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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 Hemodindmica de la Sociedad Espafiola de Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas (GTH-SECPCC)
presentan su informe anual de actividad hemodinamica en cardiopatias congénitas correspondiente al afio 2022.

Meétodos: Se invitd a participar a los centros espafoles con laboratorio de hemodinamica y actividad intervencionista en cardiopatias
congénitas. La recogida de datos se realizé6 mediante un cuestionario telematico. Una empresa externa analiz6 los resultados, que
fueron revisados por miembros de la ACI-SEC y el GTH-SECPCC.

Resultados: Participaron en el registro 22 centros (19 piblicos y 3 privados). Se incorporaron al andlisis los datos de intervencionismo
en cardiopatias congénitas del adulto aportados por otros 99 hospitales al Registro de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista
de la ACI-SEC del afio 2022. Se registraron 1.141 estudios diagnésticos (un 4,3% mas que en 2021) y 2.508 cateterismos interven-
cionistas (un 61,5% mas que en 2021). Las técnicas con mayor casuistica fueron el cierre de defectos interauriculares (1.135 casos),
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el cierre de ductus arterioso (262 casos) y la angioplastia de ramas pulmonares (234 casos). El incremento mas significativo se
comunic) en la valvuloplastia adrtica (48,9%), el cierre de defectos interauriculares (45,2%) y el cierre de comunicacién interven-
tricular (40,7%). La tasa de éxito en los procedimientos intervencionistas fue del 97,6%), con una tasa de complicaciones mayores
del 1,4 % y una mortalidad intrahospitalaria del 0,2%.

Conclusiones: El presente trabajo es la tercera publicacién del Registro Espafiol de Intervencionismo en Cardiopatias Congénitas.
Se ha comunicado un aumento muy significativo de la mayoria de los procedimientos terapéuticos, destacando el incremento de
la valvuloplastia aértica, del cierre de defectos interauriculares y del cierre de comunicacién interventricular. Todas las técnicas
intervencionistas han reportado excelentes datos de seguridad y eficacia.

Palabras clave: Cardiopatias congénitas. Cateterismo cardiaco. Cierre de comunicacién interauricular. Implante percutdneo de valvula aértica.

Spanish cardiac catheterization in congenital heart diseases registry.
Third official report from the ACI-SEC and the GTH-SECPCC (2022)

ABSTRACT

Introduction and objectives: The Interventional Cardiology Association of the Spanish Society of Cardiology (ACI-SEC) and the
Interventional Working Group of the Spanish Society of Pediatric Cardiology (GTH-SECPCC) present their annual activity report
for 2022.

Methods: All Spanish centers with catheterization laboratories and interventional activity in congenital heart diseases were invited
to participate. Data were collected online and analyzed by an external company, together with the members of the ACI-SEC and
the GTH-SECPCC.

Results: A total of 22 centers participated (19 public and 3 private). Interventional data on adult congenital diseases contributed
by another 99 hospitals to the Registry of Cardiac Catheterization and Interventional Cardiology of the ACI-SEC in 2022 were
incorporated into the analysis. A total of 1141 diagnostic studies (4.3% more than in 2021) and 2508 interventional catheterizations
(61.5% more than in 2020) were registered. The most frequent procedures were atrial septal defect closure (1135 cases), percuta-
neous closure of patent ductus arteriosus (262 cases), and pulmonary branch artery angioplasty (234 cases). The most significant
increases in volume were related to balloon aortic valvuloplasty (48.9%), atrial septal defect closure (45.2%), and ventricular septal
defect closure (40.7%). Interventional procedures were successful in 97.6%, with major procedural complications occurring in 1.4%
and in-hospital mortality in 0.2%.

Conclusions: This report is the third publication of the Spanish Cardiac Catheterization in Congenital Heart Diseases Registry.
Both diagnostic and interventional procedures substantially increased, particularly in balloon aortic valvuloplasty, atrial septal
defect closure, and ventricular septal defect closure. Most interventional techniques continue to demonstrate excellent safety and
effectiveness outcomes.

Keywords: Atrial septal defect closure. Cardiac catheterization. Congenital heart disease. Percutaneous valve implantation.

INTRODUCCION comunicados en el 34 Congreso de la ACI-SEC, celebrado en San-
tander, el 7 de junio de 2022.
El trabajo colaborativo entre la Asociacién de Cardiologia Interven-

cionista de la Sociedad Espafola de Cardiologia (ACI-SEC) y el

Grupo de Trabajo de Hemodindmica de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia Pediatrica y Cardiopatias Congénitas (GTH-SECPCC),
iniciado en el afo 2019, permitié reactivar un registro espafiol de
intervencionismo en pacientes con cardiopatias congénitas, cuyos
resultados se han concretado en las publicaciones de sus dos pri-
meros informes correspondientes a la actividad de los afios 2020 y
2021'%. En ambos, la deficiente estimacién de procedimientos in-
tervencionistas realizados en pacientes mayores de 18 afios surgid
como principal debilidad. El ntimero de centros participantes,
aunque muy representativo de la actividad pediatrica, no parecia
suficiente para reflejar fielmente la actividad en las cardiopatias
congénitas del adulto en nuestro pais®*.

