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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccion y objetivos: Analizamos los resultados del Registro de la Actividad Hemodina-
Recibido el 23 de diciembre de 2011 mica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espanola de Cardiologia en el afno 2009
Aceptado el 20 de febrero de 2012 en el &mbito de Andalucia. Comparamos el nimero de procedimientos diagnédsticos e inter-
On-line el 6 de abril de 2012 vencionistas en Andalucia con la media nacional y la evolucién con respecto a registros

previos.

Palabras clave: Resultados: Durante el afnio 2009 se realizaron 2.480 coronariografias/millén habitantes en
Cateterismo cardiaco Andalucia y 2.649 en Espafia. En relacién al intervencionismo coronario percutaneo (ICP),
Angioplastia coronaria los datos obtenidos son de 1.350 ICP/millén de habitantes en nuestra comunidad y 1.366
Registro a nivel nacional. En el seno del infarto agudo de miocardio (IAM) se llevaron a cabo
Stent 238 ICP/millén de habitantes andaluces, 108 como angioplastia primaria, mientras en

Espana fueron 290 y 202, respectivamente. En comparacién con los datos andaluces del
2004 existe un incremento del 51,2% en el nimero de coronariografias y del 59,3% en ICP.
El porcentaje de uso de stents farmacoactivos es igual a la media nacional (58%). El uso de
la via radial es algo menor (39 vs 45%). Se aprecia un numero de implantes percutdneos de
protesis adrticas similar a la media de nuestro pais.
Conclusiones: Los datos del afio 2009, junto con el crecimiento enla tltima década del nimero
de coronariografias e ICP por millén de habitantes, sitian a Andalucia cada vez mas cerca
de la media espafiola. Sin embargo, en el seno del IAM el nimero de ICP, especialmente de
ICP primaria, sigue manteniendo diferencias con la media nacional.
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ABSTRACT

Introduction and objectives: An analysis is presented on the results from the Registry of Hae-
modynamic and Interventional Cardiology Activity of the Spanish Cardiology Society in
Andalusia during 2009. In this article, the number of coronary diagnostic procedures and
interventions in Andalusia are determined and compared with the overall nationwide ave-

Results: During the year 2009, an estimated 2,480 coronary angiographies/million inhabitants
were carried out in Andalucia and 2,649 nationwide. There were 1,350 percutaneous coro-
nary interventions (PCI)/million inhabitants performed in Andalusia compared to 1,366 at
national level. Of these, 238 were due to an acute myocardial infarction (AMI), and 108 were
as primary angioplasty, compared to 290 and 202, respectively, at national level. There was
anincrease of 51.2% in the number of coronary catheterisations, and 59.3% in PCIs compared
to 2004. The percentage use of pharmaceutically active stents was similar to the national
average (58%), and the use of the radial artery in vascular access techniques was somewhat
lower (39% vs 45%). The number of percutaneous aortic prostheses implants performed was

Conclusions: The 2009 statistics, together with the increased number of coronary angio-
graphies and PClIs/million inhabitants bring the Andalusian statistics closer to the national
average. However, as regards AMI, the number of PCIs, particularly primary CPI’s in Anda-
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the same as the national average.

lusia is still lower than the national average.
Introduccién Métodos

La principal causa de mortalidad en Espana son las enfer-
medades cardiovasculares, y Andalucia se sitia como una
de las comunidades auténomas que presenta mayor preva-
lencia de factores de riesgo cardiovasculares y de cardiopatia
isquémica, junto con mayores tasas de morbimortalidad por
dicha patologia®. Por dicho motivo, el desarrollo y el nimero de
procedimientos coronarios deberian ir paralelos a las necesi-
dades de la poblacién andaluza. Para resolver esta cuestién se
han analizado en el siguiente manuscrito los datos obtenidos
del registro de la Actividad de la Seccién de Hemodina-
mica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espaiiola
de Cardiologia correspondiente al afio 20092, realizando un
analisis comparativo entre los resultados procedentes de los
hospitales andaluces y el resto de hospitales espanoles. Hace-
mos referencia a informes realizados con anterioridad en
Andalucia en el afio 1999 y 200434 para analizar la evolu-
cién en la Gltima década de la actividad intervencionista en
nuestra comunidad. Nos centramos en la media nacional y
andaluza del nimero de coronariografias, intervencionismo
percutaneo tanto coronario como valvular e intervencio-
nismo coronario percutaneo (ICP) en el infarto agudo de
miocardio (IAM), especialmente el primario. De los disposi-
tivos mas usados destacaremos el stent y haremos referencia
al nimero de implantes de prétesis adrtica percutdneas. Se
recogen los datos de la actividad intervencionista de los hos-
pitales publicos y de un porcentaje importante de los centros
privados.

