INFORME DE LA UNIDAD DE HEMODINAMICA Y
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA DE HM HOSPITALES 2012

|. Descripcion de la unidad de Hemodinamica
Infraestructura y equipamiento

La unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista del HM Hospitales
dispone de dos salas completamente equipadas para el diagnéstico e intervencionismo
percutaneo:

1.- La Sala de HM Universitario Monteprincipe, situada en la primera planta en el area de
Unidad de Cuidados intensivos, con sistema de angiografia digital mixto “Allura Xpert FD
20 “ Philips.

2.- La Sala de HM Universitario Sanchinarro, situada en la segunda planta entre la
Unidad de Cuidados Intensivos y la zona quirdrgica, con sistema de angiografia digital de
Philips.

Ambas salas estan dotadas de todo el equipamiento necesario para la realizacion
de diagnéstico e intervencionismo coronario avanzado, asi como intervencidon sobre
cardiopatias estructurales.

Actividad asistencial

La actividad asistencial se realiza en jornada de mafana y tarde para pacientes
programados y urgentes, con horario continuado; existiendo fuera de ese horario un
servicio de alerta localizada de 24 horas al dia durante los 365 dias del afio para la
realizacion de procedimientos urgentes.

Recursos Humanos (Personal)

La plantilla de médicos estd formada por 2 cardidlogos intervencionistas con
dedicacion exclusiva a tiempo completo y un tercero con dedicacion a tiempo parcial,
realizando actividad asistencial de mafana y tarde y alertas de fin de semana, festivos y
horas nocturnas.

Para los turnos de mafiana y tarde, el personal de enfermeria esta compuesto por
9 enfermeras-o0s especializadas incluyendo a la supervisora, asi como 5 técnicos de rayos
y 4 celadores.

Cada procedimiento (incluidos los realizados con caracter urgente durante las
alertas) esta supervisado por al menos dos enfermeras especializadas, un técnico de
rayos y un cardiologo intervencionista.



Cambio en la Direccion de la Unidad

En Julio de 2012 el Dr. Juan Luis Delcan, después de toda una vida fructiferamente
dedicada a la hemodindmica y cardiologia intervencionista, emprendié un nuevo rumbo
para poder dedicar mayor tiempo a los suyos. El relevo en la direccion de la unidad le fue
encomendado al Dr. Eulogio Garcia. EI Dr. Garcia ha sido jefe de servicio de
hemodinamica del Hospital Universitario Gregorio Marafion y consultor de cardiologia
intervencionista del Hospital Clinico San Carlos de Madrid. Fue presidente de la Seccion
de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Es miembro de multiples sociedades cientificas internacionales de cardiologia (Sociedad
Europea, Americam College, SOLACI, CADECI... ).Es director ejecutivo del congreso
anual internacional de cardiologia intervencionista TEAM (2003-2012 ) y faculty de los
congresos internacionales mas importantes de cardiologia intervencionista ( TCT, Euro-
PCR, SOLACI, CCT, Kamakura live, TCT-Asia, Malasya live...). Ha sido pionera en la
mayoria de las nuevas técnicas de cardiologia intervencionista (Aterectomia rotacional,
Stents dedicados para bifurcacion, Cierre percutaneo de malformaciones congénitas,
Obliteracion percutanea de orejuela, cierre percutaneo de leaks paravalvulares,
implantacion percutanea de proétesis valvulares adrtica e instructor ( proctor ) de estas
técnicas en la muchos ( > 100) hospitales nacionales e internacionales.

[l. Estadisticas basicas

Durante el pasado afio 2012 se realizaron un total de 636 procedimientos: 277
diagndsticos y 358 terapéuticos, incluyendo 15 procedimientos de cardiopatia estructural,
lo que supone un crecimiento total de la actividad del 15% respecto al afio anterior. En la
evolucion temporal de la ultima década se observa un crecimiento progresivo de la
actividad total.