El informe actual, analizado en este articulo y correspondiente a la
actividad del afio 2022, pretende consolidar el objetivo de dimen-
sionar con fiabilidad la actividad intervencionista en cardiopatias
congénitas en todos los segmentos de edad. Sus resultados fueron

METODOS

Los datos presentados provienen de un registro retrospectivo, de
caracter voluntario y no auditado, que se actualiza anualmente. Este
afo, ademas, se ha coordinado una modificacién sustancial del
apartado de intervencionismo en cardiopatias congénitas del Regis-
tro de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la ACI-SEC,
con el fin de homogenizar los datos de ambos registros y facilitar
la incorporacién en el estudio de su casuistica intervencionista en
el segmento de pacientes mayores de 18 afios®.

Se invit6 a participar a todos los hospitales que ya lo hacian en el
Registro de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la
ACI-SEC, asi como a todos los hospitales infantiles que estdn repre-
sentados en el GTH-SECPCC. La recogida de datos se llevé a cabo
en un formato telematico al que accedia el investigador de cada
hospital participante a través de la pagina web de la ACI-SEC®.

REC Interv Cardiol. 2024. https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000458

Cémo citar este articulo: Ballesteros Tejerizo F, et al. Registro espafiol de intervencionismo en cardiopatias congénitas. III informe oficial de la ACI-SEC y el GTH-SECPCC (2022).



https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000458

ARTICLE IN PRESS

E Ballesteros Tejerizo et al. REC Interv Cardiol. 20XX;XX(X): XX-XX

Una empresa externa (Tride, Madrid, Espafia) gestiona y depura los
resultados del registro, que son revisados y comparados con los
obtenidos en afios anteriores por miembros del GTH-SECPCC y de
la junta de la ACI-SEC. En los caso de datos discordantes se con-
tact6 con el centro responsable para solicitar su aclaracién y mini-
mizar errores.

Debido a las caracteristicas metodolégicas del estudio y por tratarse
solo de un registro de actividad, no precis6 la aprobacién de ningtan
comité ético ni la tramitacion de consentimientos informados.

RESULTADOS
Recursos e infraestructura

Han participado 22 hospitales (6 mas que en el ano 2021), de los
cuales 19 pertenecen a la red sanitaria publica y 3 son privados
(anexo 1 del material adicional). Ademds, se han incorporado al
andlisis los datos de intervencionismo en cardiopatias congénitas
del adulto aportados por otros 99 hospitales al Registro de Hemo-
dindmica y Cardiologia Intervencionista de la ACI-SEC del afio 2022
(anexo 2 del material adicional).

Se registraron 34 salas de hemodindmica con actividad intervencionis-
ta en cardiopatias congénitas, de las que 7 (20,8%) son exclusivamente
pediatricas; 9 de ellas tienen equipos biplanos y 14 pueden implemen-
tar angiografia rotacional. En cuanto al nimero de dias mensuales
dedicados al intervencionismo de cardiopatias congénitas en cada
hospital, se comunic6 una mediana de 6 (3-17) dias (en 2021 fueron
7 dias). En 15 (68,1%) de los centros se atienden urgencias hemodina-
micas las 24 horas, incluyendo también a pacientes pediatricos.

En cuanto a la dotacién de personal médico, se ha registrado un
nimero total de 67 cardidlogos intervencionistas con dedicacién a
esta actividad, de los cuales 37 (55,3%) son hemodinamistas de
adultos y 30 (44,7%) son hemodinamistas pediatricos.

Procedimientos diagnésticos

Se registraron 1.141 estudios diagndsticos, lo que traduce un incre-
mento del 4,3% respecto al afio anterior. La distribucién por rangos
de edad fue la siguiente: se practicaron 37 (3,2%) cateterismos en
menores de 1 mes, 127 (11,1%) en pacientes de 1 mes a 1 afio, 578
(50,7%) en pacientes de 1 a 18 afios, y 399 (35,5%) en mayores de
18 afios.

Se clasificaron como urgentes 60 (5,4%) procedimientos. En cuanto
a morbilidad, se reportaron 7 (0,6%) casos de complicaciones gra-
ves: 4 arritmias (2 con inestabilidad hemodinamica grave y parada
cardiorrespiratoria), 1 vascular y 1 taponamiento; ademas, se co-
municé 1 fallecimiento relacionado con el procedimiento.

