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RESUMEN

Introduccion y objetivos: La Asociaciéon de Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia (ACI-SEC) y el
Grupo de Trabajo de Hemodinamica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas (GTH-SECPCC)
presentan el informe de actividad hemodindmica en cardiopatias congénitas de 2020, ano de inicio de la pandemia de la enfermedad
coronavirica de 2019 (COVID-19).

Meétodos: Se invitd a participar a los centros espafoles con laboratorio de hemodinamica y actividad intervencionista en cardiopatias
congénitas. La recogida de datos se realizé telematicamente; una empresa externa, junto con miembros de la ACI-SEC y el GTH-
SECPCC, los analizé.

Resultados: Participaron 16 centros (todos publicos), que acumulan 30 salas de hemodindmica con actividad en cardiopatias
congénitas, 7 (23,3%) de ellas con dedicacidn exclusiva a pacientes pediatricos. Se registraron 1.046 estudios diagnodsticos y 1.468
cateterismos intervencionistas. Los procedimientos terapéuticos fueron exitosos en el 94,9%, con una tasa de complicaciones
mayores del 2% y una mortalidad del 0,1%. Las técnicas mas frecuentes fueron el cierre de comunicacién interauricular (377 casos),
la angioplastia pulmonar (244 casos) y el cierre de ductus arterioso (199 casos).

Conclusiones: El presente trabajo representa la primera publicacién del Registro Espafol de Intervencionismo en Cardiopatias
Congénitas. La casuistica registrada estd condicionada por la pandemia de la COVID-19. Los cateterismos diagnésticos siguen
teniendo un papel relevante en esta actividad. Para la mayoria de las técnicas intervencionistas se han reportado excelentes datos
de seguridad y eficacia.

Palabras clave: Cardiopatia congénita. Cateterismo cardiaco. Cierre de comunicacién interauricular. Coronavirus. COVID-19.
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Spanish cardiac catheterization in congenital heart diseases registry.
First official report from the ACI-SEC and the GTH-SECPCC (2020)

ABSTRACT

Introduction and objectives: The Interventional Cardiology Association of the Spanish Society of Cardiology (ACI-SEC) and the
Spanish Society of Pediatric Cardiology Working Group on Interventional Cardiology (GTH-SECPCC) introduce their annual activity
report for 2020, the starting year of the pandemic of coronavirus disease (COVID-19).

Methods: All Spanish centers with cath labs and interventional activity in congenital heart diseases were invited to participate.
Data were collected online, and analyzed by an external company together with members from the ACI-SEC and the GTH-SECPCC.
Results: A total of 16 centers participated (all of them public) including 30 cath labs experienced in the management of congenital
heart diseases, 7 of them (23.3%) dedicated exclusively to pediatric patients. A total of 1046 diagnostic studies, and 1468 interven-
tional cardiac catheterizations were registered. The interventional procedures were considered successful in 93.4% of the cases
with rates of major procedural complications and mortality of 2%, and 0.1%, respectively. The most frequent procedures were
atrial septal defect closure (377 cases), pulmonary angioplasty (244 cases), and the percutaneous closure of the patent ductus
arteriosus (199 cases).

Conclusions: This report is the first publication from the Spanish Cardiac Catheterization in Congenital Heart Diseases Registry.
The data recorded are conditioned by the COVID-19 pandemic. Diagnostic cardiac catheterization still plays a key role in this field.

Most interventional techniques have reported excellent security and efficacy rates.

Keywords: Congenital heart disease. Cardiac catheterization. Atrial septal defect closure. Coronavirus. COVID-19.

INTRODUCCION

La actividad intervencionista en cardiopatias congénitas en Espafa
no ha sido convenientemente dimensionada ni analizada hasta la
fecha. La colaboracién entre la Asociacién de Cardiologia Interven-
cionista de la Sociedad Espafola de Cardiologia (ACI-SEC) y el
Grupo de Trabajo de Hemodinamica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas (GTH-SECPCC) ha
permitido reactivar y actualizar un registro que da cabida a todos
los procedimientos realizados en pacientes con cardiopatias congé-
nitas de cualquier edad, desde la etapa fetal hasta la edad adulta.