HM Universitario | HM Universitario Totales
Monteprincipe Sanchinarro
Diagnosticos 235 42 277
Terapéuticos 303 56 358
Totales 538 98 636
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Existi6 un crecimiento proporcionado de la actividad en ambas salas, con similar
porcentaje de procedimientos diagnésticos y terapéuticos.
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Los meses de mayor actividad fueron febrero y octubre, con una caida relativa del nimero
de casos durante la época estival, aunqgue menos marcada que en afios anteriores.
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El 87% de los casos fueron programados, mientras que el 12% fueron urgentes, con un
incremento significativo en el nimero de alertas respecto a los afios anteriores.
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La distribucion de pacientes por sociedades y médicos prescriptores fue la siguiente:

A H M SOCIEDADES
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“ ADESLAS

W SANITAS
ASISA

W MAPFRE

“ OTROS

MEDICOS PRESCRIPTORES

S RODRIGUEZ RODRIGO 12.7%
S VELASQUEZ 10.7%

“PARRA 9.7%

S MEDINA B.6%

“OSENDE 7.2%

W GONZALEZ PINTO 7.5%

W UCI SANCHI 7.5%

S UCI MONTE 6.6%
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En cuanto a la actividad realizada, en intervencionismo coronario se implantaron un total

de 469 stents, el 92% de ellos farmacoactivos, con un indice de stents/procedimiento
similar al de los afios anteriores.

TIPO STENT
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Existi6 una marcada transicion en la via de acceso vascular, con un incremento muy
significativo de los procedimientos realizados por via radial. El acceso radial permite
disminuir los costes relacionados con el procedimiento, evitando la utilizacién de
dispositivos de cierre percutdneo femoral y disminuyendo el tiempo medio de estancia
hospitalaria; ademas ha demostrado reduccion del numero de complicaciones vasculares
y aumento de la supervivencia en procedimientos urgentes.
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Ademéas durante el pasado afio se han realizado distintos procedimientos de
intervencionismo estructural, con 15 casos totales y la puesta en marcha de varias
técnicas realizadas por primera vez en nuestro centro; como el primer implante de
protesis aodrtica percutanea transfemoral ( primer caso en Espafa de implantacion directa
de proétesis de Edwards en paciente con prétesis mecanica mitral ) , primer cierre de
comunicacion interventricular y primer cierre percutaneo de leak paravalvular mitral.

INTERVENCIONISMO EN CARDIOPATIA ESTRUCTURAL
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[ll. Publicaciones y Comunicaciones a Congresos

Durante el pasado afo se han realizado las siguientes comunicaciones a
congresos Yy publicaciones:

Congresos nacionales

- Congreso de las enfermedades cardiovasculares 2012: “Cuantificacion de
lesiones coronarias mediante coronariografia rotacional “Xperswing” L.
Unzué Vallejo, L. Martin Polo, M. Talavera Jiménez, G. Ramos Blanco, S.
Melado Corral, A. Garcia Morales, N. Jiménez Gonzalez, JL. Delcan
Dominguez, HM Universitario Monteprincipe.

- Reunion de la seccion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista.
Primer premio a la mejor imagen Angiografica en Hemodinamica y



Cardiologia Intervencionista “Pseudoaneurisma encapsulado gigante de
ventriculo izquierdo” Leire Unzué Vallejo, Juan Luis Delcan Dominguez,
Angel Gonzélez Pinto, Hospital de Monteprincipe Madrid.

- Team 2012: Presentacion de un caso clinico en la mesa “Lesiones en
bifurcacion”. L. Unzué, E. Garcia. Hospital Monteprincipe Madrid.