Procedimientos intervencionistas

La actividad reportada en este apartado aumenté un 61,5% respecto
al afo anterior. Se registraron 2.508 cateterismos terapéuticos agru-
pados en 13 categorias, cuya distribucién por edades fue la siguiente:
3 procedimientos (0,1%) en periodo fetal, 163 (6,4%) en menores
de 1 mes, 208 (8,3%) en pacientes de 1 mes a 1 afio, 754 (30,1%)
en pacientes de 1 a 18 afios y 1.380 (55%) en mayores de 18 afios,
de los cuales 903 provienen de la incorporaciéon de los datos del
Registro de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista de la
ACI-SEC (tabla 1 y tabla 2).

Se indicaron como urgentes 148 cateterismos (el 9,7% del total de
los procedimientos con este dato reportado). El nimero de

procedimientos intervencionistas realizados en cada centro tuvo la
siguiente distribucién: 5 hospitales (21,7%) registraron mas de 150
cateterismos, 3 (13%) entre 75 y 150 intervenciones, y 8 (47,1%)
menos de 75 procedimientos. La efectividad global reportada de las
distintas técnicas intervencionistas fue del 97,6%, siendo en la
mayoria de ellas superior al 95% (tabla 3).

Valvuloplastias percutdneas

Se registraron 67 valvuloplastias adrticas sobre estenosis adrtica
congénita (un 48,9% mas que en 2021), que incluyeron 2 valvulo-
plastias fetales. De ellas, 42 (62,6%) se realizaron en pacientes
mayores de 1 afio, de los cuales 20 (29,9%) eran mayores de 18
anos. En el 70% de los casos se dilataron valvulas nativas (no tra-
tadas previamente).

Se comunicaron 138 procedimientos de valvuloplastia pulmonar,
incluyendo 1 valvuloplastia fetal, lo que supone un incremento del
32,7% respecto al afio anterior. En 104 casos (85%) se reportaron
datos técnicos: 95 (90%) eran vélvulas nativas, 7 (4,8%) eran im-
perforadas y en 2 (1,9%) se asocié al procedimiento la implantaciéon
de un stent ductal.

Por dltimo, la valvuloplastia mitral no registré ninguna casuistica
en este ano.

Angioplastias percutaneas

Se registraron 135 dilataciones de tracto de salida del ventriculo
derecho (un 25% més que en 2021). Se reportaron datos técnicos y
anatémicos de 96 (72,7%) procedimientos: en el 62% se realizd
angioplastia de conductos quirirgicos y en el 38% restante de
tractos nativos. En el 51% se llevé a cabo dilatacion con implanta-
cién de stent, en el 43% se utilizé balén convencional y en el 5%
balén de corte.

La angioplastia de ramas pulmonares acumulé un total de 234
procedimientos. Se obtuvieron datos técnicos de 205 (87,6%) inter-
venciones: en 191 (93,1%) se dilataron ramas proximales y en el
resto arterias periféricas (lobares-segmentarias). Se utiliz6 la implan-
tacion de stent en 102 (49,7%) cateterismos, dilatacién con balén
convencional en 98 (47,8%) y dilatacién con balén de corte en
5 (2,4%).

De 126 angioplastias adrticas contabilizadas, se comunicaron datos
anatémicos en 104 (82,5%) procedimientos: 70 (67,3%) fueron re-
intervenciones y 34 (32,6%) tratamientos sobre aortas nativas. El
sustrato de la dilatacién fue el arco/istmo adrtico en todos los casos,
salvo en 1 angioplastia de aorta ascendente. En cuanto a la técnica,
la distribucién fue la siguiente: 29% angioplastias con balén con-
vencional, 18,5% implantacién de stent no recubierto, 37,9% im-
plantacion de stent recubierto y 14,5% redilatacién con balén de
stent previamente implantado.

También se reportaron 100 cateterismos agrupados en la categoria
de «otras angioplastias», disminuyendo su casuistica un 9,1% res-
pecto al afio anterior. Se comunicé el sustrato anatémico de la
angioplastia en 73 casos, destacando la dilatacién de conducto ar-
terioso en 25, venas sistémicas en 16, conductos de Fontan en 10
y fistulas quirtrgicas en 8. El 59% de los procedimientos asociaron
la implantacién de stents.

