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INTRODUCCIÓN 

 

  

La  misión  del  Servicio  de  Cardiología  del  Hospital  Clínico 

Universitario es  contribuir a mejorar  la  salud  cardiovascular de  la 

población  de  CasƟlla  y  León  de  forma  eficiente  a  través  de  una 

atención  excelente  a  nuestros  pacientes  con  cardiopaơa,  una 

invesƟgación  del  máximo  nivel  en  cardiología  y  una  excelente 

formación de  los profesionales. Toda  la acƟvidad reflejada en esta 

memoria  se  ha  hecho  con  este  propósito.  Como  todos  los  años, 

presentamos  la memoria de nuestra acƟvidad que muestra, mejor 

que cualquier explicación, quiénes somos y qué servicio préstamos 

a nuestra sociedad.  

Merece  la pena destacar algunos aspectos de nuestra acƟvidad en 

2016. Hemos puesto en marcha  la Clínica de Insuficiencia Cardíaca 

(CLIC), un hospital de día para atender a pacientes que han estado 

ingresados con alto riesgo de ingreso y así disminuir los reingresos. 

Esta  clínica  presta  apoyo  también  al  proceso  de  asistencias 

ventriculares de  larga duración, uno de  los hitos del  ICICOR de  los 

úlƟmos años, que entre los servicios de Anestesia, Cirugía Cardíaca 

y Cardiología hemos puesto  en marcha. Otra  acƟvidad que  se ha 

desarrollado  plenamente  es  la  Televigilancia,  que  consiste  en 

controlar  disposiƟvos  colocados  en  al  Área  de  Arritmias,  vía 

internet,  evitando  así  muchas  consultas  presenciales  y 

adelantándonos  a  problemas  clínicos.  En  otro  senƟdo,  es 
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importante  hacer  énfasis  en  el  desarrollo  de  técnicas  quirúrgicas 

menos  agresivas.  Así,  se  ha  potenciado  la  cirugía  mínimamente 

invasiva,  la reparación mitral y  la uƟlización de prótesis sin sutura. 

Por úlƟmo, el esfuerzo del grupo en  invesƟgación  se ha plasmado 

en un factor de impacto diİcilmente mejorable, más de 300, y en la 

incorporación al CIBER Cardiovascular. 

Para  terminar,  queremos  expresar  nuestro  agradecimiento  a  la 

Dirección‐Gerencia de nuestro centro, por su apoyo a nuestro grupo 

y  porque  siempre  se  muestra  sensible  a  nuestras  sugerencias  y 

peƟciones, aunque muchas veces no puedan ser atendidas como a 

nosotros nos gustaría. 
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL 
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Consultas Externas  Cardiología 
  

Cirugía Cardiaca  Total 

Nuevas  4.214    261   

Sucesivas  9255    603   

Índice  2,20    2,31   

Índice C.E. Pilarica  1,62 
 

‐   

Consultas de alta resolución  2.932 
 

‐   

Informes  4.499 
 

‐   

Consultas enfermería  511 
 

‐   

Hospitalización  Cardiología    Unidad Coronaria  Cirugía Cardiaca  Total 

Ingresos  2.466  951  783   

Estancias  12.353  2.751  4464   

Estancia media  5,01  2,70  15,29   

Ac vidad Quirúrgica 

Cirugía mayor     403  

 Valvulares    204   

 Coronarias    74   

 Mixtos    45   

 SusƟtución de aorta ascendente    35   

 Trasplante cardiaco    12   

Otras    33   

Cirugía menor   59  

Total   462  
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 Área de Cardiología funcional 

Ergometrías cardiacas  1133 

Ergoespirometrías  152 

Prueba de los 6 minutos  94 

MIBIs  385 

Área  de Imagen 

Ecocardiogramas  8949 

 Transtorácicos  8322 

 Transesofágicos  458 

 Estrés  169 

Resonancia magnéƟca  510 

 TC mulƟcorte  375 

Área de Arritmias  

 EEF diagnósƟcos  261 

 Ablaciones  143 

 Ablaciones FA  68 

 Cardioversiones  72 

 Marcapasos  286 

 DAI  102 

 Resincronización  59 

 Holter  1570 

   

   

 Holter subcutáneo  107 
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Área de Hemodinámica 

 Estudios diagnósƟcos  3227 

 Estudios terapéuƟcos  1891 

 AngioplasƟa coronaria   1618 

 Infarto agudo de miocardio  496 

   

Área de  Telecardiología 

 Teleconsultas de disposiƟvos  3296 

 Regladas  17 

 Urgentes  93 

 Teleconsulta para Atención Primaria                                                 544 

 Procedimientos de cardiopaơa estructural   166 

 Interpretación ECG  434 
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HOSPITALIZACIÓN 

 

  

Este  año  la  novedad  fundamental  es  la  creación  de  la  Clínica  de 

Insuficiencia Cardíaca, ubicada en la 7ª sur con el objeƟvo de reducir 

los  reingresos,  mejorar  la  calidad  de  vida  y  la  supervivencia  de 

pacientes  con  esta  patología.  La  gesƟón  y  el  funcionamiento  es 

similar a  la de un Hospital de día. La hospitalización de Cardiología 

está  distribuida  en  un  área  de  hospitalización  convencional  (42 

camas:  6  de  unidad  de  hospitalización  limitada  y  36  camas 

convencionales) y un área de hospitalización de cuidados intensivos 

cardiológicos  (10  camas).  Se  ingresan  más  de  2000  pacientes 

anuales en el área convencional y unos 800 en  la unidad coronaria 

con estancias medias en cifras similares a  la de otros hospitales de 

nuestro nivel.  