Congresos internacionales
- TCT (Transcatheter Cardiovascular Therapeutics Conference) 2012:

“Improvement of coronary lesions quantification with rotational angiography
“XperSwing” Leire Unzué Vallejo', Juan Luis Delcan Dominguez®, José Luis
Rodriguez Lépez?, * Hospital Monteprincipe Madrid, ? Philips Ibérica Espafia

“Rotational angiography with “Xperswing” technique: comparative analysis of
radiation dose compared to conventional angiography” Leire Unzué Vallejo®,
Juan Luis Delcan Dominguez!, José Luis Rodriguez Lépez?, ! Hospital
Monteprincipe Madrid, ? Philips Ibérica Espafia

“Rotational angiography with Xperswing: safety and accuracy compared to
conventional angiography” Leire Unzué Vallejo!, Juan Luis Delcan
Dominguez', José Luis Rodriguez Lopez?, ! Hospital Monteprincipe Madrid, 2
Philips Ibérica Espafa

Publicaciones en revistas nacionales

Transfemoral Edwards-SAPIEN XT Aortic Valve Implantation Without Previous
Valvuloplasty.

Garcia E, Hernandez-Antolin R, Martin P, Rodriguez JC, Almeria C, Cuadrado AM.

Rev Esp Cardiol . 2012 Sep 14. doi:pii: S0300-8932(12)00438-1.
10.1016/j.recesp.2012.06.025.

[Rapidly evolving techniques for structural heart disease interventions].

Garcia E, Herndndez-Antolin R, Dutary J, Paulo M, Heredia J, Guerrero F, Rodriguez J,
Gorgadze T, Almeria C, Macaya C.

Rev Esp Cardiol . 2011 Jul;64 Suppl 2:19-27.



[Transcatheter aortic valve implantation in patients with a mechanical mitral valvel.

Garcia E, Albarran A, Heredia-Mantrana J, Guerrero-Pinedo F, Rodriguez J, Hernandez-
Antolin R, Tasco6n J, Macaya C.

Rev Esp Cardiol . 2011 Nov;64(11):1052-5.

[Simultaneous percutaneous closure of patent foramen ovale and left atrial appendage].

Paulo M, Garcia E, Hernandez-Antolin RA, Almeria C.

Rev Esp Cardiol . 2011 Dec;64(12):1215-6

Findings of a mixed transfemoral aortic valve implantation program using Edwards and
CoreValve devices.

Hernandez-Antolin RA, Garcia E, Sandoval S, Almeria C, Cuadrado A, Serrano J, de
Obeso E, Del Valle R, Bariuelos C, Alfonso F, Guerrero F, Heredia J, Benitez JC, Garcia-
Rubira JC, Rodriguez E, Macaya C.

Rev Esp Cardiol . 2011 Jan;64(1):35-42.

“Seudoaneurisma gigante de la pared posterior de ventriculo izquierdo” L. Unzué Vallejo,
JL Delcan Dominguez, A Gonzalez Pinto. Hospital Universitario Monteprincipe, Madrid.
Revista Espafiola de Cardiologia. Aceptado para publicacion (disponible version online).

“Implantacién transfemoral directa de protesis mitral mecéanica” L. Unzué Vallejo, E.

Garcia Fernandez, L. Fernandez Friera, A. Alegria Barrero, J. Medina Peralta, F. José
Rodriguez Rodrigo. Revista Espafiola de Cardiologia. En proceso de revision.

Publicaciones en revistas internacionales

Acute mitral stenosis after transcatheter aortic valve implantation.

Franco E, de Agustin JA, Hernandez-Antolin R, Garcia E, Silva J, Maroto L, Olmos C,
Fortuny E, Viliani D, Macaya C, Zamorano J.

J Am Coll Cardiol. 2012 Nov 13;60(20):e35. doi: 10.1016/j.jacc.2012.05.061.



Prosthesis/annulus discongruence assessed by three-dimensional transoesophageal
echocardiography: a predictor of significant paravalvular aortic regurgitation after
transcatheter aortic valve implantation.

Santos N, de Agustin JA, Almeria C, Gongalves A, Marcos-Alberca P, Fernandez-Golfin
C, Garcia E, Hernandez-Antolin R, de Isla LP, Macaya C, Zamorano J.

Eur Heart J Cardiovasc Imaging. 2012 Nov;13(11):931-7.

A prospective multicentre reqistry, evaluating real-world usage of the Tryton side branch
stent: results of the E-Tryton 150/Benelux reqgistry.

