MEMORIA DE ACTIVIDADES DEL
INSTITUTO DE CIENCIAS DEL CORAZON
(ICICOR)

Aino 2015






INDICE

Introduccion

Actividad asistencial

Actividad docente

Actividad investigadora

25

29






INTRODUCCION

La misiéon del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico
Universitario es contribuir a mejorar la salud cardiovascular de la
poblacién de Castilla y Ledn de forma eficiente a través de una
atencion excelente a nuestros pacientes con cardiopatia, una
investigacion del maximo nivel en cardiologia y una excelente
formacion de los profesionales. Toda la actividad reflejada en esta
memoria se ha hecho con este propdsito. Como todos los afios,
presentamos la memoria de nuestra actividad que muestra, mejor
que cualquier explicacidn, quiénes somos y qué servicio prestamos

a huestra sociedad.

En 2015 ha habido cambios importantes que se comentan en esta
memoria. En el aspecto asistencial, destaca el empuje decisivo al
programa de trasplante cardiaco con el apoyo del servicio de
Anestesia, con unos excelentes resultados (supervivencia al alta del
90%). Ademas, se ha aumentado el nimero de pacientes tratados
con asistencias ventriculares de diverso tipo y este afio pondremos
una asistencia de larga duracidon. Ademas, seguimos aumentando la
actividad en el tratamiento de las cardiopatias estructurales, la

teleconsulta y las consultas de alta resolucion.

En el aspecto de la investigacion seguimos aumentando nuestro

factor de impacto, 244 este afo, y hemos obtenido la aprobacion



para un nuevo proyecto FIS.

Por ultimo, nuestra actividad muestra nuestro compromiso con la
formacidon de nuestros profesionales, con varias sesiones para
médicos y enfermeras, varios cursos organizados y estancias de
nuestros profesionales en centros nacionales e internacionales de

reconocido prestigio.



ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Consultas Externas Cardiologia Cirugia Cardiaca Total
Nuevas 4.399 312 4.711
Sucesivas 8.908 665 9.573
indice 2,02 2,13 2,03
indice C.E. Pilarica 1,35 - 1,35
rcec;r;;"ct.?; de alta 2.189 . 2.189
Informes 4.681 - 4.681
Consultas enfermeria 471 - 471

Hospitalizacion Cardiologia Unidad Coronaria  Cirugia Cardiaca

Ingresos 2.310 879 977 4.166
Estancias 12.664 2.666 5.305 -
Estancia media 6,94 2,91 5,43 -

Actividad Quiruargica

Cirugia mayor

Valvulares 236
Coronarias 84
Mixtos 65
Sustitucién de aorta ascendente 51
Trasplante cardiaco 10
Otras 27
Cirugia menor 58
Total 531
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Area de Cardiologia funcional

Ergometrias cardiacas 1.421
Ergoespirometrias 109
Prueba de los 6 minutos 78
MIBIs 391

Area de Imagen

Ecocardiogramas 8.310
e Transtoracicos 7.800
e Transesofagicos 399
e Estrés 111
Resonancia magnética 551
TC multicorte 337

Area de Arritmias

e EEF diagndsticos 258
e Ablaciones 138
e Ablaciones FA 51
e Cardioversiones 80
o Marcapasos 294
e DAI 100
e Resincronizacion 62
e Holter 1.951
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Area de Hemodinamica

e Estudios diagndsticos 3.086
e Estudios terapéuticos 1.806
e Angioplastia coronaria 1.582
e Infarto agudo de miocardio 444
e Procedimientos de cardiopatia estructural 140
e Teleconsultas de dispositivos 1.700
e Teleconsulta para Atencién Primaria 547
— Regladas 63
— Urgentes 129
— Interpretacion ECG 355
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HOSPITALIZACION

La hospitalizacion de Cardiologia esta distribuida en un area de
hospitalizacion convencional (45 camas: 6 de wunidad de
hospitalizacion limitada y 39 camas convencionales) y un area de
hospitalizacion de cuidados intensivos cardiolégicos (10 camas). En
2007 se inicid el proyecto de las Unidades Asistenciales consolidado
en los afios posteriores. Se ingresan mas de 2000 pacientes anuales
en el area convencional y unos 800 en la unidad coronaria con
estancias medias en cifras similares a la de otros hospitales de

nuestro nivel.