Un primer informe de esta nueva etapa del registro, correspon-
diente a la actividad del afio 2019, se presentd en el 31 Congreso
da la ACI-SEC, celebrado virtualmente el 3 y el 4 de diciembre
de 2020, asi como en la reunién administrativa teleméatica del
GTH-SECPCC del 11 de diciembre de 2020.

El informe actual, presentado en este articulo y correspondiente a
la actividad del afio 2020, es el primero en publicarse. Toda la
informacién obtenida es de enorme utilidad, no solo para conocer
el volumen y los resultados de esta actividad, sino también para
analizar la implementacién en Espafia de distintas técnicas inter-
vencionistas y compararla con la del dmbito internacional. La
continuidad de este trabajo hara posible, ademas, conocer su evolu-
cién en los préximos afios.

La aportacién de datos fue voluntaria y se efectué mediante una
base de datos online. Una empresa externa gestiondé y analizé los
datos recogidos. En su seguimiento y revisién participaron asimismo
miembros de la junta de la ACI-SEC y del GTH-SECPCC; la impli-
cacién de ambos grupos, imprescindible para la realizacién del
registro, abre un camino de colaboracién muy deseable que deberia
potenciar sinergias entre los hemodinamistas de adultos y los inter-
vencionistas que trabajan en el d&mbito pediatrico.

METODOS

En este registro se recogen los datos de procedimientos, tanto
diagndsticos como intervencionistas, de la mayor parte de los

centros espafioles con actividad hemodinamica significativa en el
campo de las cardiopatias congénitas. Su envio no esta auditado y
es voluntario. Se lleva a cabo mediante un cuestionario en formato
telematico, al que accede el responsable de cada centro a través de
la pagina web de la ACI-SEC'. Una empresa externa (Tride, Espafia)
se encarga de gestionar y analizar los resultados del registro, con
la colaboracién de miembros de la junta de la ACI-SEC y del GTH-
SECPCC. En caso de datos discordantes o fuera de la préctica
habitual, se contacta con el investigador responsable del centro para
verificar la informacién remitida. Dadas las caracteristicas metodo-
légicas del estudio y por tratarse de un registro solo de actividad,
no precisd la aprobacién del correspondiente comité ético ni la
tramitacién de ningin consentimiento informado.

RESULTADOS
Recursos e infraestructura

En este registro han participado 16 hospitales, todos ellos de la red
sanitaria publica (anexo 1). Se ha reportado un total de 30 salas de
hemodindmica con actividad en cardiopatias congénitas, siendo
7 (23,3%) de ellas de uso exclusivo para pacientes pediatricos. El
nimero habitual de dias al mes dedicados al intervencionismo de
cardiopatias congénitas en cada hospital tuvo una mediana de 7,5
(4-15) dias. No obstante, en 14 (87,5 %) de los centros se propor-
ciona cobertura de urgencias hemodinamicas de 24 horas para
pacientes con cardiopatias congénitas de cualquier edad.

En cuanto al personal médico, se han registrado 50 cardi6logos
intervencionistas implicados en esta actividad, de los cuales 26
(52%) son hemodinamistas de adultos y 24 (48%) son hemodina-
mistas formados desde la cardiologia pediatrica.

Procedimientos diagndsticos

Se hicieron 1.043 estudios diagnoésticos; por rangos de edad, se
practicaron 55 (5,3%) en menores de 1 mes, 111 ( 10,7%) en
pacientes entre 1 mes y 1 afio, 486 (46,7%) cateterismos en pacientes
de 1-18 afos y 399 (37,4%) en mayores de 18 afios.
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Tabla 1. Namero de procedimientos intervencionistas y distribucion por grupos etarios