Cierres de cortocircuitos y otros procedimientos oclusores

Los cierres de defectos del septo interauricular acumularon 1.135
procedimientos: 782 (68,8%) provienen de la incorporacién de los
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Tabla 1. Namero de procedimientos intervencionistas y distribucién por grupos de edad

Variable Total Fetal <1 mes 1 mes a 1 afio 1 a 18 aiios > 18 afios
Procedimientos intervencionistas 2.508 3(0,1) 163 (6,4) 208 (8,3) 754 (30,1) 1.380 (55,0)
Valvuloplastia adrtica congénita 67 2(3,0) 9(13,4) 14 (20,9) 22 (32,8) 20 (29,9)
Valvuloplastia pulmonar congénita 138 1(0,7) 34 (24,6) 39(28,3) 34 (24,6) 30 (21,7)
Valvuloplastia mitral congénita 0 0 0 0 0
Angioplastia pulmonar 135 0 7(52) 75 (55,6) 53 (39,3)
Angioplastia ramas pulmonares 234 2(0,9) 45(19,2) 136 (58,1) 51(21,8)
Angioplastia adrtica 126 3(24) 28 (22,2) 40 (31,7) 55 (43,7)
Otras angioplastias 100 26 (26,0) 22 (22,0) 37 (37,0 15 (15,0)
Cierre de comunicacion interauricular/foramen oval 1.135 2(0,2) 130 (11,5) 1,003 (88,4)
Cierre de ductus arterioso 262 24 (9,2)° 17 (6,5)° 30 (11,5)° 147 (56,1) 44.(16,8)
Cierre de comunicacion interventricular 38 1(2,6) 23 (60,5) 14 (36,8)
Otras oclusiones 91 2(2,2) 8(8,8) 39 (42,9) 42 (46,2)
Retirada de cuerpo extrafio 23 3(13,0) 0 18 (78,3) 2(8,7)
Atrioseptostomia 72 43 (59,7) 12 (16,7) 17 (23,6) 0
Implantacion de valvula percutanea 87 36 (41,4) 51 (58,6)

aEn este caso no se recogen por separado menores de 1 mes y de 1 mes a 1 afio, por lo que el valor corresponde a menores de 1 afio.
bEn cierre de conducto, los grupos son prematuros (fetal), < 6 meses (< 1 mes) y 6 meses a 1 afio (1 mes a 1 afio).
¢ Se recoge como menores de 18 afios, por lo que el valor corresponde a menores de 18 afios.

Los datos expresan n (%).

Tabla 2. Namero de cateterismos intervencionistas en pacientes mayores de
18 afios y distribucion segln el registro de procedencia

> 18 ailos
Variable
Total RICC? RHCI

Procedimientos intervencionistas 1.380 471 903
Valvuloplastia adrtica congénita 20 19 1
Valvuloplastia pulmonar congénita 30 12 18
Valvuloplastia mitral congénita 0 0 0
Angioplastia pulmonar 53 21 32
Angioplastia ramas pulmonares 51 26 25
Angioplastia adrtica 55 33 22
Otras angioplastias 15 10 5
Cierre de comunicacion interauricular/foramen oval 1.003 221 782
Cierre de ductus 44 1 33
Cierre de comunicacion interventricular 14 4 10
Otras oclusiones 42 18 24
Retirada de cuerpo extrafio 2 2 0
Atrioseptostomia 0 0 0
Implantacion de valvula percutanea 51 51 0

aDatos aportados por los 22 centros participantes en el Registro de Intervencionismo
en Cardiopatias Congénitas (RICC) de la ACI-SEC y el GTH-SECPCC (2022).

b Datos aportados por los 96 centros en el Registro de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista (RHCI) de la ACI-SEC (2022).

Los datos expresan n.

datos recogidos en el Registro de Hemodinamica y Cardiologia In-
tervencionista de la ACI-SEC del mismo afio (tabla 2). Con ello, el
volumen de pacientes mayores de 18 afos con esta técnica ha al-
canzado un 83,8% del total. En cuanto al sustrato anatémico del
defecto, el foramen oval permeable fue el predominante, con 705
(62,1%) casos. El 72,1% de las comunicaciones interauriculares
(CIA) clasificadas se consideraron complejas, y sencillas el resto. Se
reportaron datos sobre la guia del procedimiento en 348 (28,3%)
casos: la ecografia transesofagica se utilizo en el 80,4%, la ecografia
intracardiaca en el 12,6% y la medicidn angiografica con balén en
el 6,8%.

El cierre de ductus arterioso ha agrupado a 262 cateterismos. El
grupo de pacientes de 1 a 18 afios concentré el 56,1% de los pro-
cedimientos, mientras que el grupo de pacientes prematuros alcanzé
el 9,2%, con 24 casos. Fue de eleccién el acceso venoso anterdgrado
para el 70% de los cierres. Los dispositivos de tipo oclusor se uti-
lizaron en el 88,4% de los casos reportados, y los de tipo coil de
liberacién controlada en el resto.