En 2016 se hara una reorganizaciéon de los cardidlogos del area.
Ademds, se potenciard la informaciéon a los pacientes de las
patologias mas frecuentes, aprovechando el tiempo de ingreso y el
personal de enfermeria realizard medidas educacionales para
prevencion de las enfermedades cardiovasculares en los pacientes y

en sus familiares.



ASISTENCIA AMBULATORIA ESPECIALIZADA

En la actualidad 20 especialistas realizan consultas semanales en el
Centro de Especialidades de La Pilarica; vemos mdas de 12.000
pacientes cada afio y hacemos mas de 5.000 informes que se envian
al domicilio del paciente. Desde 2010 se ha prescindido de las
historias clinicas en papel y se han digitalizado los
electrocardiogramas. En ese afio se implanté la consulta de alta
resolucidn, que ha tenido un crecimiento exponencial. En 2015 se
ha comenzado actividad de consulta de marcapasos en las consultas
de la Pilarica. Como objetivo fundamental en las consultas de
Pilarica es seguir aumentando el nimero de consultas de alta
resolucidon pues estamos convencidos de que ello redunda en una
mejor atencién y solucidn de los problemas de los pacientes; y todo
ello, con una lista de espera siempre inferior a un mes para una

primera consulta.



UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA Y TRASPLANTE

CARDIACO

La actividad hospitalaria de la Unidad se continta llevando a cabo
en la 72 Sur con 10 camas de hospitalizaciéon. La actividad
ambulatoria esta compuesta de una consulta médica (los martes y
miércoles) y una consulta de enfermeria monografica. En total se
atiende a una poblacidn aproximada de 300 pacientes. Se han
realizado 10 trasplantes (3 urgentes, 7 electivos) y hay 6 pacientes

en lista de espera electiva.

En 2016 esperamos continuar con los excelentes resultados en el
trasplante cardiaco y aumentar el nimero que se hacen al ano.
Ademads, se potenciard el implante de dispositivos de asistencia
ventricular. De hecho, esperamos implantar la primera asistencia
ventricular de larga duracién. Ademas, tenemos intenciéon de poner
en funcionamiento la clinica de insuficiencia cardiaca (CLIC), con un
funcionamiento similar a un hospital de dia y con el objetivo

prioritario de reducir ingresos por insuficiencia cardiaca.



UNIDAD DE CRITICOS Y AGUDOS CARDIOLOGICOS

Nuestra actividad esta centrada en la atencidn integral del paciente
con patologia cardiaca aguda grave. En esta asistencia se incluyen
las técnicas invasivas necesarias para dar soporte y procedimientos
complejos, como la ventilacion mecanica invasiva y no invasiva, la
terapia de reemplazo renal con hemodiafiltracién venosa continua,
la hipotermia terapéutica en el sindrome postparada, el balén de
contrapulsacién intraadrtico y las asistencias circulatorias

percutdneas (Impella 4.0 y ECMO).

Seguimos trabajando dentro del proyecto Cddigo Infarto de Castilla
y Ledn para establecer la terapia de reperfusién mas adecuada en el
sindrome coronario agudo con elevacién del ST, y en la asistencia
peri-intervencion de la cardiopatia estructural que incluye el
implante de protesis adrtica percutdanea y el tratamiento

percutaneo de la insuficiencia mitral (Mitraclip).

En esta linea de esfuerzo por lograr la mejor asistencia posible a
nuestros pacientes, trabajamos en proyectos primordiales para las
unidades de criticos como es el ENVIN y hemos renovado el
certificado de calidad AENOR. Todo ello nos motiva para seguir
ofreciendo lo mejor de nosotros en la atencién a nuestros

enfermos.



AREA DE IMAGEN CARDIACA

El Area de Imagen Cardiaca del ICICOR estd formada por el
Laboratorio de Ecocardiografia y la Unidad de Imagen Cardiaca.
Aunque pertenecen directamente al servicio de Radiologia, también
forman parte de ella como técnicas de imagen cardiaca la
Resonancia Magnética y el TC de 64 cortes del hospital, pues son
utilizados de forma continuada por el personal de nuestra drea, y la
Resonancia Magnética de la Facultad de Medicina, cuyo uso es

mixto (clinica e investigacidn).

En la Unidad de Imagen Cardiaca se analizan estudios de resonancia
magnética, TC cardiaco, angiografia, ecocardiografia, ecografia
carotidea, ecografia intracoronaria y tomografia de coherencia
Optica intracoronaria. Nuestro laboratorio de imagen (ICICORELAB)
realiza analisis de todas estas técnicas en el contexto de ensayos
clinicos e investigacion y durante 2015 se han analizado mas de 400

estudios de estas técnicas con este objetivo.