Variable Total Fetal <1 mes 1 mes a 1 afio 1-18 afios > 18 afios
Procedimientos intervencionistas 1.458 1(0,1) 141 (9,6) 257 (17,6) 694 (47,6) 365 (25,0)
Valvuloplastia adrtica congénita 45 1(2,2) 7(15,6) 18 (40,0 16 (25,6) 3(6,7)
Valvuloplastia pulmonar congénita 97 0 33 (34,0) 28 (28,9) 25(25,8) 11(11,3)
Valvuloplastia mitral congénita 1 0 0 1(100) 0
Angioplastia pulmonar 244 11 (4,5) 50 (20,5) 143 (58,6) 40 (16,4)
Angioplastia adrtica 109 3(2,8) 25(22,9) 40 (36,7) 41 (37,6)
Otras angioplastias 91 22 (24,2) 20 (22,0 35(38,5) 14 (15,4)
Cierre de comunicacion interauricular/foramen oval 377 2(0,5)¢ 155 (41,1) 220 (58,4)
Cierre de ductus 189 7(3,7) 42(22,2) 132 (69,8) 8 (4,2)
Cierre de comunicacion interventricular 39 3(76) 29 (74,3) 7(17,9)
Otras oclusiones 106 3(28) 19 (17,9) 54 (50,9) 30 (28,3)
Retirada de cuerpo extrafio 34 2(59) 3(8,8) 23 (67,6) 6 (17,6)
Atrioseptostomia y puncion transeptal 68 56 (82,4) 2(29) 10 (14,7) 0
Implantacion de valvula percutanea 58 29 (50,0)° 29 (50,0)

2En este caso no se recoge por separado menos de 1 mes y de 1 mes a 1 afio, por lo que el valor corresponde a menos de 1 afio.

b Se recoge como menores de 18 afios, por lo que el valor corresponde a estos.
Los datos expresan n o porcentaje (%).

En cuanto al tipo de los estudios, solo 69 (6,6%) fueron catalogados
como urgentes, siendo el resto programados. En este grupo solo se
reporté 1 caso de complicacién grave, en forma de taponamiento
cardiaco, y no se produjo ninguna muerte.

Procedimientos intervencionistas

Se comunicaron 1.458 cateterismos terapéuticos, agrupados en 13
categorias, cuya distribucién por edades y frecuencia fue la siguiente:
1 Gnico caso (0,1%) en periodo fetal, 141 (9,7%) en menores de
1 mes, 257 (17,6%) en pacientes de 1 mes a 1 aflo, 694 (47,6%) en
pacientes de 1-18 anos y 367 (25,1%) en mayores de 18 afios (tabla 1).

De todos ellos, 132 (9%), fueron categorizados como urgentes. Se
notificaron 30 eventos graves relacionados directamente con el
cateterismo (tabla 2), que incluyeron 2 fallecimientos, lo que se
traduce una tasa de mortalidad del 0,1%. Destaca también la comu-
nicacién de 17 casos de embolizacién de dispositivo, 5 de los cuales
requirieron intervencién quirtrgica.

Valvuloplastias percutaneas

Se registraron 45 valvuloplastias adrticas sobre estenosis adrtica
congénita, que incluyen el Gnico caso de intervencionismo fetal del
registro; 25 (55,6%) de ellas se realizaron en pacientes menores de 1
afio, de los cuales 7 (15,6%) eran menores de 1 mes, y solo 3 (6,7%)
se realizaron en mayores de 18 afios. En el 82% de los procedimientos
se dilataron valvulas nativas (no tratadas previamente). La tasa de
éxito del procedimiento fue del 93,3%; se comunicaron 1 falleci-
miento y 1 caso de insuficiencia adrtica grave posdilatacion.

Se han reportado 97 valvuloplastias pulmonares, de las cuales el
rango de edad mas numeroso, con 61 (72,9%) casos, corresponde
también a los menores de 1 afio, siendo 33 (34%) de ellos menores
de 1 mes; 11 (11,3%) corresponden a mayores de 18 afios. En 95

(97,9%) casos se reportaron datos sobre el tipo de vélvula tratada:
80 (84,2%) eran valvulas nativas, de las cuales 9 (9,4%) eran imper-
foradas; solo en 3 de estas se asocié a la perforacién y la valvulo-
plastia la implantacién de un stent ductal para la optimizacion del
gasto pulmonar. Un total de 87 (89,7%) procedimientos se conside-
raron exitosos. Se registraron 2 complicaciones mayores, en forma
de taponamiento y arritmia con repercusiéon hemodinamica. Por
altimo, se registrd 1 Gnico caso de valvuloplastia mitral, sobre una
valvula tratada previamente, que result6 exitoso.

