuestados, pero al rea-
lizarlo nos ha permitido seguir siendo uno de los pocos
paises que poseen un registro nacional de intervencio-
nes. Los datos obtenidos, una vez refrendados, son
remitidos para ser incluidos en el Registro Europeo de
la European Association for Cardio-thoracic Surgery
(EACTS).

Nuestro registro, ademds de permitirnos conocer
el estado actual de la cirugia cardiovascular espafio-
la y su evolucién anual, nos permite, también, la
comparacién con los registros nacionales de otros
pafses'®30. Asimismo, la explotacién de los datos
posibilita cotejarlos con los de otros registros de
enfermedades o procedimientos paralelos3!-*3, como
el que realizan las secciones de Estimulacién Car-
diaca y Electrofisiologia y Arritmias de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia®**?’, y de Hemodindmica y
Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola
de Cardiologia®®+.

El registro de la SECTCV no sélo intenta recoger
los datos de los «grandes» hospitales piblicos sino
también la actividad desarrollada en la totalidad de los
centros o grupos que realizan sélo actividad privada.
El ndmero de equipos que han contestado a la encues-
ta del registro en estos 3 afios (alrededor de 50/aiio)
es practicamente igual a la de los afios anteriores, no
logrando igualar a la mdxima obtenida en el afio 2002,
que fue de 56 servicios. Es necesario mantener la par-
ticipacidn, e incluso incrementarla, hasta llegar a con-
seguir que todos los servicios espafioles suministren
sus datos y asi saber con exactitud la actividad quirdr-
gica global desarrollada por nuestra especialidad, al
mismo tiempo que los resultados obtenidos, lo que
nos va a permitir valorar y mejorar, si fuera posible,
la calidad de nuestra asistencia. Es lamentable ver
que en alguno de los pocos equipos que aun no par-
ticipan en el registro la actividad quirtrgica es supe-
rior a la media de hospitales, con lo que se pierde su
experiencia.

Los datos sobre la mortalidad obtenida en cada pro-
cedimiento quirdrgico es voluntaria, en grado su res-
puesta es del 90%, lo que proporciona una alta fiabilidad
de los datos obtenidos.

El ndmero total de intervenciones de cirugia car-
diovascular registradas durante estos 3 afios fue de
alrededor de 29.000. Teniendo en cuenta que han
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contestado practicamente al mismo ntimero de hos-
pitales que lo han hecho en los tltimos afios (50
hospitales) y que éstos han sido pricticamente los
mismos, podemos decir que la actividad realizada
estd estabilizada desde el afio 2001 y afirmar que
ésta no se incrementa, tanto en intervenciones ma-
yores con o sin CEC, o menores. La media de inter-
venciones de cirugia cardiovascular mayores/centro
también se ha estabilizado alrededor de 372 inter-
venciones. Diez hospitales mantuvieron su actividad
por encima de las 500 intervenciones/afio, no obstan-
te al maximo le cuesta alcanzar las 800. En general,
podemos resumir que la actividad global del pais se ha
mantenido igual, tanto para los grupos mds o no tan
activos.

Segiin los registros europeos!®3?, si comparamos
nuestra actividad con éstos se mantiene un diferencial
de 200 intervenciones/centro/afio, lo que representa
una desigualdad del 30% con respecto a la media eu-
ropea. Si analizamos estas cifras tenemos que convenir
que esta diferencia es debida al gran nimero de servi-
cios de cirugia cardiovascular que existen en nuestro
pais, a pesar de las recomendaciones y directrices
emanadas de la SECTCV, que en repetidas ocasiones
ha aconsejado no crear mds servicios, sino potenciar
los centros ya existentes para, de esta forma, poder
obtener un mejor rendimiento de los mismos, que al
fin redundaria en una mejor calidad de la asistencia
prestada.

El nimero de intervenciones bajo CEC/millén de
habitantes en Espafia se calcula que estd cercano a las
500, cifra que también estd inamovible desde hace afios
y persiste en los indices mds bajos de Europa.

Si analizamos la distribucién de nuestra actividad por
tipos de intervenciones (Tabla IV) no se pueden apreciar
verdaderas tendencias, no obstante se confirma un lige-
ro aumento de la enfermedad valvular tanto aislada
como combinada con revascularizacion miocardica, atri-
buida al envejecimiento de nuestra poblacidn. Persiste el
incremento de la enfermedad valvular adrtica en detri-
mento de la mitral.