El objetivo de este trabajo es presentar los datos de nuestra
comunidad y compararlos con la media nacional, disponibles
en el Registro Espanol (RES).

La recogida de los datos se lleva a cabo mediante un cuestio-
nario que responden los laboratorios espanoles de hemodina-
mica a través de la pagina web (www.hemodinamica.com) de
la seccién de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista o
mediante un formulario en papel, de cuya distribucién y reco-
gida se encarga la empresa Izasa. La Sociedad Andaluza de
Cardiologia solicita dichos datos para ser analizados y ama-
blemente fueron cedidos por la seccién de Hemodinamica. De
todas maneras, la mayoria de los datos son publicos y accesi-
bles.

Ademas, se han obtenido del Instituto Nacional de Esta-
distica el nimero de habitantes en Andalucia y en Espafa a
mitad de periodo del ano 2009 (1 de julio), siendo de 8.285.692
y 46.157.222, respectivamente.

Resultados
Infraestructura 'y recursos

En el registro se han analizado los datos de 22 hospitales anda-
luces, todos ellos con actividad diagnéstica e intervencionista
en adultos. Trece centros disponen de alerta de 24 h, y 11 tie-
nen disponibilidad de cirugia cardiovascular.

Existe un total de 30 salas de hemodinamica, 29 de ellas
digitales, lo que supone 3,62 salas/millén de habitantes, algo
inferior a las 3,85 del RES. En cuanto al personal, se notificaron
un total de 76 médicos, lo que corresponde a 2,53 médicos por
sala y 9,17 médicos/millén de habitantes, cifras similares a
los datos del RES (2,42 médicos/sala y 9,35 médicos/millén de
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Figura 1 - Distribucién de coronariografias por millén de habitantes declaradas en el Registro de la Seccién de
Hemodinamica por provincias donde se realiza el estudio seguin poblacién estimada (INE) a mitad de periodo (1 de julio de

2009) y de Europa (2005).

habitantes), 88 ATS/diplomados en enfemeria y 26 técnicos en
radiodiagnéstico.

Actividad diagnéstica

Se realizaron 23.228 procedimientos diagnésticos, con
un incremento del 48,4% respecto al ano 2004 (11.985 pro-
cedimientos). De ellos, 20.549 fueron coronariografias, que
suponen el 88,4% de la actividad diagnéstica. El incremento
en dicha actividad ha sido importante en nuestra comunidad
en los ultimos afos. Andalucia ocupaba el ultimo lugar
respecto al resto de las comunidades auténomas en el afo
2004, con 1.767 coronariografias/millén de habitantes, muy
por debajo de la media espariola (2.263). En los datos del 2009
Andalucia se encuentra en el antepenultimo lugar, situdndose
por encima de Castilla y Ledn y Aragdn y guardando menos
diferencias con las comunidades que presentaron mayores
tasas. En nuestra comunidad se realizan 2.480 coronariogra-
fias/millén habitantes, en comparacién con las 2.649 que se
realizan en Espana. Este afio 12 centros superan las 1.000
coronariografias (solo 6 lo hacian en el afio 2004), 5 superan
las 1.500 coronariografias (2 en el 2004) y 2 incluso superan
las 2.000. Las provincias andaluzas con cifras mas elevadas
son Malaga, Huelva y Sevilla (3.609, 3.546 y 3.460, respectiva-
mente), datos alejados del informe europeo de 2005, en el que
el nimero de coronariografias es de 4.030/millén de habitan-
tes (figs. 1y 2). El nimero de coronariografias realizadas en
mujeres fue del 26%, y en mayores de 75 anos, del 16% (en
comparacién al 22 y al 21%, respectivamente, del RES).

En cuanto al resto de la actividad diagnéstica destaca un
aumento en el nimero de pacientes valvulares (1.382 frente
a los 1.173 del afio 2004) y un menor nimero de biopsias
(180 frente a las 300 del afio 2004), probablemente en relacién
al descenso del nimero de trasplantes cardiacos.