Angioplastias percutdneas

La angioplastia pulmonar es el grupo con maés casuistica de este
apartado, agrupando 244 cateterismos; de ellos, 143 (58,6%) se
realizaron en pacientes de 1-18 afos, siendo este el rango de edad
mas frecuente para dicho procedimiento. El sustrato anatémico de
la angioplastia fue la dilatacion de ramas pulmonares en 176 (72,1%)
casos, el tracto de salida nativo en 38 (15,5%) y el conducto
pulmonar implantado quirtargicamente en 30 (12,2%). Se reportaron
datos técnicos de 209 procedimientos (85,7% del total): en el 55%,
la angioplastia se llevd a cabo con implante de stent, y en el 45%
restante se utilizé dilatacion con balén convencional; no se registrd
ninguna dilatacién con balones de corte. La tasa de éxito fue del
91,4% y se notificaron 4 complicaciones mayores, correspondientes
a 2 casos de embolizacion de protesis, 1 de diseccion vascular y 1
de arritmia grave.

Se registraron 109 angioplastias adrticas; en este caso, el grupo de
edad con mas numero de dilataciones fue el de los mayores de 18
afios, con 41 casos (37,6%). Fueron reintervenciones 70 procedi-
mientos (64,2%) y hubo 39 (35,7%) tratamientos sobre aortas
nativas. Se reportaron datos técnicos en 100 casos (91,7% del total),
con la siguiente distribucién: angioplastias con balén convencional
33%, implantaciéon de stent desnudo 36%, implantacién de stent
recubierto 21% y redilatacién de stent con balén 10%. Un total de
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Tabla 2. Distribucion de las complicaciones y las muertes comunicadas para
los distintos procedimientos intervencionistas

Procedimiento n Complicaciones mayores y muertes
intervencionista
Valvuloplastia aértica 45 2(44)
congénita 1 insuficiencia adrtica grave,
1 muerte
Valvuloplastia 97 2(2,1)
pulmonar congénita 1 arritmia grave, 1 taponamiento
Valvuloplastia mitral 1 0
congénita
Angioplastia pulmonar 244 4(1,6)

2 embolizaciones, 1 arritmia grave,
1 diseccion arterial

Angioplastia adrtica 109 1(0,9)
1 seudoaneurisma arterial femoral

Otras angioplastias 91 3(33)
1 diseccion arterial, 1 evento
neurolégico, 1 muerte

Cierre de comunicacién  377¢ (330) 6(1,8)
interauricular/foramen 5 embolizaciones, 1 retirada
oval por shunt residual masivo
Cierre de ductus 189 5(2,6)

5 embolizaciones

4(10,2)
3 embolizaciones, 1 arritmia grave

Cierre de comunicacién 39
interventricular

Otras oclusiones 106° (100) 0
Retirada de cuerpo 34 0
extrafio

Atrioseptostomia y 68 1(1,5)

puncién transeptal 1 embolizacién

Implantacion de valvula ~ 58° (53) 2(28)

percutanea 1 embolizacion, 1 compresion
coronaria

Total 1.458¢ (1.401) 30 (2,0

aPorcentajes calculados sobre 330 reportados.
bPorcentajes calculados sobre 100 reportados.
¢Porcentajes calculados sobre 53 reportados.
dPorcentajes calculados sobre 1401 reportados.
Los datos expresan n o porcentaje.

105 (96,3%) procedimientos fueron exitosos; se registré 1 solo caso
de complicacién mayor en forma de seudoaneurisma arterial, que
precisé tratamiento con trombina.

También se reportaron 91 cateterismos relacionados con otras
angioplastias; en este apartado, se comunicé el sustrato anatémico
solo en 63 casos (69,2%), destacando la dilatacién del ductus arte-
rioso en 21 (33,3%) y las fistulas quirtrgicas en 5 (7,9%). La tasa
de éxito comunicada en este grupo fue del 89%; se comunicaron
1 fallecimiento relacionado con el cateterismo, 1 diseccién vascular
y 1 evento neurolégico grave.

Cierres de cortocircuitos y otros procedimientos oclusores

El cierre de la comunicacién interauricular (CIA) fue el procedi-
miento intervencionista de mayor volumen del registro, con 377
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casos; de ellos, 220 (58,4%) fueron cierres en pacientes mayores de
18 afos. Se indicd el tipo de anatomia del defecto en 374 (99,2%)
casos: CIA sencilla con agujero tnico, bordes > 5 mm y septo no
aneurismatico en 125 (33,4%), CIA compleja en 83 (22,1%) y
foramen oval permeable en 166 (44,3%). Para guiar el cierre, la
técnica de imagen maés utilizada fue la ecografia transesofdgica, en
298 (79%) procedimientos; la ecografia intravascular se utilizé en
56 (14,8%) y la medicién angiogréafica con balén en 79 (20,9 %)
cierres. El resultado fue reportado en 330 (87,5%) cateterismos,
siendo exitoso en un 97,6% de ellos; de las 5 embolizaciones regis-
tradas, solo 1 requirid rescate quirdrgico.