Se han comunicado 38 cateterismos para cierre de comunicacién
interventricular (CIV), aumentando su casuistica un 40,7% respecto
al afo anterior. Se reportaron datos sobre el sustrato anatémico de
la CIV en 28 (73,6%) casos, con la siguiente distribucién: 20 (71,4%)
perimembranosas, 6 (21,4%) musculares y 2 (7,1%) posquirargicas.
En el 89,2% de los casos se utilizaron dispositivos oclusores, y tipo
coil en el resto. Se reportaron 2 implantes de dispositivo con abor-
daje hibrido, siendo percutdneo en el resto de los casos (93,3%].

Dentro de la categoria de «otros procedimientos oclusores» se reu-
nieron un total de 91 cateterismos. Se reportaron datos sobre el tipo
de oclusién en 65 (71,4%), destacando el cierre de colaterales sis-
témico-pulmonares en 40 (61,5%), colaterales venosas en 13 (20%),
fistulas coronarias en 3 (4,6%) y fenestraciones de Fontan en 2 (3%).
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Tabla 3. Resumen de la eficacia reportada de los procedimientos intervencionistas

Procedimientos intervencionistas n Casos con dato de Exito Inefectividad
éxito/inefectividad
Valvuloplastia adrtica congénita 67 46 (68) 43 (93,5) 3(6,5)
Valvuloplastia pulmonar congénita 138 118 (85) 117 (99,2) 1(0,8)
Valvuloplastia mitral congénita 0 - - -
Angioplastia pulmonar 135 95 (70) 90 (94,7) 5(5,3)
Angioplastia ramas pulmonares 234 205 (87,6) 199 (97,1) 6(2,9)
Angioplastia aértica 126 108 (85,7) 106 (98,1) 2(1,9)
Otras angioplastias 100 95 (95) 91 (95,8) 4(4,2)
Cierre de comunicacion interauricular/foramen oval 1.135 1.024 (90,2) 1.003 (97,9) 21 (2,1)
Cierre de conducto 262 251 (95,8) 248 (98,8) 3(1,2)
Cierre de comunicacion interventricular 38 30 (78,9) 29 (96,7) 1(3,3)
Otras oclusiones 91 66 (72,5) 65 (98,5) 1(1,5)
Retirada de cuerpo extrafio 23 23 (100) 22 (95,7) 1(4,3)
Atrioseptostomia 72 72 (100) 70 (97,2) 2(2,8)
Implantacion de valvula percutanea 87 87 (100) 84 (96,6) 3(34)
Total 2.508 2.220 (88,5) 2.167 (97,6) 53 (2,4)

Los datos expresan n (%).

El material utilizado con mayor frecuencia fueron los dispositivos
tipo coil (38,8%), seguidos de dispositivos oclusores (36,1%) y de
particulas como Gnico material o en combinacién con otros (25%).

Atrioseptostomia

Se registraron 72 procedimientos de atrioseptostomia (un 33,3%
més que el afio anterior). En cuanto al soporte de imagen para su
realizacién, se reportd la utilizacién de ecocardiografia en el 22,5%
de los casos, el apoyo de fluoroscopia en el 28% y la combinacién
de ambas en el 49,2%. Un total de 49 (68%) intervenciones corres-
pondieron a atrioseptoplastias con paso de balén (Rashkind). Ade-
més, se comunicaron 7 procedimientos con perforacién septal con
radiofrecuencia, 7 con perforacién con aguja y 15 con implantacién
de stent septal.

Implantacion de valvulas percutaneas

Se reportaron 87 procedimientos, de los cuales 51 (58,6%) fueron
en mayores de 18 afios. En 2 casos el abordaje fue hibrido, y ex-
clusivamente percutdneo en el resto. La posiciéon pulmonar fue
mayoritaria (96,5%), registrdndose ademés 2 implantaciones exito-
sas de valvulas en posiciéon tricuspidea y 1 en posicion mitral. El
sustrato anatémico de la implantacién en posicién pulmonar tuvo
la siguiente distribucién: 33 en conducto quirtrgico, 31 en tracto
nativo y 20 valve-in-valve.

Complicaciones

Se reportaron datos de morbimortalidad de 2.401 procedimientos
intervencionistas, en los cuales se notificaron 35 eventos adversos
graves (tabla 4) que incluyeron 6 fallecimientos, lo que traduce una
tasa de complicaciones mayores del 1,4% y una tasa de mortalidad

del 0,2%. Las categorias que asociaron mayor morbilidad fueron la
implantacién de valvula percutdnea (8%), otras angioplastias (6%)
y el cierre de CIV (5,2%). Las complicaciones més frecuentes fueron
las embolizaciones de dispositivos (8 casos): 4 en cierres de CIA, 2
en cierre de ductus y 2 stents en angioplastias pulmonares; solo en
1 caso de cierre de CIA se precisé la retirada quirtrgica de la
protesis embolizada. Las complicaciones vasculares (6 casos) siguie-
ron en frecuencia, 3 de ellas asociadas también a angioplastias
pulmonares. Ademads, se comunicaron 4 casos de arritmias graves,
que incluyeron 2 paradas cardiorrespiratorias con necesidad de
oxigenador extracorpéreo de membrana de rescate.