Agostoni P, Foley D, Lesiak M, Belkacemi A, Dens J, Kumsars I, Scott B, Oemrawsingh P,
Dubois C, Garcia E, Lefevre T, Stella PR.

Eurolntervention. 2012 Mar;7(11):1293-300. doi: 10.4244/E1JV7111A204.

Morphometric assessment of coronary stenosis relevance with optical coherence
tomography: a comparison with fractional flow reserve and intravascular ultrasound.

Gonzalo N, Escaned J, Alfonso F, Nolte C, Rodriguez V, Jimenez-Quevedo P, Bafiuelos
C, Fernandez-Ortiz A, Garcia E, Hernandez-Antolin R, Macaya C.

J Am Coll Cardiol. 2012 Mar 20;59(12):1080-9. doi: 10.1016/j.jacc.2011.09.078. Erratum
in: J Am Coll Cardiol. 2012 Apr 17;59(16):1491.

“Coronary lesions quantification with dual-axis rotational coronary
angiography”. Unzué Vallejo L, Delcan Dominguez JL, Alegria Barrero A,
Medina Peralta J, Rodriguez Rodrigo FJ, Rodriguez-Lopez JL. Hospital
Universitario Monteprincipe, Madrid.

Cardiovasc Revasc Med. 2012 Dec 4. pii: S1553-8389(12)00276-X. doi:
10.1016/j.carrev.2012.11.001. [Epub ahead of print]

- “Paravalvular leaks: mechanisms, diagnosis and management” E. Garcia,
J. Sandoval, L. Unzué, R. Hernandez-Antolin, C. Almeria, C. Macaya.
Eurointervention2012; 8: Q41-Q52.



- "Double bifurcation lesion treated with double Tryton sidebranch stent, first
case report". Leire Unzué, Eulogio Garcia, Carlos Almeria. Hospital
Universitario Monteprincipe. Madrid. Catheterization and Cardiovascular
Interventions. Under review.

V. Cursos y sesiones

- Participacion en el Simposium “l Jornada de actualizacion cardiovascular (del
paciente a las guias clinicas)” 28 Septiembre 2012. Hospital Monteprincipe.
Madrid.

- Curso de Hemodinamica para enfermeria celebrado los dias 23 y 26 de
Noviembre H. Monteprincipe.

- Curso de Sindrome Coronario agudo para Urgencias. 19 Diciembre 2012.

- Sesion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista para Anestesia. 25
Octubre 2012.

-Sesion de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista para Cardiologia. 19
Diciembre 2012.

Participacion en registros multicéntricos nacionale S e internacionales

“Tryton LM Multicentre Registry”: Registro de stent dedicado Tryton
implantado en el tronco comun izquierdo.

- Registro Espafiol MGuard en angioplastia primaria.

V. Cartera de servicios

En la Unidad de hemodinamica y cardiologia intervencionista de HM Hospitales se
realizan los siguientes procedimientos:

a.- Procedimientos diagnosticos:
- Coronariografia diagnostica.
- Cateterismo derecho.

- Ventriculografia.



- Aortografia.

- Arteriografia pulmonar.

- Biopsia endomiocardica.

- Ecografia intracoronaria.

- Analisis cuantitativo coronario (QCA)

b.- Procedimientos terapéuticos:

- Angioplastia simple, multisegmento o multivaso convencional (solo con balén).

- Angioplastia con implante de protesis intracoronaria (stent), simple, multisegmento o
multivaso.

- Aterectomia coronaria (Rotablator).
- Trombectomia manual y mecanica.
- Pericardiocentesis diagnéstica y evacuadora.
- Implantacién de marcapasos temporales.
- Implantacién de balén de contrapulsacion intraadrtico.
- Implantacién de dispositivos de hemostasia arterial.
- Angioplastia primaria con servicio de alerta 24 horas 365 dias al afio.
- Intervencionismo sobre cardiopatias estructurales:
- Procedimientos de cierre percutaneo de defectos congénitos:
Foramen oval.
Comunicacion interauricular
Comunicacion interventricular congénita o post IAM
- Cierre de leaks periprotésicos
- Obliteracion percutanea de orejuela

- Implantacién de prétesis adrtica transfemoral



Tratamiento percutaneo de la insuficiencia mitral

- Otros: Denervacién renal para tratamiento de HTA refractaria.