Se recogieron 199 cierres de ductus, 132 (66,3%) de los cuales se
realizaron en pacientes de 1-18 afios; 10 (5%) correspondieron a
cierres en pacientes prematuros y 8 (4%) a mayores de 18 afios. Se
utilizaron dispositivos de tipo oclusor en el 85,2% de los casos
reportados y de tipo coil en el resto; el acceso venoso anterégrado
fue el mas habitual (69,3%). La tasa de éxito comunicada fue del
96,5%, con 5 casos de embolizacién de dispositivo, 1 de ellos con
necesidad de cirugia.

El tercer grupo de cierre de cortocircuitos analizado fue el cierre
de comunicacién interventricular (CIV), que incluye 39 casos, de
los que 32 (80%) se realizaron en menores de 18 afios. La distribu-
cién por sustrato anatémico de la CIV, en los 38 (97,4%) cierres
que recogieron esta variable, fue la siguiente: 26 (68,4%) perimem-
branosa, 7 (18,4%) posquirtrgica y 5 (13,1%) muscular. Respecto a
los datos técnicos del procedimiento, en el 56,7% de los casos se
utilizaron dispositivos oclusores y en el resto (40,3%) coils de libe-
racién controlada. Solo 2 procedimientos se realizaron de manera
hibrida. Se consideraron exitosos Gnicamente 31 casos (79,4%),
asociando ademas 4 complicaciones mayores: 3 embolizaciones (una
de ella necesité rescate quirtrgico) y 1 arritmia grave en forma de
bloqueo auriculoventricular que impidié la liberacién del disposi-
tivo de cierre.

También se recogieron datos correspondientes a otros procedi-
mientos oclusores, que reunieron un total de 106 casos, destacando
el cierre de colaterales arteriopulmonares en 41 (38,6%), el cierre
de colaterales venosas en 18 (16,9%) y el cierre de fistulas corona-
rias en 28 (26,4%). Los materiales utilizados con maés frecuencia
fueron los dispositivos oclusores (48,5%), seguidos de los disposi-
tivos tipo coil (29,1%) y particulas (13,5%). La tasa de éxito repor-
tada fue del 99%.

Atrioseptostomia

Se registraron 68 procedimientos, 56 (82,4%) de los cuales se reali-
zaron en menores de 1 mes. Como soporte de imagen para llevarlos
a cabo se recurri6 a la ecocardiografia en 43 (63,3%) casos; el apoyo
de escopia se utiliz6 en 30 (44,1%). Un total de 57 (83,8%) casos
correspondieron a atrioseptostomias con paso de balén (Rashkind);
ademads, se comunicaron 8 procedimientos con perforaciéon septal
con radiofrecuencia, y 7 en los que se implanté un stent septal. La
tasa de éxito reportada fue del 100%.

Implantacion de valvulas percutaneas

Se reportaron 58 procedimientos, de los cuales 29 (50%) se reali-
zaron en mayores de 18 afos. De ellos, 55 valvulas se implantaron
en posicién pulmonar, 2 en posicién mitral y 1 en posicién tricus-
pidea. Se comunicaron los resultados de 53 (91,4%) casos, con una
tasa de éxito del 100% y 2 complicaciones mayores sin mortalidad
asociada: 1 embolizacion resuelta de manera percutdanea y 1 compre-
sién coronaria.
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Figura 1. Comparacion del nimero de procedimientos intervencionistas en los afios 2019 y 2020. CIV: comunicacion interventricular.

DISCUSION

El presente trabajo es la primera publicacién que intenta dimen-
sionar la actividad intervencionista en cardiopatias congénitas
en nuestro pais, aunando la actividad pediatrica con la realizada en
pacientes adultos. La continuidad de este registro y la colaboracién
entre la ACI-SEC y el GTH-SECPCP permitiran introducir mejoras
en su calidad en afios sucesivos y estudiar su evolucién en el
tiempo.