DISCUSION

La limitacién de este registro para dimensionar adecuadamente la
actividad intervencionista en el entorno de las cardiopatias congé-
nitas del adulto habia sido hasta el momento una de sus principales
debilidades. Por este motivo, y como novedad mas importante del
presente informe, se han incorporado en el anélisis de las distintas
categorias intervencionistas los datos aportados por 99 hospitales
que comunicaron su actividad en cardiopatias congénitas del adulto
al Registro de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la
SEC-ACI del afio 2022. Se ha consolidado asi un importante incre-
mento en el volumen de cateterismos, que suman un total de 3.649
(1.002 procedimientos mas que en 2021). Su comparacién con la
actividad de los afios anteriores y el significativo incremento de los
procedimientos registrados deben analizarse teniendo en cuenta
esta diferencial novedad metodoldgica, y sin olvidar el aumento de
los centros participantes, 6 mas que en el aio 2021 (figura 1).

El namero total de procedimientos intervencionistas registrados fue
2.508, destacando por su incremento las técnicas de cierre de CIA,
las valvuloplastias aérticas y pulmonar, la atrioseptostomia y el
cierre de CIV. El 55% de los cateterismos se realizaron en pacientes
mayores de 18 afos (el 32% en 2021), lo que demuestra la mejora

REC Interv Cardiol. 2024. https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000458

Cémo citar este articulo: Ballesteros Tejerizo F, et al. Registro espafiol de intervencionismo en cardiopatias congénitas. III informe oficial de la ACI-SEC y el GTH-SECPCC (2022).



https://doi.org/10.24875/RECIC.M24000458

ARTICLE IN PRESS

Tabla 4. Distribucion de las complicaciones mayores y las muertes comuni-
cadas en los distintos procedimientos intervencionistas

Procedimiento n Complicaciones mayores Muertes
Valvuloplastia 67 3(6,5) 1
aortica congénita — 1insuficiencia adrtica
grave
-1NE
— 1 muerte
Valvuloplastia 1387 (111) 2(1,8) 0
pulmonar congénita — 1 rotura vélvula tricispide
-1NE
Valvuloplastia mitral 0 0 0
congénita
Angioplastia 135° (102) 1(0,9) 0
pulmonar - 1NE
Angioplastia ramas 227° (202) 6(2,9) 0
pulmonares — 3 disecciones vasculares
— 1 hemorragia pulmonar
— 2 embolizacién stent
Angioplastia adrtica 1249 (102) 3(2,9) 1
— 2 disecciones vasculares
— 1 muerte
Otras angioplastias 100 6 (6) 2
— 1 trombosis coronaria
—1PCR-ECMO
— 1 diseccién vascular
— 1 evento neuroldgico
— 2 muertes
Cierre de 1.135 5(0,4) 0
comunicacion — 4 embolizaciones
interauricular/ (1 requirio cirugia)
foramen oval — 1 evento neurolégico
Cierre de conducto 262 3(1,1) 1
— 2 embolizacién que
no requirié cirugia
— 1 muerte
Cierre de 38 2(5,2) 0
comunicacion — 1 bloqueo
interventricular auriculoventricular
—1PCR-ECMO
Otras oclusiones 91 0 0
Retirada de cuerpo 23 0 0
extrafio
Atrioseptostomia 72 1(1,3) 0
-1NE
Implantacion de 87 4(8,0) 1
vélvula percutanea — 1 diseccion vascular
— 1 diseccion de conducto
pulmonar
— 1 taquicardia ventricular
— 1 muerte
Total 2.508° (2.401) 35 (1,4) 6(0,2)

ECMO: oxigenador extracorporeo de membrana; NE: no especificada; PCR: parada
cardiorrespiratoria.

@ Porcentajes calculados sobre 111 reportados.

b Porcentajes calculados sobre 102 reportados.

¢ Porcentajes calculados sobre 202 reportados.

4 Porcentajes calculados sobre 102 reportados.

¢ Porcentajes calculados sobre 2.411 reportados.

Los datos expresan n (%).
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en la representacién del intervencionismo de las cardiopatias con-
génitas del adulto. En el entorno pediatrico se constata de nuevo
que la actividad intervencionista fetal en nuestro pais es muy limi-
tada, habiéndose registrado solo 3 casos (2 valvulopatias adrticas y
1 pulmonar), a pesar de las evidencias de su valor y efectividad en
estos y otros escenarios prenatales, como la atresia pulmonar con
septo integro y la hipoplasia de cavidades izquierdas’.