Respecto a los resultados referidos a mortalidad
en valvulares estdn estabilizados, y persiste un in-
cremento del 3-4% cuando se asocia a revasculariza-
cién miocdrdica. Estos resultados no mejoran desde
hace afios. Si comparamos nuestros resultados con los
del Registro Nacional Alemdn de los ultimos afios,
seguimos observando que nuestra mortalidad global
y por grupos es casi el doble de la que ellos reco-
gen?>?,

El nimero de prétesis valvulares implantadas du-
rante estos 3 afios ha sufrido un incremento de alre-
dedor de 1.000 unidades, con un descenso del 4% de
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TABLA XXII. CIRUGI'{& DE REVA’SCULARIZACI(')N CORONARIA
AISLADA. EVOLUCION DEL NUMERO INJERTOS/PACIENTE

Aio Pacientes Numero injertos/paciente
Con CEC Sin CEC Con CEC Sin CEC

1993 5.636 2,60

1994 5.800 2,67

1995 7.065 2,75

1996 6.756 2,82

1997 6.917 200 2,80 1,35
1998 5.825 522 2,80 1,70
1999 5.109 1.097 2,85 1,95
2000 4.803 1.426 2,80 1,92
2001 5.175 1.905 2,86 2,05
2002 5.356 1.965 2,88 2,16
2003 4.735 2.063 2,90 2,19
2004 4.735 1.901 2,90 2,20
2005 4.092 1.606 2,86 2,36
2006 3.787 1.503 2,90 2,46
2007 3.624 1.377 2,90 2,50
2008 3.827 1.416 2,80 2,30

las mecdnicas con un incremento del 2% de las bio-
l6gicas y de los anillos valvulares. También tienden
a subir las prétesis vasculares compuestas con val-
vula; en cambio, el nimero de homoinjertos implan-
tados ha disminuido.

La cirugia de revascularizacién miocdrdica aislada se
mantiene estable respecto a su nimero y respecto a la
proporcién de realizarla con o sin soporte de CEC. Sus
resultados también se mantienen con cifras de mortali-
dad alrededor del 4%. La revascularizacién quirdrgica
mantiene sus indicaciones a pesar de la fuerte presion
de la dilatacion coronaria percutdnea, con cifras de al-
rededor de 58.000 procedimientos en nuestro pafs. Si-
guen descendiendo los procedimientos destinados al
tratamiento de las complicaciones del infarto de miocar-
dio, persistiendo su elevada mortalidad.

Los procedimientos sobre la aorta se han incremen-
tado un 10%, al ser mds agresivos en las indicaciones,
sobre todo profildcticas, de las conectivopatias, con un
incremento de los procedimientos de sustitucion y remo-
delado de la raiz de aorta, con mortalidades en la cirugia
electiva inferior al 5%.

El nimero de intervenciones quirdrgicas realizadas
para la correccién de cardiopatias congénitas es algo
cambiante segtin los afios, con tendencia a las correccio-
nes precoces antes del afio de vida. Su mortalidad global
en este grupo se mantiene alrededor del 7%, siendo en
las enfermedades tratables tardiamente del 2,5%. Las
intervenciones congénitas que no precisan soporte CEC
son de alrededor de unas 400/afo, con una mortalidad
del 3%%.

La cifra de intervenciones con CEC para correccién
de cardiopatias congénitas/millén de habitantes ha des-
cendido ligeramente cada afio hasta llegar a ser de 28,
cifra practicamente igual a la media europea. Sin embar-
go, paises como Francia, Reino Unido o Italia tienen
cifras algo superiores a la espafiola.

Se registraron en nuestro registro alrededor de 228
trasplantes cardiacos/aio y seis cardiopulmonares en
adultos, con una mortalidad hospitalaria del 18%.
Dieciséis centros tienen programa de trasplante car-
diaco. Estos datos pueden no coincidir con los comuni-
cados en el Registro Nacional de Trasplante Cardiaco de
2008%.

Se han comunicado entre 32-39 casos de asistencia
ventricular; no disponemos de estadistica sobre los re-
sultados, ni del tipo de sistemas de asistencia circula-
toria utilizados. El Grupo de Asistencia Circulatoria
y Trasplante Cardiaco de la SECTCV ha de aportar
informacién adicional a este respecto en un futuro
préximo.

Se implantaron unos 4.000 marcapasos/afio, con una
tendencia a disminuir un 5%/afio; igual ocurre con los
cambios de generador, pero en este caso el descenso es
de un 10%/afio (puede ser debido a la mayor duracion
de los dispositivos). La implantacién de desfibriladores
se mantiene estable.

El porcentaje de reoperaciones por hemorragia posto-
peratoria en las intervenciones bajo CEC fue del 3,2%,
con tendencia a aumentar, en posible relaciéon con el
tratamiento antiagregante plaquetar agresivo que reciben
los pacientes como parte de su tratamiento cardiolégico.
Estas cifras estdn de acuerdo con las publicadas en otras
grandes series®. La incidencia de mediastinitis tras ci-
rugia cardiaca con CEC ha descendido ligeramente,
siendo del 0,7%*.