El afio 2020 ha estado marcado por la pandemia de COVID-19, lo
que también ha condicionado la atencion sanitaria de la enfermedad
cardiovascular en general®®. El Registro Espafiol de Hemodinamica
y Cardiologia Intervencionista, en su informe de actividad del afo
2020*, ha puesto de manifiesto que la disminucién de la actividad
observada es finalmente de menor magnitud que la descrita en las
primeras semanas del confinamiento, lo que confirmaria un rebote
en la actividad tras la primera ola de la pandemia. En dicho registro,
los procedimientos con menor caida son algunos estructurales,
como el implante percutaneo de vélvula adrtica, e incluso otros,
como el cierre de foramen oval permeable, incrementan su volumen.
De acuerdo con esta tendencia, presentamos también la compara-
ci6én de los datos disponibles del Registro de Intervencionismo en
Cardiopatias Congénitas de los afios 2019 y 2020 (figura 1), en el
que se recoge un ligero incremento de casos en casi todos los
procedimientos intervencionistas respecto al afio anterior, con un
aumento global del 4,1%. Es importante sefialar que en el registro
correspondiente a 2019 hubo una menor participacién de hospitales
(2 centros menos) que en el actual del afo 2020, lo cual podria
matizar esta informacién.

El cateterismo diagndstico aporta informacién anatémica y hemo-
dindmica relevante para la orientacién del tratamiento que precisa
el paciente portador de una cardiopatia congénita, en distintos
momentos de su enfermedad. A pesar del continuo desarrollo de
otras técnicas diagndsticas en este campo, su importancia ain se
refleja en el volumen de procedimientos diagndsticos reportados
(1.401 casos), que suponen un 41,6% del total de los cateterismos
del registro.

Se ha recogido informacién de 1.458 procedimientos intervencio-
nistas, de los cuales 1.093 (74,9%) corresponden a pacientes con
una edad menor o igual a 18 afos, por lo que se trata de una
actividad realizada principalmente en el entorno pediétrico; solo en
el procedimiento de cierre de comunicacion interauricular el rango
de edad correspondiente a los mayores de 18 aflos fue el que
acumulé mayor namero de casos (58,4% del total). Por otro lado,
inicamente se ha reportado 1 caso de intervencionismo en el
periodo fetal, en forma de valvuloplastia adrtica, lo que demuestra
que el nimero de pacientes sometidos a terapia percutédnea prenatal
en nuestro pais contintia siendo limitado®.

En los ultimos afios se han publicado distintos estudios que han
analizado el riesgo de eventos adversos graves en los cateterismos
realizados en pacientes pediatricos y adultos con alguna cardiopatia
congénita®®; dada la variabilidad de su metodologia, la incidencia
de eventos adversos graves referida también varia entre el 2,5% y
el 7%, y por el mismo motivo, la mortalidad referida oscila entre
el 0,1% y el 2%. En el presente registro, los resultados y las
complicaciones se han reportado en el 96% de los procedimientos
intervencionistas, y tanto la tasa de eventos adversos graves (2%)
como la mortalidad (0,1%) estdn en consonancia con los estudios
internacionales. Entre las complicaciones comunicadas, destacan
por su frecuencia las embolizaciones de dispositivos, que se resol-
vieron en su mayoria de manera percutanea.

Por otro lado, la efectividad global de los procedimientos interven-
cionistas se sitGa en el 94,9% (tabla 3). La técnica con menor
efectividad (79,4%) corresponde al cierre de CIV, que ademas asocia
una alta incidencia de complicaciones (10,2%); todo ello podria
interpretarse como una demostracién de su dificultad y caracter
demandante. Recientemente se ha publicado la experiencia en
nuestro pais en el cierre de CIV con el dispositivo Nit-Occlud (PFM
AG, Alemania), un coil de liberacién controlada)’, en 16 institu-
ciones nacionales en el tratamiento de 116 pacientes, con una
eficacia del 89% y una tasa de complicaciones mayores del 6,9%.