VI. Propuestas de mejora en tecnologia y cartera de  servicios

La Unidad de Hemodindmica del HM Hospitales tiene previsto un crecimiento
progresivo de la actividad en los préximos afios, con desarrollo del intervencionismo en
cardiopatias estructurales e introduccion de novedades terapéuticas en intervencionismo
coronario.

Nuestra prevision es incrementar la cartera de servicios con especial desarrollo de
la cardiopatia estructural; ofreciendo diversas técnicas percutaneas no disponibles en
otros centros de gestion privada, como el cierre percutaneo de orejuela, la ablacién de
arterias renales , implantacién de proétesis adrtica percutanea y tratamiento percutanea de
insuficiencia mitral. En este sentido, es preciso promover la colaboracion con otros
servicios para favorecer el manejo de estos pacientes, con sesiones informativas a los
servicios de Neurologia y Digestivo (para seleccion de posibles candidatos a cierre
percutdneo de orejuela y foramen oval permeable) y Medina Interna y Nefrologia
(seleccion de pacientes con HTA refractaria que podrian beneficiarse de la ablacion de
arterias renales).

Lineas de investigacion

“Denervacion renal” : una nueva alternativa para los pacientes con hipertension

arterial resistente” Analisis, descripcion y optimizacion de la técnica de denervacion renal.
Seguimiento a corto y medio plazo de los pacientes sometidos a desaferentizacion de
arterias renales.

Stents bioabsorbibles. Esta es una linea terapéutica muy interesante sobre todo

para pacientes jovenes con una o dos lesiones hemodinamicamente importantes o para
pacientes con presumible cirugia posterior

Perfusion Optima en Infarto Agudo de Miocardio. BUsqueda

cientifica de la mejor perfusion miocardica con la utilizacion de aspiracion y/o exclusion
del trombo mediante stents mallados

Tratamiento optimo de lesiones en Bifurcacidon . utilizacién de stents
dedicados para bifurcacion ( Tryton y AXXES )

Cursos de formacidn. Cursos monogréaficos de formacion teérico-practicos de
técnicas especificas ( Tratamiento de lesiones en bifurcacion mediante stents dedicados,



Cierre de leaks perivalvulares, Implantacion percutanea de proétesis valvular aodrtica,
Obliteracion percutanea de orejuela ). Estos cursos monograficos tendran una duracion de
1 dia . Estaran dedicados a cardi6logos y enfermeras y, deseablemente , tendran apoyo
institucional y empresatrial.

VII. Vision de futuro

El envejecimiento progresivo de la poblacion y la alta esperanza de vida implicara,
en los préximos afios, un aumento significativo de los pacientes con patologia coronaria y
valvular degenerativa que necesitaran atencion sanitaria en las areas de hemodinamica y
cardiologia intervencionista.

Por otra parte, la constante mejora y desarrollo de los materiales para el
intervencionismo percutaneo, conducird a una sustitucion progresiva de las técnicas
quirdrgicas convencionales por técnicas minimamente invasivas, sin olvidar la necesaria y
deseable colaboracion entre cirugia y cardiologia intervencionista. Uno de los primeros
proyectos en los que esta colaboracion debe ser plasmada seria la Unidad de
Valvulopatias para el tratamiento Optimo, individualizado de pacientes con patologia
valvular tributario de reparacion quirdrgica o transcatéter.

Esto hace suponer que en los proximos afios asistiremos a un incremento
progresivo en el numero de intervenciones diagnosticas y terapéuticas con
procedimientos percutaneos de mayor complejidad y ampliacion del perfil de pacientes
gue podran beneficiarse de estas técnicas ofreciendo una asistencia de maxima calidad.