Los  objeƟvos  para  el  año  2017  se  basan  todos  en  mejorar  la 

asistencia a los pacientes:  

 Reducir en número de reingresos por insuficiencia cardíaca en 

las camas de hospitalización convencional.  

 Potenciar la información a los pacientes de las patologías más 

frecuentes, aprovechando el Ɵempo de ingreso  
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ASISTENCIA AMBULATORIA ESPECIALIZADA 

 

  

En la actualidad se realizan 20 consultas semanales en el Centro de 

Especialidades de  La Pilarica.  Se  realizan más de 12.000  consultas 

cada  año  y  hacemos  más  de  5.000  informes  que  se  envían  al 

domicilio del paciente. Desde el año 2010 se ha prescindido de  las 

historias  clínicas  en  papel  y  se  han  digitalizado  los 

electrocardiogramas.  La  consulta  de  alta  resolución  se  ha 

implantado  2010  y  ha  presentado  un  crecimiento  exponencial. 

Como objeƟvo fundamental en las consultas de Pilarica es ampliar el 

número de  consultas de alta  resolución pues ello  redunda en una 

mejor  atención  y  solución  de  los  problemas  de  los  pacientes,  y 

mantener una  lista de espera  inferior a un mes para una primera 

consulta en cardiología.  
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La acƟvidad hospitalaria de  la Unidad  se conƟnúa  llevando a cabo 

en  la  7ª  Sur  con  7  camas  de  hospitalización.  La  acƟvidad 

ambulatoria esta compuesta de una consulta médica  (los martes y 

miércoles) y una consulta de enfermería monográfica. En diciembre 

de  2016  se  ha  iniciado  el  funcionamiento  de  un  hospital  de  día 

(CLIC)  con  el  objeƟvo  de  reducir  reingresos  por  insuficiencia 

cardíaca durante el año 2017. En  total se aƟende a una población 

aproximada  de  300  pacientes.  Se  han  realizado  12  trasplantes  (6 

urgentes, 6 elecƟvos) y hay 7 pacientes en lista de espera elecƟva.   

Durante 2016 se han implantado 4 asistencias ventriculares de larga 

duración y se ha potenciado el número de pacientes con asistencias 

ventriculares de corta duración como tratamiento de la insuficiencia 

cardíaca aguda grave. Recientemente se nos ha concedido el premio 

Sanitaria 2000 a la innovación por este programa. 

Nuestros objeƟvos para 2017 son potenciar el uso de disposiƟvos de 

asistencia ventricular de corta duración, conƟnuar con el programa 

de asistencias de larga duración iniciado con tanto éxito en 2016, y 

consolidar el funcionamiento de la CLínica de Insuficiencia Cardíaca 

(CLIC),    con  el  objeƟvo  prioritario  de  reducir  reingresos  por 

insuficiencia cardíaca.  

  
UNIDAD DE INSUFICIENCIA CARDIACA Y TRASPLANTE 

CARDIACO 
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UNIDAD DE CRITICOS Y AGUDOS CARDIOLOGICOS 

 

  

La  acƟvidad  de  la  Unidad  de  Cuidados  Agudos  Cardiológicos  está 

centrada  en  la  atención  integral  del  paciente  con  patología  cardiaca 

aguda  grave.  En  esta  asistencia  se  incluyen  las  técnicas  invasivas 

necesarias  para  dar  soporte  y  procedimientos  complejos,  como  la 

venƟlación mecánica  invasiva  y  no  invasiva,  la  terapia  de  reemplazo 

renal con hemodiafiltración venosa conƟnua, la hipotermia terapéuƟca 

en el síndrome postparada, el balón de contrapulsación intraaórƟco  y 

las  asistencias  circulatorias  percutáneas  (Impella  CP  y  ECMO). 

Seguimos  trabajando dentro del proyecto Código  Infarto de CasƟlla y 

León  para  establecer  la  terapia  de  reperfusión más  adecuada  en  el 

síndrome coronario agudo con elevación del ST, y en la asistencia peri‐

intervención de  la  cardiopaơa  estructural que  incluye  el  implante de 

prótesis  aórƟca  percutánea  y  el  tratamiento  percutáneo  de  la 

insuficiencia mitral (Mitraclip).  

En  esta  línea  de  esfuerzo  por  lograr  la  mejor  asistencia  posible  a 

nuestros  pacientes,  trabajamos  en  proyectos  primordiales  para  las 

unidades de críƟcos como es el ENVIN y hemos renovado el cerƟficado 

de calidad AENOR.  