En cuanto a las valvuloplastias, la dilatacion percutanea es la
técnica de eleccién aceptada en el tratamiento de la estenosis
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Tabla 3. Resumen de la eficacia reportada de los procedimientos
intervencionistas

Procedimiento intervencionista n Exito Inefectivos
Valvuloplastia adrtica congénita 45 42 (93,3) 3(6,7)
Valvuloplastia pulmonar congénita 97 87 (89,7) 10 (10,3)
Valvuloplastia mitral congénita 1 1(100) 0
Angioplastia pulmonar 244 223 (91,4) 21 (8,6)
Angioplastia aértica 109 105 (96,3) 4(3,7)
Otras angioplastias 91 81(89,0) 10 (11,0
Cierre de comunicacion 3777 (330) 322 (97,6) 8(2,4)
interauricular/foramen oval

Cierre de ductus 189 184 (97,4) 5(2,6)
Cierre de comunicacion 39 31(79,4) 8(20,5)
interventricular

Otras oclusiones 106" (100) 99 (99,0) 1(1,0
Retirada de cuerpo extrafio 34 33(97,1) 1(2,9)
Atrioseptostomia y puncion 68 68 (100) 0
transeptal

Implantacion de valvula 58¢ (53) 53 (100) 0
percuténea

Total 1.458 (1401) 1.330 (94,9) 71 (5,0)

2Porcentajes calculados sobre 330 reportados.

b Porcentajes calculados sobre 100 reportados.
¢Porcentajes calculados sobre 53 reportados.
4Porcentajes calculados sobre 1.401 reportados.
Los datos expresan n o porcentaje.

valvular pulmonar congénita; su eficacia reportada en este registro,
del 89,7%, puede estar condicionada por determinados escenarios
anatémicos o genéticos desfavorables que no se han tenido en
cuenta en la recogida de datos. En el tratamiento primario de la
estenosis adrtica congénita sigue habiendo un debate no resuelto,
y continta la comparacién de los tratamientos quirargico y percu-
taneo'’. Los resultados reportados de la valvuloplastia adrtica, con
una eficacia del 93,3%, avalarian la pertinencia en nuestro entorno
de la opcién percutdnea. Por dltimo, se constata que la valvulo-
plastia mitral es actualmente una técnica inusual en el escenario de
las cardiopatias congénitas.

Dentro de las angioplastias percutaneas, el procedimiento maés
frecuente fue la dilatacién de ramas pulmonares, siendo ademaés
el segundo procedimiento intervencionista con mayor volumen del
registro. En cuanto a la técnica, cabe destacar que no se reportd
en ningln caso la utilizacién del baléon de corte y que fue mayo-
ritaria la implantacién de stents. Los casos reportados de angio-
plastia adrtica fueron principalmente reintervenciones y solo un
tercio fueron tratamientos sobre aorta nativa; en todos ellos, la
angioplastia con stent fue la técnica mas utilizada, siendo mas
frecuente la implantaciéon de stents desnudos que de stents
recubiertos.

El cierre de CIA es el procedimiento intervencionista con mas
casuistica del registro, destacando el cierre del foramen oval
permeable. Las evidencias publicadas en los tltimos afios respecto
a su utilidad en la prevencién de la recurrencia del ictus hacen
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previsible que contintie su expansién en los proximos afios''**. La
ecografia transesofdgica es la técnica de imagen maés utilizada para
la guia de los cierres de cortocircuitos interauriculares, siendo
minoritaria la ecografia intravascular.

En cuanto al cierre del ductus, la utilizacién de dispositivos oclu-
sores es mayoritaria. En el entorno pediatrico, la aplicacién de la
técnica en pacientes prematuros podria incrementarse notablemente
en los préximos afios, tras la publicacién de distintos trabajos que
avalan su seguridad y eficacia'®'*.

La evolucién de la técnica y de las indicaciones para la implantacién
percutanea de una valvula pulmonar, asi como la disponibilidad de
nuevas valvulas para su realizaciéon'>'®, abren también la variedad
de escenarios anatémicos en los que puede ser factible este proce-
dimiento, por lo que se espera un crecimiento en el volumen de
pacientes con disfuncién del tracto de salida del ventriculo derecho
tratados mediante intervencionismo.

Limitaciones

La comparacién de los datos recogidos en el presente registro de
Intervencionismo en Cardiopatias Congénitas con los publicados en
el Registro Espafol de Hemodindmica y Cardiologia Intervencio-
nista del mismo afio 2020 ponen de manifiesto una relevante
infraestimacién de algunos procedimientos intervencionistas reali-
zados en pacientes mayores de 18 afios. Esto desvirtuaria la distri-
bucién porcentual reportada para dichos procedimientos entre
nifios y adultos. Serd trabajo de los sucesivos registros corregir esta
deficiencia, extendiendo la participacién a todos los centros de
nuestro pais con alguna actividad hemodindmica en pacientes con
cardiopatias congénitas, en especial en adultos.