En las técnicas de diagndstico intracoronario destaca el uso
de la ecografia intracoronaria, con 919 estudios (452 en el afio
2004), que supone el 8,2% de todas las ICP (en el RES, los 5.979
estudios suponen el 9,4% de las ICP) y un menor uso de las
guias de presién (124 frente a los 262 realizados en 2004).

Ha habido un incremento del uso de la via radial como
abordaje vascular, realizdndose 9.093 procedimientos, que
suponen el 39% de los diagnésticos, frente a los 1.737 y 12,8%
en el aflo 2004 (porcentaje inferior a los 45,5% del RES). Los hos-
pitales andaluces con mayor uso de esta via, con un porcentaje
superior al 50%, son el Virgen de la Macarena, el Juan Ramén
Jiménez, el Hospital de Valme, el Hospital de Torrecardenas y
el Hospital Virgen de las Nieves.

Intervencionismo coronario

Se realizaron 11.184 procedimientos de ICP, frente a los
7.019 en 2004, con un incremento del 59,3%. El aumento de
ICP/millén habitantes en todas las comunidades ha sido evi-
dente en los Gltimos anos, y entre ellas destacan los datos de
Andalucia, que de 913 en el afio 2004 (media espanola, 1.052),
en el ultimo registro se sitta en 1.350, acercandonos cada vez
mas a la media nacional (1.366) y situdndonos por encima de
otras comunidades, como Cataluna o Valencia.
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Figura 2 - Evolucién histérica de coronariografias/millén
de habitantes en Espafia y en Andalucia. En la parte
superior del grafico se muestra la diferencia en porcentajes
entre ambas en cada afo sefnalado.
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Figura 3 - Distribucion de intervencionismos coronarios percutaneos (ICP) por millén de habitantes declarados en el
Registro de la Seccién de Hemodinamica por provincias donde se realiza segin poblacién estimada (INE) a mitad de periodo

(1 de julio de 2009) y de Europa (2005).

Aungque sigue habiendo una gran variabilidad en el nimero
de ICP/centro, ha habido crecimiento en todos ellos: 12 centros
superan las 500 ICP (en el afio 2004 solo lo hacian 9), 6 centros
realizan més de 750 ICP (3 en el 2004) y 2 centros més de 1.000
ICP.

En la distribucién por provincias, las mayores tasas se
sitian en Huelva y Mdlaga, con 1.890y 1.667, respectivamente,
que superan a las 1.366 en el resto de Espana y a las 1.601
registradas en Europa en el afio 2005 (figs. 3 y 4).

La distribucién por sexo y grupos de edad es del 20,5% en
mujeres y del 17,8% en mayores de 75 anos (cifra inferior al
23,3% del RES). La tasa ICP/coronariografia se sitia en 0,54,
cifra superior al 0,51 del afio 2004 y del RES. El 26,4% de los
procedimientos fueron multivaso (superior al 24,8% del RES),
y el 71,3% ad hoc durante el diagnéstico (76% en el RES). En
645 (5,6%) de las ICP se realizaron sobre una lesiéon reestend-
tica (cifras similares al RES y estable desde la introduccién de
los stents farmacoactivos), 608 sobre el tronco comun (5%),
207 en el injerto de la vena safena (1,8%) y 54 (0,5%) en la
arteria mamaria. Por abordaje radial se realizaron 4.133 (37%),
porcentaje inferior al 45,5% del RES.

En 1.842 procedimientos se usaron farmacos antitrombdéti-
cos, que resulta en un 16% respecto al total de ICP realizadas,
porcentaje inferior al 38% del afio 2004 y al 22% del RES. El mas
utilizado sigue siendo el abciximab (68% de ellos).

Stent

El dispositivo mas usado en el intervencionismo coronario
fue el stent (en el 96% de los procedimientos coronarios
se implantdé un stent, ligeramente superior al 94% del RES),
implantandose 21.138 unidades, que corresponden a 1,89
stent/ICP, cifra superior al 1,63 del RES. El porcentaje de uso
de stents farmacoactivos es idéntico a la media nacional:
58,7%. También se confirma el aumento —como en el resto de
Espania— del numero de aterectomias rotacionales: 181 frente
a las 126 del ano 2004.