En 2015 se ha consolidado la realizaciéon de ecocardiografias en el
ambulatorio de Atencién Especializada de La Pilarica con dos
ecografos fijos con los que se han realizado mas de 1.200 estudios
este ano. Ademads, disponemos de tres ecografos de bolsillo, dos de
ellos en el hospital y que se utilizan fundamentalmente en las

guardias o para la realizacion de interconsultas (actividad no



computada) y otro en el ambulatorio de la Pilarica que se utiliza

durante la consulta de Cardiologia.

Persiste la importante demanda de ecocardiografias urgentes en las
unidades de cuidados intensivos, hemodinamica, electrofisiologia y
en los quirdfanos de cirugia cardiaca. También se ha intensificado
de forma marcada la participacion del ecocardiograma en el

intervencionismo.

La resonancia magnética cardiaca y TC multicorte coronario han
aumentado su actividad en 2015. En la resonancia magnética de la
Facultad de Medicina se ha realizado una importante actividad
investigadora que incluye una colaboracién cientifica con la Escuela
Técnica Superior de Ingenieros de Telecomunicaciones de

Valladolid.

En el 2015 se han producido ajustes en la plantilla del Area de
Imagen, debido a que uno de nuestros adjuntos ha pasado a
trabajar a tiempo compartido con el area de Hemodinamica y otro
ha realizado una rotacidn externa de 4 meses sobre insuficiencia
cardiaca en un centro internacional. A pesar de ello, hemos

conseguido aumentar la actividad de nuestra area.



AREA DE HEMODINAMICA

Durante este afio se han puesto en marcha cambios en la
organizacién de la Unidad de Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista del Servicio de Cardiologia del Hospital Clinico
Universitario de Valladolid. Se ha comenzado con un control
informatico de la programacién de la Actividad en las Salas de

Hemodinamica.

A lo largo de este afo se han comenzado a utilizar los nuevos
consentimientos informados, hasta un total de 15 procedimientos
diferentes tanto diagndsticos como terapéuticos, elaborados segun
normativa actual y siguiendo los consejos de la Sociedad Espafiola

de Cardiologia.

El afio 2015 ha sido el primer aflo completo en la ejecucidn del
“Codigo Infarto” como herramienta para lograr ofrecer a los
pacientes de nuestra Comunidad Auténoma una mejor estrategia
de reperfusion en el infarto de miocardio con elevacion del
segmento ST. Esto ha supuesto un aumento significativo de los
pacientes atendidos de forma emergente en la Unidad, tanto

durante la jornada laboral como fuera de ella.



Debido a la creciente actividad de la Unidad de Insuficiencia
Cardiaca de nuestro Servicio se han realizado mas cateterismos

cardiacos derechos y mas biopsias endomiocardicas.

Se ha consolidado el programa de intervencionismo coronario para
pacientes con obstrucciones crénicas. Ademas, se ha
experimentado un aumento significativo del intervencionismo en las
cardiopatias estructurales. Cabe mencionar el primer implante
percutaneo realizado en nuestro Centro de una prdtesis en posicidon
mitral. Hemos continuado con los implantes en el septo
interauricular del dispositivo valvulado (V-Wave device) para el
tratamiento de pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva
crénica en fase avanzada. Recordemos que este Centro fue el
primero en Europa en implantar uno. En este sentido se ha
concedido un proyecto FIS. También hemos comenzado con una
técnica especifica en el tratamiento de pacientes con insuficiencia

cardiaca que es el implante de un dispositivo denominado Impella.

Se mantiene el programa de formacién de la subespecialidad de
Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista para cardidlogos.

Hemos contado para ello durante todo el afio con la Dra. Lucia Vera.



UNIDAD DE ARRITMIAS Y ESTIMULACION

Al terminar el afio 2015 y comparando con la actividad y proyectos
del afo precedente, es posible afirmar que se han cumplido los
objetivos fijados en cuanto a las lineas generales de actuacién del
area de conocimiento de arritmias y estimulacién. El nimero total
de procedimientos invasivos se ha incrementado, siendo los
procedimientos complejos, y en concreto ablacién de substratos
dificiles y resincronizacion los que han experimentado un
crecimiento mayor. También se ha incrementado ligeramente el
numero de dispositivos implantados en todos los modos de

estimulacion .