Para el próximo año está planificado el traslado de la unidad a nuevas 

instalaciones con un aumento del número de camas disponibles para la 

asistencia y con un incremento de los recursos técnicos y humanos.  En 

el año 2017 además, está prevista la incorporación de una cardióloga a 

la unidad con una beca para formación.  
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El  Área  de    Imagen  Cardiaca  del  ICICOR  está  formada  por  el 

Laboratorio  de  Ecocardiograİa  y  la  Unidad  de  Imagen  Cardiaca. 

Aunque pertenecen directamente al  servicio de Radiología,  también 

forman parte de ella como técnicas de imagen cardiaca la Resonancia 

MagnéƟca  y el TC de 64  cortes del hospital, pues  son uƟlizados de 

forma  conƟnuada por  el  personal de  nuestra  área,  y  la Resonancia 

MagnéƟca de  la  Facultad de Medicina,  cuyo uso es mixto  (clínica e 

invesƟgación). 

En  cuanto  a  la  acƟvidad  en  ecocardiograİa,  en  2016  ha  seguido 

aumentando  la  demanda  de  estudios  de  alta  complejidad,  que 

realizamos tanto en el propio laboratorio de ecocardiograİa como las 

unidades  de  cuidados  intensivos,  hemodinámica,  electrofisiología  y 

en  los quirófanos de cirugía cardiaca. El crecimiento de este Ɵpo de 

estudios  es  muy  significaƟvo  en  los  úlƟmos  años,  sobre  todo  la 

ecograİa  en  el  intervencionismo  en  hemodinámica.  Se  trata  de 

estudios largos y de alta complejidad, por lo que, aunque en número 

global de estudios nos mantengamos estables, puede asegurarse que 

la carga de trabajo del área ha aumentado significaƟvamente, pues se 

trata de estudios con mucho peso específico. 

ConƟnuamos  realizando  ecocardiograİas  en  el  ambulatorio  de 

Atención  Especializada  de  La  Pilarica  con  dos  ecógrafos  fijos,  sobre 

todo en el contexto de consultas de alta resolución. Además, siguen 

uƟlizándose los tres ecógrafos de bolsillo disponibles, dos de ellos en 

AREA DE IMAGEN CARDIACA  
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el  hospital  y  que  se  uƟlizan  fundamentalmente  en  las  guardias  o 

para  la  realización  de  interconsultas  (acƟvidad  no  computada)  y 

otro  en  el  ambulatorio  de  la  Pilarica  que  se  uƟliza  durante  la 

consulta de Cardiología. 

Se  ha  reducido  significaƟvamente  la  lista  de  espera  para  la 

realización de un estudio de ecocardiograİa, sin duda por  la suma 

de todo lo expuesto previamente. 

La  resonancia magnéƟca  cardiaca  y  TC mulƟcorte  coronario  en  el 

ámbito hospitalario han aumentado su acƟvidad en 2016. Por ello, 

hemos conseguido también disminuir la lista de espera para realizar 

una RM con  respecto al año previo. Las solicitudes de TC cardiaco 

han  ido  incrementándose  a  lo  largo  del  año  pasado  y  se  ha 

converƟdo  en  una  técnica  fundamental  en  el  estudio  de 

determinados pacientes  (previo a ablación de venas pulmonares o 

implante de TAVI). 

En  la  resonancia magnéƟca  de  la  Facultad  de Medicina  seguimos 

realizado  una  importante  acƟvidad  en  el  contexto  de  la 

invesƟgación  en  cardiología.  En  2016  ha  finalizado  un  estudio  en 

colaboración  con  los  ingenieros  de  Telecomunicaciones  en 

pacientes  con miocardiopaơa  hipertrófica  y  hemos  comenzado  a 

realizar estudios de RM en pacientes  con estenosis aórƟca dentro 

de un proyecto FIS. También se han realizado pruebas de resonancia 

magnéƟca de esfuerzo  con un pedalímetro específico para RM en 

voluntarios sanos. 
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AREA DE HEMODINAMICA 

 

  

Durante  este  año  se  ha  vuelto  a  atender  en  la  Unidad  a  más 

pacientes que en años anteriores. Se han realizado procedimientos 

percutáneos a 3508 pacientes. De estos  fueron  ingresados el 48% 

en nuestro Hospital. Por  lo tanto, más de  la mitad de  los pacientes 

no  necesitan  ingreso  hospitalario  en  nuestro  Centro. Una  tercera 

parte de  los pacientes pertenecían a nuestro Área Sanitaria, por  lo 

que  dos  de  cada  tres  pacientes  atendidos  no  pertenecen  al  área 

Sanitaria de nuestro Hospital. El total de procedimientos realizados 

fue de 5111, de estos fueron diagnósƟcos 3227 y terapéuƟcos 1884. 

El  “Código  Infarto”  ha  contribuido  al  aumento  significaƟvo  de  los 

pacientes  atendidos  de  forma  emergente  en  la  Unidad,  tanto 

durante  la  jornada  laboral como fuera de ella. Durante este año se 

han  se  han  atendido  370  pacientes;  en  total,  se  han  hecho  983 

pacientes  de  forma  urgente.  ConƟnuamos  con  un  porcentaje  de 

acceso radial en más del 90% de los pacientes.   