Los datos reportados de efectividad de las distintas técnicas inter-
vencionistas arrojan una tasa de éxito global del 97,6% (el 95% en
2021) y una mortalidad del 0,2% (la misma que en 2021), con 6
fallecimientos relacionados con los procedimientos. Estos resultados
se mantienen en la linea de la mayoria de los estudios internacio-
nales®’. La tasa de eventos adversos graves del 1,4% es la menor
de las registradas hasta el momento (2% en 2020 y 2,7% en 2022),
habiendo disminuido en frecuencia todos los tipos de complicacio-
nes reportadas. Las embolizaciones contintian acumulando el mayor
nimero de casos y suponen un 22,5% del total, seguidas de las
complicaciones vasculares, que corresponden a un 20% de los
eventos.

En cuanto a las valvuloplastias, su volumen ha aumentado muy
significativamente respecto a 2021: un 48,9% la valvuloplastia
aértica y un 32,7% la valvuloplastia pulmonar. La mayoria de los
casos en ambas técnicas se concentran por primera vez en pacientes
mayores de 1 afio. En la valvuloplastia aértica, la tasa de eventos
graves reportada (6,5%) ha disminuido respecto al afio anterior
(11,1%), aunque con 1 caso de muerte asociada. La valvuloplastia
pulmonar se consolida como una de las técnicas con mejores resul-
tados del informe, con una eficacia del 99,2% y una tasa de com-
plicaciones del 1,8%. Estos datos avalan su valor como técnica de
eleccién para la estenosis valvular pulmonar congénita en nuestro
medio. No obstante, determinados condicionantes anatémicos y
genéticos no especificados en el registro podrian condicionar su
resultado a medio y largo plazo'°.

Tanto en las angioplastias pulmonares (de tracto nativo o conductos)
como en las angioplastias de ramas pulmonares, la implantacién de
stent ha superado a la dilatacién con balén convencional como
técnica de eleccidén, siendo de nuevo infrecuente la utilizacién del
baldén de corte. Dentro de las angioplastias aérticas, las dilataciones
de arco e istmo adrtico siguen concentrando la practica totalidad
de los casos; destaca en este entorno el aumento en la implantacién
de stents recubiertos, que ha superado por primera vez al resto de
las técnicas de dilatacién. Este incremento podria justificarse por
la intencién de mejorar la seguridad del procedimiento, al disminuir
las lesiones en la pared adrtica en determinados escenarios'!. Ade-
mas, la disponibilidad de prétesis recubiertas con un menor perfil
de implantacién ha facilitado su uso en pacientes pediatricos cada
vez de menor peso y mas corta edad'.

El cierre de defectos del septo interauricular continta siendo la
técnica intervencionista con mayor volumen del registro, acumu-
lando el 45,2% del total de los cateterismos intervencionistas. La
inclusién del cierre de foramen oval permeable como procedimiento
dentro de esta categoria, y con ello su consideracion como cardio-
patia congénita, quiza sea controvertida y podra reevaluarse en
proximos informes. Su excepcionalidad en el entorno pediatrico
contrasta con su continua progresién en los adultos, confirmando
la madurez de la técnica y la aceptacién general de las evidencias
cientificas que la recomiendan’®. El control del cierre de CIA con
ecografia transesofdgica contintia siendo la practica habitual; son
infrecuentes tanto la ecografia intracardiaca como el tallado del
defecto con balén.

En el cierre de ductus arterioso cabe destacar su progresiéon en el
grupo de recién nacidos prematuros, que ya alcanzan un 9,4% del
total, y se confirma el avance de la opcion percutdnea frente a la
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Figura 1. Comparacion del nimero de procedimientos intervencionistas en los afios 2020, 2021 y 2022.

quirtargica para estos pacientes pediatricos también en nuestro
entorno'*. El acceso anterégrado venoso y la utilizacion de disposi-
tivos oclusores siguen siendo muy mayoritarios en una técnica
consolidada que presenta una de las mejores tasas de efectividad
del registro (98,9%).

Por otro lado, los datos comunicados de seguridad y eficacia para
el cierre de CIV han mejorado sustancialmente respecto a los in-
formes anteriores: la tasa de complicaciones mayores disminuye de
un 18% en 2021 a un 5,2% en 2022, y la tasa de éxito aumenta de
un 77,3% en 2021 a un 96,7% en 2022. Se observa con ello un
cambio de tendencia que podria estar relacionado con la introduc-
cién de nuevos dispositivos de cierre, asi como con la adopcién de
algunas modificaciones técnicas que facilitan su abordaje'>'”. Todo
ello estaria facilitando la expansién del procedimiento, que ha au-
mentado su casuistica un significativo 40,7% respecto al afio ante-
rior. También es destacable el incremento de casos registrados en
el segmento de mayores de 18 afios, que este aflo han alcanzado el
38% del total (el 22% en 2021).