Durante este afo se ha mantenido el grado de actividad vy
complejidad exigido por parte de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia (Seccién de Arritmias) para el mantenimiento de Ia
Acreditacion de Centro de Formacién Especifica y Excelencia para la
practica de Electrofisiologia Cardiaca. Lo mismo se puede afirmar

respecto a Acreditacién de Centro para Marcapasos.

Se ha potenciado la consulta monografica de resinconizacién en la
que se citan y estudian especificamente pacientes que tienen
respuesta inadecuada a esta técnica o que han presentado
problemas evidenciados por televigilancia y que precisan una
atencion de presencia fisica. Se ha incrementado en un dia semanal

la consulta de marcapasos y DAI, siendo la frecuencia actual de tres



dias por semana, dos de los cuales se realizan en el ambulatorio.

Se ha mantenido la optimizacién en la utilizacion de la sala de
electrofisiologia al establecer como protocolo su utilizacion a
primera hora para implantar los dispositivos de pacientes que han
ingresado de forma urgente en las 24 horas previas. El incremento
de la presién asistencial ha obligado a mantener un dia semanal en
horario de tarde, y ademds, un dia semanal de actividad en el
quiréfano de la planta baja para realizar procedimientos de baja
complejidad y que no precisan de radioscopia, estas actividades no
se han podido mantener de forma regular por la falta de personal

facultativo o enfermeria.

Se ha establecido la realizacién nuevas técnicas que se habian
iniciado en el anterior periodo (ablacidn epicardica de taquicardia
ventricular y del ganglio estrellado para las tormentas arritmicas,
crioablacion). Como nueva actividad, se ha comenzado la utilizacion

de electro-catéteres con sensor de contacto y presion.

Se ha continuado con la realizacidn de nuevas técnicas (implante de
dispositivos por via femoral, resincronizacién endocardica
ventricular izquierda) e implante de dispositivos sin cables para
pacientes en los que no se puede realizar implantes convencionales.
Hemos progresado en la utilizacion de nuevos electrodos no
convencionales (fijacion activa en seno coronario). Nos hemos

transformado en referentes en la Comunidad cuanto a las técnicas



de extraccion de electrodos.

En el drea docente se han organizado diferentes sesiones sobre
terapia de resincronizacion y actuacidn ante diferentes trastornos
del ritmo, y sobre el uso de nuevos anticoagulantes, tanto
hospitalarias como fuera de nuestra servicio, y a distintos niveles de
Atencion Primaria, hospitales de referencia dentro de la Comunidad

o0 en Reuniones de ambito Nacional.

Se ha consolidado la consulta de teleseguimiento por Internet de
dispositivos implantados, con la incorporacidon de una enfermera
con dedicacién plena, que en el momento actual suman mas de 800
pacientes. Se han realizado mds de 1700 consultas con emisidn de

informes.



SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA

Durante el afio 2015 se han realizado en el Servicio de Cirugia
Cardiaca del Hospital Clinico Universitario de Valladolid 530
procedimientos quirudrgicos, de los cuales 473 son procedimientos

mayores, que requieren circulacidn extracorpdrea o equivalente.

Durante este periodo, se ha potenciado la actividad conjunta entre
cirugia cardiaca y cardiologia mediante la actividad del grupo de
insuficiencia cardiaca y trasplante. Esta actividad se ha traducido en
la realizacion de 10 nuevos trasplantes, asi como el inicio del uso de
un nuevo dispositivo de asistencia ventricular. Ademads, un grupo de
profesionales de ambos servicios se ha formado con la finalidad de
proporcionar a nuestros pacientes, durante el préximo afio, una
nueva prestacion en la Cartera de Servicios: el implante de

dispositivos de asistencia ventricular de larga duracién.

Tras finalizar su periodo de formacién M.L.R, el doctor Gregorio
Laguna Nuiiez se ha incorporado a la plantilla de cirujanos cardiacos
durante 3 afios al ser seleccionado en el “Programa 2015 de
reconocimiento de profesionales que finalizan su residencia en los
centros e instituciones sanitarias de la Gerencia Regional de Salud

de Castillay Leén”.

En cuanto al resto de la actividad habitual, se ha mantenido el

programa de Sesiones de Formacidn Continuada en Cirugia Cardiaca



(acreditado por la Secretaria Técnica de Acreditacién de Actividades
de Formacidn Continuada para profesionales sanitarios de Castilla y
Ledn), los programas formativos para residentes en Cirugia
Cardiovascular (con actividades especificas durante los periodos
correspondientes a R4 y R5) y los correspondientes a la docencia

pregrado para estudiantes de la Facultad de Medicina de Valladolid.