La  acƟvidad  de  la  Unidad  de  Insuficiencia  Cardiaca  de  nuestro 

Servicio  sigue  creciendo  y  eso  ha  generado  otro  aumento 

significaƟvo de los cateterismos cardiacos derechos y de las biopsias 

endomiocárdiacas: un total de 118 cateterismos cardiacos derechos 

y de 55 biopsias endomiocárdicas (el doble que el año pasado). 

De  los  1884  procedimientos    terapéuƟcos  son  angioplasƟas 

coronarias 1618. ConƟnuamos con el programa de intervencionismo 
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coronario  para  pacientes  con  obstrucciones  crónicas.  Se  han 

realizado 74 desobstrucciones con un 70% de éxito.  

Se han  realizado 166  intervenciones en cardiopaơa estructural  (un 

20% más  que  en  2015).  Se  implantaron  a  66  pacientes  prótesis 

aórƟcas. Durante este año hemos  iniciado como  técnica de acceso 

alternaƟva a la arteria femoral, la arteria subclavia izquierda.  

Se  ha  puesto  en marcha  un  protocolo  de  actuación  consensuado 

con  los  Servicios  de  Neumología  y  Medicina  Intensiva,  para  el 

tratamiento  del  tromboembolismo  pulmonar.  Se  ha  establecido 

como  técnica  específica  en  el  tratamiento  de  pacientes  con 

insuficiencia  cardiaca  el  implante  del  disposiƟvo  Impella, 

uƟlizándose en 9 pacientes. 

Se manƟene  el  programa  de  formación  de  la  subespecialidad  de 

Hemodinámica  y Cardiología  Intervencionista para  cardiólogos. Ha 

finalizado su formación durante el año 2016 la Dra. Lucia Vera. 
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UNIDAD DE ARRITMIAS Y ESTIMULACION 

 

La acƟvidad del área se ha mantenido en este año. El número total 

de  procedimientos  invasivos  se  ha  incrementado,  siendo  los 

procedimientos  complejos,  y  en  concreto  ablación  de  substratos 

diİciles  y  cirugía  sobre  disposiƟvos  o  electrodos  los  que  han 

experimentado un crecimiento mayor. También se ha incrementado 

significaƟvamente el número de disposiƟvos  implantados en  todos 

los modos de esƟmulación.  Se han establecido nuevas técnicas que 

se  habían  iniciado  en  el  anterior  periodo  (ablación  epicárdica  de 

taquicardia  ventricular  y del  ganglio estrellado para  las  tormentas 

arrítmicas, crioablación). 

Se  ha  revalidado  la  Acreditación  de  la  Sociedad  Española  de 

Cardiología  (Sección  de  Arritmias)  de  centro  de  Formación 

Específica y Excelencia para  la prácƟca de Electrofisiología Cardiaca 

y como centro para marcapasos.  

Se ha potenciado  la consulta monográfica de resinconización en  la 

que  se  citan  y  estudian  específicamente  pacientes  que  Ɵenen 

respuesta  inadecuada  a  esta  técnica  o  que  han  presentado 

problemas  evidenciados  por  televigilancia  y  que  precisan  una 

atención de presencia İsica. Se manƟene la consulta de marcapasos 

y DAI. 

Se  ha  mantenido  la  opƟmización  en  la  uƟlización  de  la  sala  de 
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electrofisiología  al  establecer  como  protocolo  su  uƟlización  a 

primera hora para  implantar  los disposiƟvos de pacientes que han 

ingresado de forma urgente en  las 24 horas previas. El  incremento 

de la presión asistencial ha obligado a mantener tres días al mes en 

horario de tarde. También se manƟene un día semanal de acƟvidad 

en  el quirófano de  la planta baja para  realizar procedimientos de 

baja complejidad y que no precisan de radioscopia. 

Se ha incrementado de forma significaƟva el número de solicitudes, 

tanto de nuestro Servicio como de los hospitales colaboradores, de 

los diferentes procedimientos que estamos realizando, así como de 

los  procedimientos  urgentes,  lo  que  junto  a  la  falta  de  medios 

(personal  y  otra  sala)  ha  llevado  a  generar  una  lista  de  espera 

amplia y dificil de manejar en la situación actual. 

Respecto a la terapia con disposiƟvos (marcapasos y desfibriladores) 

se ha mantenido la tendencia del úlƟmo año en cuanto al modo de 

esƟmulación, y se ha  iniciado el  implante de marcapasos sin cables 

para  los  que  se  ha  establecido  un  protocolo  específico.  Hemos 

progresado  en  la  uƟlización  de  nuevos  electrodos  no 

convencionales  (fijación  acƟva  en  seno  coronario).  Nos  hemos 

transformado en referente en cuanto a las técnicas de extracción de 

electrodos, y recibimos pacientes de toda la Comunidad. 

Se ha conƟnuado la colaboración con el Servicio de Neurología para 

el  estudio  de  fibrilación  auricular  silente  como  causa  de  ictus 
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 criptogénico,  que  se  ha  traducido  en  presentaciónes  orales  y 

posteres  en  el  Congreso  Nacional  de  Neurología,  en  el  de 

Cardiología  y  en  el  Europeo  de  Cardiología,  así  como  una 

publicación.  En  el momento  actual  se  está  redactando  una  tesis 

doctoral sobre este tema. 