También se han registrado un aumento de volumen (16%) y una
mejora significativa de los datos reportados de seguridad y eficacia
de los implantes de valvulas percutadneas, de los cuales cerca del
60% se llevaron a cabo en pacientes mayores de 18 afios. En cuanto
al sustrato anatomico de la implantacién, destaca el retroceso de la

posicién tricuspidea (de 10 casos en 2021 a 2 en 2022), en un
momento en que el intervencionismo percutaneo valvular en el
entorno estructural ha alcanzado un crecimiento inédito en nuestro
pais®. La accesibilidad a nuevas protesis valvulares, con especial
mencidén a las valvulas autoexpandibles, asi como la continua pu-
blicacién de evidencia cientifica que refrenda los resultados de esta
técnica, siguen mejorando las expectativas de tratamiento percuta-
neo de los pacientes con disfuncién del tracto de salida del ventri-
culo derecho en todos sus escenarios anatémicos'®!?.

Limitaciones

Las propias caracteristicas del registro (retrospectivo, voluntario y
no auditado) pueden restar potencia a sus resultados. La ampliacién
de la informacién recogida sobre algunas técnicas de especial inte-
rés ayudaria a mejorar su calidad y debera considerarse en las
proximas ediciones.

CONCLUSIONES

El significativo incremento en el nimero de procedimientos inter-
vencionistas registrados respecto a los afios previos es el principal
resultado de este informe, muy relacionado con el aumento de los
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centros participantes. Destacan por su crecimiento la valvuloplas-
tia adrtica, el cierre de CIA y el cierre de CIV. Los datos obtenidos
traducen una aproximacion realista de la actividad intervencionis-
ta en cardiopatias congénitas de nuestro pais para todos los rangos
de edad. Los resultados reportados de eficacia y seguridad de-
muestran la consolidacion en nuestro medio de la mayoria de las
técnicas y son acordes con los publicados en otros trabajos
internacionales.

La incorporacién al registro de un mayor nimero de centros con
actividad intervencionista en cardiopatias congénitas permitird
optimizar la calidad y la fiabilidad de la informacién generada.

FINANCIACION

Ninguna.

CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a las caracteristicas metodoldgicas del estudio y al tratarse
solo de un registro de actividad, no precisé la aprobacién de ningtn
comité ético ni la tramitacién de consentimientos informados.

Las caracteristicas del trabajo excluyen la posibilidad de tener en
cuenta posibles variables de sexo y género.

DECLARACION SOBRE EL USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

No se ha utilizado ninguna herramienta de inteligencia artificial.

CONTRIBUCION DE LOS AUTORES

Todos los autores han contribuido de manera sustancial en la reco-
gida de los datos y en la revisién critica del trabajo. F. Ballesteros
Tejerizo y F. Coserria Sanchez han redactado el articulo.
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logy, se ha seguido el procedimiento editorial establecido en la re-
vista para garantizar la gestion imparcial del manuscrito. Los demés
autores declaran no tener conflictos de intereses.

JQUE SE SABE DEL TEMA?

— El cateterismo cardiaco continGa siendo un pilar insusti-
tuible en el tratamiento de los pacientes con cardiopatias
congénitas.

— La existencia de un registro nacional de procedimientos
percutaneos pediatricos y de cardiopatias congénitas del
adulto es esencial para entender la situacion de este
campo del intervencionismo en nuestro pais, y para
generar informacion de valor no solo para los profesio-
nales, sino también para los pacientes y los familiares.

— La continuidad de este registro permite conocer el grado
de implantacion y los resultados de las distintas técnicas,
asi como su evolucion a lo largo del tiempo.
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JQUE APORTA DE NUEVO0?

— Algunos cambios metodoldgicos y el progresivo aumento
de los centros participantes en el registro han permitido
obtener una informacion més realista de la actividad
intervencionista en cardiopatias congénitas en nuestro
pais para todos los rangos de edad.

— Se ha comunicado un incremento muy significativo de
procedimientos intervencionistas en 2022, siendo el
cierre de CIA, la valvuloplastia adrtica y el cierre de CIV
las técnicas que experimentan un mayor crecimiento.

— El cierre de CIA, el cierre de ductus arterioso y la angio-
plastia de ramas pulmonares son las técnicas que siguen
acumulando el mayor volumen de procedimientos.

— Las embolizaciones de dispositivos y las complicaciones

vasculares encabezan la casuistica de eventos adversos
relacionadas con los procedimientos.

MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su
version electronica disponible en https://doi.org/10.24875/
RECIC.M2400045.
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