Como complementarias, se han realizado actividades de
investigacion y publicaciones, comunicaciones a congresos (tanto
nacionales como internacionales) y la participacién activa en los
diferentes registros de la Sociedad Espanola de Cirugia
Cardiotoracica y Cardiovascular (SECTCV) y de implante de

dispositivos de asistencia ventricular ESPAMACS.









DOCENCIA

DOCENCIA DE PREGRADO

Como principal novedad en este apartado, tenemos Ia
incorporacién de David Dobarro, nuevo profesor asociado en la

asignatura.

Como en afios anteriores, en 2015 han realizado en el ICICOR
practicas de Cardiologia unos 100 alumnos de cuarto curso de
licenciatura de Medicina, en la asignatura Prdacticas Médico-
Quirdrgicas Il. Se ha realizado un plan de practicas en el cual
durante la primera semana realizan una rotacidn por las diferentes
areas del servicio y en las 2 dltimas semanas estan en la planta de
hospitalizacion. Los miércoles realizan historias clinicas que son
corregidas por miembros del Servicio. Las practicas cada vez son
mas participativas intentando fomentar el razonamiento clinico y el

espiritu critico de los alumnos.

Asi mismo, por cuarto afio consecutivo, 18 alumnos de Medicina de
62 curso de la Universidad de Valladolid eligieron el Servicio de
Cardiologia para realizar el rotatorio de practicas. Dicho rotatorio se
prolongd durante un periodo de 5 semanas en las cuales se alterna
con su estancia en un centro de salud. De esta manera se han

podido incorporar a la dinamica de trabajo y conocer mas en detalle
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Como principal novedad en este apartado, tenemos Ila
incorporacién de David Dobarro, nuevo profesor asociado en la

asignatura.

DOCENCIA DE POSGRADO

Como es habitual, los tres residentes que terminaron su periodo
de formacion con nosotros en 2015 han encontrado trabajo
cualificado. Se han incorporado tres nuevos residentes. Han
rotado por el servicio mas de 20 residentes de otras
especialidades, especialmente médicos de atencién primaria, pero
también de Nefrologia, Neurologia, Medicina Interna y Medicina

Intensiva.

La actividad formativa sigue incluyendo las sesiones médico-
quirurgicas, la de casos clinicos comentados, repaso bibliografico,
mortalidad, imagen y los encuentros con expertos cada 2 meses
en su ya 102 ediciéon. En 2015 se ha favorecido su asistencia a
congresos, jornadas cientificas y cursos de formaciéon. Cada
residente de cardiologia ha acudido a una media de 3 eventos

formativos fuera de nuestro Servicio.

En 2015 se han celebrado periddicamente reuniones de la
comisidon de formacion del ICICOR para comentar los aspectos

mas importantes de la docencia del servicio.
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Finalmente, Lucia Vera Pernasatti y Gabriel Largaespada realizaron
el programa de formacién en cardiologia intervencionista en la
Unidad de Hemodindmica y en la Unidad de Electrofisiologia,
respectivamente. Finalizardn dichos programas en 2016. De nuevo,
nuestro servicio ha sido escogido por un becario de la Fundacién
BBVA-Fundacién Carolina para realizar el programa de formacion en

Hemodinamica.






INVESTIGACION

El afio 2015 ha sido, en términos generales, un muy buen afio en

cuanto a la actividad investigadora. Destacamos los siguientes

aspectos:

El nimero de articulos publicados ha sido muy elevado
44, similar al 2014, pero la calidad de los mismos ha sido
superior. El factor de impacto de las publicaciones en las

gue hemos participado ha sido algo mas de 244.

Hemos presentado 53 comunicaciones en diferentes
congresos, de las que 17 han sido en congresos

internacionales.

El Dr. Ignacio Amat defendid la tesis doctoral titulada
"factores prondsticos en el implante de prétesis valvular

aortica a través de catéter”

Se ha obtenido una beca FIS del Instituto de Salud Carlos
lll, con el titulo “cambios clinicos, funcionales vy
hemodindmicos de los pacientes con insuficiencia
cardiaca avanzada tratados mediante el nuevo dispositivo

percutaneo de shunt interauricular V-Wave”
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