Tras  la  incorporación  de  una  enfermera  la  consulta  de 

teleseguimiento  por  Internet  de  disposiƟvos  implantados  ha 

experimentado un crecimiento espectacular tanto en el número de 

consultas  (cerca  de  3800)  como  en  la  incorporación  de  nuevos 

protocolos y consultas telefónicas.  
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SERVICIO DE CIRUGIA CARDIACA 

 

  

Durante  el  año  2016  se  han  realizado  en  el  Servicio  de  Cirugía 

Cardiaca  del  Hospital  Clínico  Universitario  de  Valladolid    462 

intervenciones  quirúrgicas,  de  los  cuales  403  son  procedimientos 

mayores, que requieren circulación extracorpórea o equivalente.  

Dentro  del  programa  de  actuación  conjunta  con  el  Servicio  de 

Cardiología  en  el  campo  de  la  Insuficiencia  cardiaca  y  Trasplante, 

este  año  se  han  efectuado  12  trasplantes  cardiacos  y  se  han 

implantado  10  asistencias  circulatorias  de  media  duración  y  4 

sistemas de asistencia ventricular izquierda Ɵpo Heartware. 

Especialmente  relevante  ha  sido  el  incremento  del  número  de 

cirugías  reconstrucƟvas  mitrales  (30  procedimientos),    la  cirugía 

aórƟca mínimante  invasiva y el  implante de bioprótesis aórƟcas sin 

sutura  “sutureless”  que  benefician  principalmente  a  pacientes 

añosos y con mayor riesgo para los procedimientos convencionales.  

Se ha incenƟvado la parƟcipación acƟva del personal en formación, 

tanto  en  el    programa  de  Sesiones  de  Formación  ConƟnuada  en 

Cirugía  Cardiaca  (acreditado  por  la  Secretaría  Técnica  de 

Acreditación  de  AcƟvidades  de  Formación  ConƟnuada  para 

profesionales sanitarios de CasƟlla y León), como en  los programas 

formaƟvos  para  residentes  en  Cirugía  Cardiovascular  (con 

acƟvidades específicas durante los periodos correspondientes a R4 y 
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R5),  la  publicación  y  presentación  de  trabajos  en  congresos  y    la 

docencia pregrado para estudiantes de  la Facultad de Medicina. En 

este  momento,  4  profesionales  se  encuentran  vinculados  a  la 

docencia  en  Medicina  de  pre  y  postgrado  en  la  Universidad  de 

Valladolid. 

Como  complementarias,  se  han  realizado  acƟvidades  de 

invesƟgación  y  publicaciones,  comunicaciones  a  congresos  (tanto 

nacionales  como  internacionales)  y  la  parƟcipación  acƟva  en  los 

diferentes  registros  de  la  Sociedad  Española  de  Cirugía 

Cardiotorácica  y  Cardiovascular  (SECTCV)  y  de  implante  de 

disposiƟvos de asistencia ventricular ESPAMACS. 
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DOCENCIA 
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DOCENCIA DE PREGRADO  
 

  

En 2016 conƟnuaron los mismos profesores asociados que en 2015: 

José Alberto San Román, David Dobarro y  Javier López.   Como en 

años  anteriores,  en 2016 han  realizado  en  el  ICICOR prácƟcas de 

Cardiología unos 100  alumnos de  cuarto  curso de  licenciatura de 

Medicina, en la asignatura PrácƟcas Médico‐ Quirúrgicas II. Durante 

la primera semana realizan una rotación por las diferentes áreas del 

servicio  y  en  las  úlƟmas  semanas  están  en  la  planta  de 

hospitalización.  Los  miércoles  realizan  historias  clínicas  que  son 

corregidas  por miembros  del  Servicio.  Las  prácƟcas  cada  vez  son 

más parƟcipaƟvas intentando fomentar el razonamiento clínico y el 

espíritu  críƟco  de  los  alumnos.  Por  quinto  año  consecuƟvo,  18 

alumnos de Medicina de 6º  curso de  la Universidad de Valladolid 

eligieron  el  Servicio  de  Cardiología  para  realizar  el  rotatorio  de 

prácƟcas. Dicho rotatorio se prolongó durante 5 semanas. Muchos 

de los alumnos de cuarto y sexto curso han completado su rotación 

en Cardiología con una guardia, acompañando a  los  residentes en 

horario  de  tarde,  con  lo  cual  han  podido  ver  la  acƟvidad  que  se 

realiza en las mismas. Dos alumnos de sexto curso realizaron el TFG 

(trabajo  de  fin  de  grado)  en  el  servicio  de  Cardiología.  También 

realizó su TFG un alumno de BioestadísƟca, dirigido por miembros 

de la unidad de invesƟgación del ICICOR. 
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DOCENCIA DE POSGRADO 
 

Los  tres  residentes  que  terminaron  su  período  de  formación  en 

2016 encontraron trabajo dentro del Sistema Nacional de Salud. Se 

han  incorporado tres nuevos residentes. Han rotado por el servicio 

más  de  20  residentes  de  otras  especialidades,  especialmente 

médicos  de  atención  primaria,  pero  también  de  Nefrología, 

Neurología, Endocrinología, Medicina Interna y Medicina Intensiva.  