Desde el punto de vista metodolégico, no se han predefinido los
pardmetros de éxito de algunos procedimientos intervencionistas,
asumiendo la uniformidad de criterio de todos los participantes.
Por otro lado, el agrupamiento de algunas técnicas, como en el
caso de la angioplastia de ramas pulmonares, de conducto
pulmonar y de tracto nativo, puede suponer un factor de confu-
sién al evaluar sus particularidades técnicas y sus resultados.
Finalmente, una ampliacién de la informacién recogida en rela-
cién con las técnicas de mayor actualidad podria conferir un
valor afiadido al registro, y deberd ser reevaluado en futuras
ediciones.

CONCLUSIONES

Este trabajo es la primera publicacion del Registro Espafiol de
Intervencionismo en Cardiopatias Congénitas, fruto de la colabora-
ci6én entre la ACI-SEC y el GTH-SECPCC.

El cateterismo diagndstico sigue teniendo un papel relevante en
el tratamiento de pacientes con cardiopatia congénita. Entre los
procedimientos intervencionistas destacan, por su frecuencia, el
cierre de CIA, la angioplastia de ramas pulmonares y el cierre
del ductus. Los datos reportados de eficacia y seguridad de las
distintas técnicas intervencionistas son acordes con la literatura.
Las complicaciones comunicadas con maés frecuencia son las
embolizaciones. El cierre de CIV es la técnica que presenta
menor éxito y mayor incidencia de complicaciones en nuestro
medio.

Las sucesivas ediciones de este registro deberian incrementar en lo
posible la participacién de hospitales de nuestro pais con actividad
intervencionista en cardiopatias congénitas, haciendo que la infor-
macién resultante sea lo mas fidedigna posible.
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JQUE SE SABE DEL TEMA?

— El cateterismo cardiaco ocupa un lugar relevante en el
tratamiento de los pacientes con cardiopatias congénitas.

— Lastécnicas intervencionistas han reportado en la literatura
excelentes tasas de éxito y limitadas incidencias de
morbimortalidad.

— En Espafia, numerosos centros ofrecen tratamientos inter-
vencionistas a pacientes con cardiopatias congénitas, tanto
pediatricos como adultos.

— Los estudios multicéntricos nacionales de actividad inter-
vencionista en cardiopatias congénitas publicados hasta la
fecha son escasos y referidos a técnicas concretas, o
limitados por segmentos de edad.

{QUE APORTA DE NUEV0?

— Este trabajo es la primera publicacién que intenta dimen-
sionar toda la actividad intervencionista en cardiopatias
congénitas en Espafia, en pacientes de cualquier edad.

— Segun los datos reportados, el cateterismo diagndstico
sigue teniendo un papel destacado en el tratamiento de
los pacientes con cardiopatias congénitas, acumulando
todavia un volumen significativo de procedimientos.

— Las técnicas intervencionistas que concentran mayor
nimero de casos en nuestro entorno son el cierre de CIA,
la angioplastia de ramas pulmonares y el cierre de ductus
arterioso.

— Los resultados de eficacia y seguridad de las distintas
técnicas estan en consonancia con los publicados previa-
mente en la literatura internacional.

— Lacomplicacién relacionada con el cateterismo comunicada
con mas frecuencia es la embolizacion de dispositivos.
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ANEXO 1

Centros participantes en el Registro Espafiol de Intervencio-
nismo en Cardiopatias Congénitas

Complexo Hospitalario Universitario, A Corufia

Hospital Universitario 12 de Octubre (Instituto Pediatrico del Corazon), Madrid

Hospital Universitario Ramdn y Cajal, Madrid

Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdoba

Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Bilbao

Hospital Universitario La Paz, Madrid

Hospital Universitario Son Espases, Palma de Mallorca

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia

Hospital Universitario y Politécnico La Fe, Valencia

Hospital Universitario Gregorio Marafion, Madrid

Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid

Hospital Regional Universitario de Malaga (Materno-Infantil), Malaga

Hospital Universitari Vall de Hebrén, Barcelona

Hospital Miguel Servet, Zaragoza
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