Intervencionismo coronario en el seno del infarto agudo
de miocardio

El nimero de angioplastias coronarias en el seno del IAM es
de 1.969, y corresponde al 17,6% del ICP, cifras que duplican
las del ano 2004 (992 y 14,1%). Sin embargo, estos datos siguen
estando lejos del 21,2% del RES, y la diferencia de ICP en el
IAM/millén de habitantes entre nuestra comunidad y Espaiia
se sigue manteniendo constante a lo largo de estos ultimos
anos, al contrario que en casos anteriores. Asi, en el afio 2004
la tasa por millén de habitantes era de 129 y de 170, respectiva-
mente, en Andalucia y en Espaiia, y en el aiio 2009 la distancia
sigue estable (238 y 290). Solo Almeria y Sevilla presentan
datos que superan a la tasa espanola: 350 y 345, respectiva-
mente (figs. 5y 6). Por hospitales, en el ano 2004 solo 2 centros
superaban las 100 ICP, y uno superaba las 200. En el ano 2009,
7 centros superan las 100 y tres realizan més de 200 ICP en el
seno del IAM.

22,72% 28,47% 22,47% 13,22% 3,74%
1.600
1.400 1.366 1.350
1.200
1.052
!
1.000 pvrs 513
!
0
80 671 659
600 590 l
456 459
400 +—
200 1
0 T T T T
1999 2000 2002 2004 2009
Afos

DEspafia M Andalucia

Figura 4 - Tasas de ICP/millén de habitantes en Espaiia
y Andalucia en los tultimos afios, con la diferencia entre
ambas expresada en porcentajes en la parte superior del
grafico.
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Figura 5 - Distribucién de intervencionismos coronarios percutianeos (ICP) por millén de habitantes en el infarto agudo
de miocardio declarados por provincias donde se realiza segiin poblaciéon estimada (INE) a mitad de periodo (1 de julio de

2009).

Intervencionismo coronario percutdneo primario

Un total de 893 (45%) procedimientos fueron ICP primario
(inferior al 65% de los datos del RES). El nimero de ICP prima-
rio/millén habitantes es de 108, dato significativamente menor
que los 202 de la media espanola. Sevilla, con 201, estd al nivel
de la media espafola. Comparando con los datos de 2004, en
Andalucia el porcentaje de ICP primario era del 34,6%, frente
al 64,1% de Espaia, y el nimero de ICP primario/millén de
habitantes era de 44,6, frente a los 107 de Espana (figs. 7 y 8).
El andlisis del ICP primario confirma nuestra distancia con el
resto de Espana en el tratamiento del IAM. Por hospitales, en
el ano 2009 solo dos centros superan los 100 ICP primarios
(uno de ellos realiza mas de 200).

Intervencionismo valvular en adultos

Durante el afio 2009 continué el desarrollo del implante per-
cutaneo de la protesis adrtica. En Espana se implantaron 426
proétesis, de las que 91 (79 CoreValve y 13 Edwards-Sapien)
fueron en Andalucia.

Serealizaron 64 valvuloplastias mitrales (49 en el afno 2004),
que de confirmarse en anos siguientes esta tendencia alcista,
seria diferente al resto de Espana y podria estar en relacién
con la inmigracién.

También se realizaron 11 valvuloplastias pulmonares y
10 valvuloplastias adrticas.

Intervencionismo congénito en el adulto

Serealizaron 49 casos de cierre percutdneo de comunicaciones
interauriculares en edad adulta, con una tasa de éxito del 98%
y un solo fracaso sin complicaciones. También se llevaron a
cabo 30 casos de cierre de foramen oval permeable, 11 casos
de coartacién de aorta y 5 casos de cierre de ductus, cifras
todas superiores a las del ano 2004.

Discusién

Los hallazgos mas significativos de este registro en nuestra
comunidad son el aumento del nimero de procedimien-
tos de coronariografia e ICP por millén de habitantes en la
altima década, que se sitian cada vez més cerca de la media
espanola. En el andlisis por comunidades auténomas, Andalu-
ciase encuentraenlazonaintermedia. Sin embargo, en el seno
del IAM el crecimiento en el nimero de ICP, especialmente el
ICP primario, no ha ido paralelo a las necesidades de la pobla-
cién y aun seguimos manteniendo diferencias significativas
con la media nacional.