La  acƟvidad  formaƟva  sigue  incluyendo  las  sesiones  médico‐ 

quirúrgicas, casos clínicos, repaso bibliográfico, mortalidad,  imagen 

y los encuentros con expertos cada 2 meses en su ya 11ª edición. Se 

ha fomentado la asistencia a congresos, jornadas cienơficas y cursos 

de  formación.  Cada  residente  de  cardiología  ha  acudido  a  una 

media de 3 eventos  formaƟvos  fuera de nuestro Servicio. En 2016 

se  han  celebrado  periódicamente  reuniones  de  la  comisión  de 

formación del ICICOR para comentar  los aspectos más  importantes 

de la docencia del servicio.  

En  2016  un  total  de  4  cardiólogos  han  realizado  programas  de 

formación en diferentes áreas del servicio: Paul Rojas y Luis Renier 

Gonzalves en Hemodinámica, Lenin Bulnes en Electrofisiología y Luis 

Varela en Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante Cardiaco. 
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INVESTIGACION 
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El año 2016 ha sido, en  términos generales, un muy buen año en 

cuanto  a  la  acƟvidad  invesƟgadora.  Destacamos  los  siguientes 

aspectos:  

1.  El número de arơculos publicados ha sido muy elevado 47, 

siendo  la  inmensa  mayoría  de  una  calidad  muy  elevada, 

como muestra el factor de impacto de las revistas en las que 

se ha publicado. El factor de impacto de las publicaciones en 

las que hemos parƟcipado ha sido  algo más de 300.  

2.  Hemos  presentado  86  comunicaciones  en  diferentes 

congresos,  de  las  que  39  han  sido  en  congresos 

internacionales.  

3.  Hemos  sido  seleccionados para  formar parte del CIBER de 

enfermedades  cardiovasculares  (CIBERcv),  del  que  forman 

parte  los  40  servicios  mejor  evaluados  en  cuanto  a  su 

acƟvidad invesƟgadora de España. 
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 Expediente: PI14/00022   Título: “Estenosis aórƟca degeneraƟva en 

pacientes  asintomáƟcos:  nuevos  marcadores  de  alto  riesgo”  

InvesƟgador  Principal:  Dr.  Alberto  San  Román.    EnƟdad 

financiadora:  InsƟtuto de Salud Carlos  III  ‐  FIS.   Duración: 3 años. 

Fecha de inicio: 2015. 

  Expediente:    PI15/01695.  Título:  “Cambios  clínicos,  funcionales  y 

hemodinámicos  de  los  pacientes  con  insuficiencia  cardiaca 

avanzada  tratados mediante  el  nuevo  disposiƟvo  percutáneo  de 

shunt  interauricular  V‐Wave”.    InvesƟgador  Principal:  Dr.  Javier 

López.  EnƟdad  financiadora:  InsƟtuto  de  Salud  Carlos  III  ‐  FIS. 
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 Expediente:  GRS1111/A/15.  Título:  “Efecto  de  la  infusión 

intracoronaria de  células mononucleares derivadas de  la   médula 

ósea  (CMN‐MO)  sobre  la  mortalidad  por  cualquier  causa  en  el 

infarto  agudo  de  miocardio.  Análisis  del  ecocardiograma  de 

inclusión”.    InvesƟgador Principal: Dr. Alberto San Román. EnƟdad 

financiadora: Gerencia Regional de Salud,  Junta de CasƟlla y León.  

Duración: 2 años. Fecha de inicio: 2015. 

Par cipación en proyectos de otros grupos de inves gación 

 Expediente:  PI14/01688.  Título:  “EfecƟvidad  de  la  Ɵtulación  de 

fármacos  por  la  enfermera  especializada  en  pacientes  de 

Insuficiencia  Cardiaca  (IC).  Proyecto  ETIFIC  (Enfermera  Titula 

Fármacos  en  IC)  “.  Centro  coordinador:  Fundación  InsƟtuto 

 

PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN FINANCIADOS EN 
CONVOCATORIAS  PUBLICAS 
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 Ambulatory  electrocardiographic  monitoring  of  the  detecƟon  of 

high‐degree  atrio‐ventricular  block  in  paƟents  with  new‐onset 

persistent leŌ bundle branch block aŌer Transcatether AorƟc Valve 

ImplantaƟon.  The  "MARE"  Study.  InvesƟgador  Principal:  Dr. 

Jerónimo Rubio. Promotor: IUCPQ (Quebec) 

 Registro de pacientes con disposiƟvo biorreabsorbible en la prácƟca 

clínica  habitual.  Estudio  REPARA  .  InvesƟgador  Principal:  Dr. 

Federico Gimeno. Promotor: Sociedad Española de Cardiología. 