Once servicios de cirugia cardiovascular realizan ci-
rugfa vascular periférica. La cifra total de este tipo de
intervenciones es de alrededor de 3.600 intervenciones,
que representa el 12,5% de toda la actividad quirdrgica
registrada. Se realizaron mds de 600 casos de cirugia
arterial directa, 300 aneurismas de aorta, unas 90 inter-
venciones sobre los troncos supraadrticos. Seria de
gran interés disponer de un registro conjunto con la
Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular,
ya que asi se conoceria de forma precisa toda la acti-
vidad de la especialidad desarrollada anualmente en
Espafia (Tabla XXII).

COMENTARIOS ADICIONALES

La actualizacién definitiva del Registro de Interven-
ciones de la SECTCV a través de su publicacién en
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Cirugia Cardiovascular es un paso mas para insistir en
la importancia que este registro tiene para nuestra
SECTCYV. Si bien en los dltimos 2 afios los datos han
estado disponibles sdlo en la pagina de internet, ello no
es Obice para continuar con su publicacién. Un repaso a
los datos presentados confirma diversos puntos de inte-
rés, a saber: a) los servicios que contribuyen al mismo
siguen siendo, en esencia, los mismos, lo que garantiza
la continuidad del registro; b) serfa ideal tener un 100%
de respuesta, y seria de esperar que en el futuro se
incorporaran todos los centros; c¢) seria ideal disponer
del 100% de los datos de mortalidad; d) la media de
intervenciones, intervenciones mayores y con CEC se
mantiene estancada en los dltimos 5 afios; e) la cirugia
de revascularizacion miocardica se ha estabilizado en,
aproximadamente, un 28% del total de intervenciones
mayores.

La SECTCV hace una nueva llamada a todos sus
socios a titulo individual y a todos los servicios del pafs
para seguir contribuyendo al Registro Nacional de In-
tervenciones, que sigue siendo una herramienta funda-
mental para conocer nuestro presente y mejorar en el
futuro.
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ANEXO 1.

RELACION DE HOSPITALES QUE HAN CONTESTADO AL CUESTIONARIO DE INTERVENCIONES DE 2006-2008. SI (X)/NO (0)
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. Clinica Recoletas. Albacete

. Clinica Benidorm. Benidorm. Alicante

. Hospital General de Alicante. Alicante

. Hospital Central de Asturias. Oviedo. Asturias

. Hospital Infanta Cristina. Badajoz

. Centro Cardiovascular Sant Jordi. Barcelona

. Hospital Clinico de Barcelona. Barcelona

. Hospital de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat. Barcelona
. Hospital Vall d’Hebron. Barcelona

. Hospital Materno-Infantil Vall d’Hebron. Barcelona

. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona

. Hospital Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona
. Hospital General de Catalunya. Sant Cugat. Barcelona
. Hospital Puerta del Mar. Cadiz

. Hospital Reina Soffa. Cérdoba

. Hospital Virgen de las Nieves. Granada

. Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas. Gran Canaria
. Policlinica Guiptzcoa. San Sebastidn. Guipizcoa

. Hospital Clinico de Santiago de Compostela. La Coruiia
. Hospital Juan Canalejo. La Coruiia

. Hospital de Le6n. Leén

. Clinica Puerta de Hierro. Madrid

. Fundacién Jiménez Diaz. Madrid

. Hospital Gregorio Marafién. Madrid

. Hospital Clinico San Carlos. Madrid

. Hospital de La Princesa. Madrid

. Hospital Central de la Defensa. Madrid

. Hospital 12 de Octubre (adultos). Madrid

. Hospital 12 de Octubre (infantil). Madrid

. Hospital La Paz (infantil). Madrid

. Hospital Ramén y Cajal (adultos). Madrid

. Hospital Regional Carlos Haya. Malaga

. Hospital Virgen de la Victoria. Médlaga

. Hospital Virgen de la Arrixaca. Murcia

. Policlinica Miramar. Palma de Mallorca

. Hospital Son Dureta. Palma de Mallorca

. Hospital de Navarra. Pamplona. Navarra

. Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona. Navarra
. Hospital do Meixoeiro (Medtec). Vigo. Pontevedra

. Hospital Clinico de Salamanca. Salamanca

. Hospital Marqués de Valdecilla. Santander

. Hospital Virgen de la Macarena. Sevilla

. Hospital Virgen del Rocio (adultos). Sevilla

. Hospital Virgen del Rocio (infantil). Sevilla

. Hospital Universitario de Canarias. La Laguna. Sta. Cruz de Tenerife
. Hospiten Rambla. Santa Cruz de Tenerife

. Hospital Virgen de la Salud. Toledo

. Hospital General de Valencia. Valencia

. Hospital La Fe (adultos). Valencia

. Hospital La Fe (infantil). Valencia

. Hospital Clinico de Valladolid. Valladolid

. Hospital de Cruces. Baracaldo. Vizcaya

. Hospital de Basurto. Bilbao. Vizcaya

. Hospital Miguel Servet. Zaragoza
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