Ha habido un incremento muy significativo de la via radial,
que se sitla en casi el 40%. El menor nimero de complicacio-
nes vasculares y la necesidad de camas de los hospitales de
camas hacen que muchos hospitales hayan apostado por esta
via de abordaje. En el ambito de las técnicas de diagnéstico
intracoronario destaca el uso de la ecografia.
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Figura 6 - ICP en el seno de un IAM/millén de habitantes
en Espafia y Andalucia en los tltimos afios, con la
diferencia en porcentajes entre ambas en la parte superior
del grafico.
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Figura 7 - Distribucion de intervencionismos coronarios percutaneos (ICP) por millén de habitantes como angioplastia
primaria declarados por provincias donde se realiza segiin poblacién estimada (INE) a mitad de periodo (1 de julio de 2009).

En cuanto al intervencionismo valvular en adultos, des-
taca la irrupcién en nuestra comunidad del implante adrtico
percutaneo, que se ha ido confirmando en los anos siguien-
tes. También destaca un aumento significativo en el nimero
de valvuloplastias mitrales y en todo el intervencionismo con-
génito de adultos.

Andalucia es una de las comunidades donde los factores
de riesgo cardiovascular y la cardiopatia isquémica son signi-
ficativamente mds prevalentes que en el resto de Espafia®. Las
enfermedades cardiovasculares constituyen la primera causa
de muerte en nuestro pais, y Andalucia especialmente des-
taca en estas cifras. Concretamente, constituyen el 35% de
las defunciones en Espana (30% en hombres y 40% en muje-
res) y el 38% en la comunidad auténoma de Andalucia (33% en
hombres y 45% en mujeres)

Las enfermedades del aparato circulatorio (cardiopatia
isquémica, cerebrovascular e insuficiencia cardiaca) son las
causantes del mayor nimero de estancias hospitalarias, y
Andalucia es una de las comunidades con mayor sobrecarga
hospitalaria por dichas enfermedades.

Obviamente, las razones son multiples y en parte rela-
cionadas con el menor nivel socioeconémico de nuestra
comunidad con respecto a la media nacional y europea, junto
con otros factores derivados de este. Los procedimientos de
intervencionismo coronario pueden ayudar a disminuir la
mortalidad de la cardiopatia isquémica de forma evidente®,
pero se hacen necesarias otras medidas, principalmente en la
prevencién a mas largo plazo.

Un aspecto novedoso de este trabajo es el andlisis por
provincias efectuado con los datos disponibles y sujeto a las
variaciones de la metodologia empleada. Debemos sefialar en
primer lugar que, a pesar de que todas las provincias andalu-
zas disponen de un hospital con laboratorio de Hemodindmica
y Cardiologia Intervencionista con una actividad importante,
el nimero de ellas varia de forma atin més importante si con-
tamos con las salas privadas que aportan sus datos pero no de
forma constante. Apreciamos importantes diferencias inter-
provinciales, con una tasa de coronariografias por millén de
habitantes en Malaga, Sevilla y Huelva superior a la media

espanola, y el resto presenta tasas inferiores a las 2.649 del
RES. El numero de ICP/millén de habitantes presenta una
distribucién similar, con tasas superiores a la espanola en las
provincias sefialadas anteriormente y Cadiz. Sin embargo, en
el nimero de ICP en el seno de IAM/millén de habitantes,
solo Almeria y Sevilla estan por encima de la media espanola,
y cuando analizamos el nimero de ICP primarios/millén de
habitantes solo Sevilla estd al nivel de la media nacional.

En conclusién, el aumento del nimero de laboratorios de
hemodindmica y del nimero de personal ha permitido que
nos acerquemos cada vez mas a la media nacional. Con todo, la
mayoria de las provincias andaluzas presentan tasas inferio-
res de coronariografias e ICP con relacién a la media espanola,
y especialmente en la actividad intervencionista en el IAM.
Todo ello a pesar de ser Andalucia una de las comunidades
con mayor prevalencia de cardiopatia isquémica. Asi pues,
podemos concluir que sigue existiendo un importante dese-
quilibrio estructural y de distribucién de recursos que nos hace
mantener diferencias interprovinciales y entre comunidades
auténomas, y en conjunto, permanecer alejados de los datos
europeos.
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Figura 8 - ICP primaria/millén de habitantes de Espana
y Andalucia en el afio 2004 y 2009, con la diferencia
expresada en porcentajes (parte superior del grafico).
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