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España: Evolución de las Redes 

Asistenciales para el IAM 

Año 2008: 4  STEMI  

Networks, 12.8% Coverage 

Galicia, Navarra,  

Murcia y Baleares 

Año 2016:  13 STEMI Networks, 

75% Coverage 

Cataluña, Madrid, 

Asturias,Aragon, C. La Mancha 

y C. León, Valencia. 

Año 2018:  16 STEMI Networks, 

99,5% Coverage 

Andalucia (julio 2018), Canarias 

(Agosto 2018) y Extremadura (1 

octubre 2018) 



Estado Actual Cardiología Intervencionista 

1.Planificación de la Asistencia Cardiovascular  
Regionalización y Redes Asistenciales. Un  

modelo: la angioplastia primaria en el IAM 

2.Intervencionismo coronario 
1. Nuevos dispositivos para Tx de casos/lesiones complejas 

2. Fisiología coronaria y técnicas de imagen IC en el ICP 

3. Guias de Revascularización Miocárdica ESC 2018  

3. Intervencionismo ESTRUCTURAL 

 



N Engl J Med. 

2015; 372(6):519-27 

Objetivo: Evaluar si  el 
dispositivo “Reducer” mejora 
síntomas en pacientes con 
angina CCS 3-4, no candidatos 
para revascularización. 

Diseño del estudio:  

Ensayo clínico prospectivo, 

fase-II, randomizado, 

doble-ciego, multi-céntrico 

diseñado para evaluar la 

eficacia y seguridad del 

“Reducer” en  

11 centros                               

104 pacientes 



N Engl J Med. 2015; 372(6):519-27 



Lithoplasty (ShockWave): Case summary 

• 94 year old female 

• Non-STEMI 

• Severe calcified LM stenosis with 

LAD/LCX involvement (Medina 1-1-1) 

• Preserved LVEF  

• SYNTAX score II recommendation: CABG 

or PCI  



Coronary angiography 

Coronary angiography 



Case planning (ShockWawe Balloon) 

• Percutaneous coronary intervention 

• Conscious sedation 

• Plaque preparation using intravascular 

lithoplasty 

• Procedural IVUS guidance 

• Two-stent treatment of LM anticipated 

(TAP technique)  

• Standby cardiac assistance 

Ca2+ 

Ca2+ 





Case planning 

• Percutaneous coronary intervention 

• Conscious sedation 

• Plaque preparation using intravascular 

lithoplasty 

• Procedural IVUS guidance 

• Two-stent treatment of LM bifurcation 

using a TAP technique 

• Standby cardiac assistance 



Final Result 



Indices de Fisiología Coronaria: FFR vs IFR  
Validación de nuevos indices de presión no hiperhemicos 

iFR FFR 

iFR: instantaneous 

Free Wave Ratio 

(Non-Adenosine) 

FFR: Fractional 

Flow Reserve 

(Adenosine) 

     Ventajas del iFR respect al FFR 
• Más de 150 publicaciones indexadas en PubMed 

• iFR non-inferior al FFR en 2 RCTs (Define-Flair y 

Sweden-Heart 

• Validado en grupos anatomicos de intermedio y alto 

riesgo (SYNTAX II) 

• Más rápido que el FFR 

• Ausencia efectos adversos de agentes hiperemicos 

• Pocas ICP se realizan con FFR 

• Mejor relación coste-efectividad 

• Se puede co-registrar con la angiografia  



Upcoming resting (non-hyperaemic) indices 

Oldroyd K et al. EuroPCR 2018 Svanerud J et al. EuroIntervention. 2018  

 

Resting Full Cycle Ratio (RFR) Resting Diastolic Pressure Ratio (dPR) 



Functional angiography: Quantitative Flow Ratio (QFR) 

Algoritm: Navier-Stokes Equation 



Functional angiography: Quantitative Flow Ratio 



Patients with Left Main Coronary Artery Disease 

─ New Evidence after 2014 ESC Guidelines ─ 
 

NOBLE Trial 
 

NOBLE, Lancet 2016 
 



Patients with Left Main Coronary Artery Disease 

─ New Evidence after 2014 ESC Guidelines ─ 
 

EXCEL, NEJM 2016 
 



Patients with Left Main Coronary Artery Disease 
 ─ Expected Impact of Evidence on Next ESC Guidelines ─ 