 Estudio  observacional  INVEVITYTM:  Evaluación  de  la  experiencia 

ruƟnaria  y  uso  de  RM  con  un  nuevo  cable  de  esƟmulación 

anƟbradicardia‐GENTLE".  InvesƟgador  Principal:  Dr.  Jerónimo 

Rubio. Promotor: Guidant Europe 

 

ENSAYOS CLÍNICOS FINANCIADOS POR LA INDUSTRIA  

  

InvesƟgación  Dr.  Trueta.    Coordinadora:  Juana  Oyanguren.  

Responsable en nuestro centro: Amada Recio. EnƟdad financiadora: 

InsƟtuto de Salud Carlos III. Duración 3 años: Fecha de inicio: 2015. 

 Expediente:  ICI14/00197.  Título:  “Evaluación  de  la  atorvastaƟna  

para  la  reducción  de  la    progresión  de  la  dilatación  aórƟca  y  la 

degeneración    valvular  en  la  válvula  aórƟca    bicúspide”.  Centro 

coordinador:  Hospital  Vall  ´de  Hebrón.  Coordinador:  Arturo 

Evangelista. Responsable  en nuestro  centro: Ana Revilla.    EnƟdad 

financiadora:  InsƟtuto de Salud Carlos  III. Duración: 3 años. Fecha 

de inicio: 2015  
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 Estudio MulƟnacional,  mulƟcéntrico,  de  un  solo  grupo  y  abierto 

para  documentar  la  seguridad,  la  tolerabilidad  y  el  efecto  de 

Alirocumab  sobre  las  lipoproteínas  aterogénicas  en  pacientes  de 

alto  riesgo  cardiovascular  con  Hipercolesterolemia  severa  no 

controlados  adecuadamente  con  tratamientos  hipolipemiantes 

convencionales.  InvesƟgador  Principal:  Dr.  Alberto  San  Román.  

Promotor: Sanofi. 

 Estudio observacional prospecƟvo para la evaluación del control de 

la  vitamina  K  en  pacientes  con  fibrilación  auricular  no  valvular 

atendidos en las consultas de cardiología. InvesƟgador Principal: Dr. 

Jerónimo Rubio. Promotor: Bayer 

 Registro  internacional  post‐comercialización  de  pacientes  con 

lesiones  de  novo  en  vasos  no  tratados  anteriormente  con  BVS 

Absorb.  InvesƟgador  Principal:  Dr.  Federico  Gimeno.  Promotor: 

AbboƩ 

 Mejora de la administración de TRC mediante el uso de derivaciones 

mulƟpolares de seno coronario de la serie ACUITY X4.  InvesƟgador 

Principal: Dr. Jerónimo Rubio. Promotor: Guidant Europe 

 El  shunt  V‐Wave  para  la  descomprensión  auricular  izquierda  en 

pacientes con insuficiencia cardiaca crónica avanzada: estudio First‐

in‐Man de viabilidad y seguridad. InvesƟgador Principal: Dr. Ignacio 

Amat. Promotor V‐Wave 

 INGEVITY  Estudio  clínico  sobre  electrodos  de  esƟmulación/

detección de fijación acƟva y fijación pasiva.  InvesƟgador Principal: 

Dr. Alberto San Román. Promotor:  Guidant Europe 
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 Estudio comparaƟvo con tomograİa de coherencia ópƟca a 6 y 12 

meses entre stents farmacoacƟvos de polímero absorbible y stents 

farmacoacƟvos con plataforma totalmente absorbible. InvesƟgador 

Principal:  Dr.  Federico  Gimeno.  Promotor:  Sociedad  Española  de 

Cardiolgía. 

 Transcatheter AorƟc Valve ImplantaƟon in PaƟents with Low‐Flow, 

Low‐Gradient AorƟc Stenosis. A ProspecƟve MulƟcenter Registry. A 

substudy  of  the mulƟcenter  prospecƟve  study  of  low‐flow,  low‐

gradient  aorƟc  stenosis  ‐TOPAS  study‐  Phase  III  (TOPAS  TAVI 

substudy).  InvesƟgador  Principal:  Dres.  Federico  Gimeno  y  Javier 

López. Promotor: Université Laval  y el IUCPQ (Quebec) 

 Terapia anƟplaquetaria doble de corta duración con la endoprótesis 

recubierta  de  everolimus  Synergy  II  en  pacientes mayores  de  75 

años  soeƟdos  a  revascularizaciòn  coronaria  percutánea.  ENSAYO 

SENIOR.  InvesƟgador  Principal:  Dr.  Federico  Gimeno.  Promotor: 

Center for European Research IniƟaƟves in Cardiovascular Medicine  

 Estudio observacional para evaluar  la  relación entre  infección por 

CMV y  la supervivencia y evolución de  la enfermedad vascular del 

injerto en una cohorte de pacientes trasplantados cardiacos: 8 años 

de  seguimiento". Estudio EVICARD.  InvesƟgador Principal: Dr.  Luis 

de la Fuente. Promotor: Sociedad Española de Cardiología. 