 Meta-analysis, 4 RCTs, 4411 pts, FU 3 to 5 years (Giacoppo et al, JAMA Cardiol, 2018) 
 



 



Patients with Left Main Coronary Artery Disease 

               2014  vs 2018 ESC Guidelines  

2018  ESC Guidelines  

2014  ESC Guidelines  



 

CABG vs PCI in Coronary Artery Disease 



Technical issues during the procedures CABG and PCI 



Tratamiento Antitrombótico en el Intervencionismo 
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Intervencionismo Coronario vs ESTRUCTURAL 



VALVULAS MITRALES PERCUTÁNEAS 







Percutaneous techniques for severe tricuspid regurgitation 

Lauten EHJ 2011 

Forma 
Campelo-Parada JACC 2015 

Trialign 
Schofer JACC 2015 

TriCinch 
Maisano  

Eurointervention 2017 Cardioband 
Kuwata EHJ 2017 

Mitraclip 
Nickenig Circulation 2017 



Medical History 

• 76 yrs. old Female 

• Present Status 
• Needs dialysis 4 days/week 

• Severe Tricuspid Regurgitation 
due to annular dilatation 
• Severe volume overload due to TR 

• Right Heart Failure 

Servicio de Cardiología,  Clinica Puerta de Hierro, Madrid  
38 



GATE System 

Atrioventricular Valved Stent 

Delivery System 

39 NaviGate Cardiac Structures, Inc. 





Unidad de Cardiologia Intervencionista  
Servicio de Cirugía Cardiaca 
Clinica Puerta de Hierro, Madrid 



Transcatheter Structural  Interventions for 

Treatment of Chronic Heart Failure 

• Left Ventricular Restoration Devices 

• Left-to-Right Interatrial Shunt Devices: 

• Interatrial Septal Devices System 

• V-vawe Device 

• Renal Denervation 

• Implantable Hemodynamic Monitoring 

• Pulmonary Artery Pressure Monitors 

• Left Atrial Pressure Monitoring  

• Percutaneous Interventions in Functional Mitral 

Regurgitation:  

• Percutaneous edge to edge: MITRACLIP 

• Percutaneous Annuloplasty: direct or indirect 

• Transcatheter Mitral Valve Replacement 

 

 

 



Percutaneous Ventricular Restoration Using the Parachute 

Device in Patients With Ischemic Heart Failure. Three-Year 

Outcomes of the PARACHUTE First-in-Human Study 

• Pacientes con IC isquémica post IAM, 
remodelado y dilatación VI, baja FEVI 

• Dispositivo con forma de paracaídas 
implantado a través de catéter en ápex VI 

• Estructura cónica de nitinol rodeada de 
ePTFE 

• Objetivo: excluir zonas aquinéticas, 
reconfiguración de la geometría VI, mejorar 
la eficiencia en la contractilidad 

• Demostrada reducción del volumen del VI y 
seguridad 

Marco A. Costa, et al. Circ Heart Fail 2014;7:752-758 





Porcine pericardial leaflets 

– improves flow mechanics 

– prevents R to L shunting and 

paradoxical embolization  
Hourglass shape 

– secure and atraumatic septal retention 

– minimal ID 5.0 mm supports flow 

equivalent to ≈ 6.5 mm diameter orifice-

plate device 

ePTFE encapsulation 
– blocks tissue ingrowth 

Right Atrium Left Atrium 

The V-Wave Shunt Device for LA Descompression 

Nitinol frame 

Inter-atrial septum 









 

Consideraciones finales 

 
1.El tratamiento percutáneo de las enfermedades 

cardiovasculares sigue su crecimiento. 

2.  Su complejidad y multivariedad exige equipos multidisciplinares 

y entrenamiento adecuados . 

3.Los mejores resultados solamente se garantizan con la 

creación de centros de referencia . 

4.El alto coste de estos procedimientos debe compensarse con 

muy apropiadas indicaciones: los mejores resultados clínicos 

posibles. 

5.En un periodo de 5-10 años el intervencionismo coronario 

representará el 75% del volumen y el estructural el 75% del 

presupuesto. 
 

 