 Evaluación del riesgo conƟnuado de arritmias ventriculares después 

del recambio de TRC‐D en pacientes con  indicación de prevención 

primaria.  InvesƟgador  Principal:  Dr.  Jerónimo  Rubio.  Promotor: 

Biotronik. 
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PREMIOS DE INVESTIGACIÓN  

  

 Premio de  InvesƟgación Médica CSC en el  congreso CSC 2016: El 

trabajo de  invesƟgación  Ɵtulado:  "Desarrollo de una herramienta 

digital  y  validación  prospecƟva  en  pacientes  con  enfermedad 

mulƟvalvular  candidatos  a  tratamiento  percutáneo:  el 

"MulƟvalvular Score"" de  los autores  Ignacio  J. Amat Santos; Paol 

Rojas; Manuel Carrasco Moraleja; Carlos Cortés Villar; Silvio Vera; 

Hipólito  GuƟérrez  García;  Ana  María  Serrador  Frutos;  Benigno 

Ramos López; José Alberto San Román. 

 Tercer  premio  en  el  concurso  de  imágenes  de  residentes  en  el 

Congreso de la Sociedad Española de Cardiología 2016. 

 Segundo  premio  en  el  concurso  de  electrocardiogramas  de 

residentes en el Congreso de  la Sociedad Española de Cardiología 

2016. 

 Tercer premio a la mejor comunicación presentada en el Congreso 

de  la  Sociedad  Española  de  Cardiología  2016.:  Carlos  Cortés, 

Ignacio J. Amat, Luis Nombela, Antonio Muñoz, Enrique GuƟérrez, 

José M.  de  la  Torre,  Juan G.  Córdoba,  José  Alberto  San  Román. 

"Detección  de  parámetros  de  mejoría  de  la  insuficiencia  mitral 

mediante  tomograİa  computerizada mulƟdetector  tras  implante 

de prótesis aórƟca percutánea: estudio mulƟcéntrico". 

 Primer Premio Extraordinario de Doctorado de  la Universidad de 

Valladolid en el curso 2014‐2015: Dr. Ignacio Jesús Amat Santos. 
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 Segundo Premio Extraordinario de Doctorado de  la Universidad de 

Valladolid en el curso 2014‐2015: Dra. Ana Revilla Orodea. 

 Tercer  Premio  Extraordinario  de  Doctorado  de  la  Universidad  de 

Valladolid en el curso 2014‐2015: Dra. Teresa Sevilla Ruiz. 

 Tercer Premio en la V Convocatoria de Premios a los mejores casos 

clínicos de médicos residentes convocados por el Colegio Oficial de 

Médicos de Valladolid otorgados al Hospital Clínico Universitario de 

Valladolid "Premio Dr. D. Miguel García Muñoz 2015" al caso clínico 

"Corazón  graso:  arritmia  maligna  al  paso":  Dres.  Hebert    Ayala, 

Irene Marơn y Elvis Amao. 

 Primer premio de los Premios de InvesƟgación Biomédica 2016 del 

Hospital  Clínico  Universitario  de  Valladolid  al  mejor  arơculo 

publicado  por  personal  facultaƟvo  del  HCUV  en  el  2015  al  Dr. 

Ignacio Amat por  el  arơculo:   Amat‐Santos  IJ, Messika‐Zeitoun D, 

Eltchaninoff H, Kapadia S, Lerakis S, Cheema AN, GuƟérrez‐Ibanes E, 

Munoz‐Garcia  AJ,  Pan  M,  Webb  JG,  Herrmann  HC,  Kodali  S, 

Nombela‐Franco L, Tamburino C, Jilaihawi H, Masson JB, de Brito FS 

Jr, Ferreira MC, Lima VC, Mangione JA, Iung B, Vahanian A, Durand 

E, Tuzcu EM, Hayek   SS, Angulo‐Llanos R, Gómez‐Doblas JJ, CasƟllo 

JC, Dvir D, Leon MB, Garcia E, Cobiella J, Vilacosta  I, BarbanƟ M, R 

Makkar R, Ribeiro HB, Urena M, Dumont E, Pibarot P, Lopez J, San 

Roman A, Rodés‐Cabau J.  InfecƟve endocardiƟs aŌer transcatheter 

aorƟc valve  implantaƟon: results from a  large mulƟcenter registry. 

CirculaƟon. 2015;131(18):1566‐74. 

 Primer accésit en  los Premios de  InvesƟgación Biomédica 2016 del 
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Hospital  Clínico  Universitario  de  Valladolid  al  mejor  arơculo 

publicado  por  personal  facultaƟvo  del  HCUV  en  2015  al  Dr.  San 

Román por el arơculo:   San Roman JA, Sánchez PL, Villa A, Sanz‐Ruiz 

R, Fernandez‐Santos ME, Gimeno F, Ramos B, Arnold R, Serrador A, 

GuƟérrez  H,  MarƟn‐Herrero  F,  Rollán  MJ,  Fernández‐Vázquez  F, 

López‐Messa  J,  Ancillo  P,  Pérez‐Ojeda  G,  Fernández‐Avilés  F. 

Comparison  of  Different  Bone  Marrow‐Derived  Stem  Cell 

Approaches  in  Reperfused  STEMI.  A  MulƟcenter,  ProspecƟve, 

Randomized, Open‐Labeled TECAM Trial. J Am Coll Cardiol. 2015;65

(22):2372‐82. 


