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ITRODUCCION

Como todos los anos presentamos la actividad de los servicios de
Cardiologia y de Cirugia Cardiaca del Hospital Clinico Universitario de
Valladolid. Creemos un deber la trasparencia, que incluye el conocimiento
de la actividad que llevamos a cabo, la cual no podria llevarse a cabo sin el
apoyo decidido de la Direccion-Gerencia, el esfuerzo de los profesionales
que forman parte del grupo y la confianza de nuestros pacientes, para

quienes trabajamos.

Con las incorporaciones de profesionales a lo largo de 2018 y 2019 a
diferentes areas hemos consolidado nuestro liderazgo en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca avanzada y de las cardiopatias estructurales. En
este sentido ha sido fundamental la colaboracion entre los servicios de
Cardiologia y de Cirugia Cardiaca, y con el servicio de Anestesiologia y

Pediatria.

La formacion de estudiantes, residentes y especialistas sigue siendo
prioridad del grupo. Tenemos muy estructurada la formacion en esos
ambitos, y lo cierto es que actualmente ya no podemos aceptar a todos los
que solicitan incorporarse con nosotros en las distintas fases de su

formacion.

En cuanto a la investigacion, seguimos siendo referencia en nuestro pais y,
tras una rigurosa evaluacién, somos el quinto grupo mejor valorado del
CIBERCV (que reune a los 40 mejores grupos del pais en investigacion
cardiovascular). Estd demostrado que la buena investigacion se acompana

de una buena asistencia, y asi lo creemos nosotros.



Nuestro objetivo es seguir mejorando y abrir nuevos caminos desde la gestion,
la asistencia, la docencia y la investigacion para mejorar la salud de nuestros

ciudadanos, y asegurar el presente y el futuro de nuestra Sanidad publica.



ACTIVIDAD
ASISTENCIAL




Consultas externas Cardiologia Cirugia Cardiaca Total
Nuevas 4.259 272 4.531
Sucesivas 8.486 491 8.977
indice 1,99 1,81 1,9
Indice C.E. Pilarica 1,48 - 1,48
Consultas de alta resolucion 3.503 - 3.503
Informes 3.828 - 3.828

Hospitalizacion Cardiologia Unidad Coronaria  Cirugia Cardiaca
Ingresos 2.230 988 829 4.047
Estancia media 6,48 2,88 12,29 -

Actividad Quirargica

Cirugia mayor 424
Valvulares 215
Coronarias 91
Mixtos 53
Sustitucion de aorta ascendente 55
Trasplante cardiaco 10

Cirugia menor 34

TOTAL

458




Area de Cardiologia funcional

Ergometrias 699
Ergoespirometrias 76
Prueba de los 6 minutos 38
Ecocardiogramas 9.114

e Transtoracicos 8.476

¢ Transesofagicos 538

o Estrés 100
Resonancia magnética 601
TC multicorte 491
e EEF diagnosticos 314
¢ Ablaciones 160
¢ Ablaciones FA 112
e Cardioversiones 104
e Marcapasos 355
o DAI 114
e Resincronizacion 70
o Holter 1.450
e Holter subcutaneo 161
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Area de Hemodinamica

e Estudios diagnoésticos 3.388
e Estudios terapéuticos 1.916
e Angioplastia coronaria 1.610
e Infarto agudo de miocardio 591
e Procedimientos de cardiopatia estructural 235
e Teleconsultas de dispositivos 5.487
e Teleconsulta para Atencion Primaria 369

— Regladas 48

— Urgentes 5

— Interpretacion ECG 316
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HOSPITALIZACION

Durante 2019 se ha consolidado el funcionamiento de la Clinica de
Insuficiencia Cardiaca, ubicada en la 72 sur con el objetivo de reducir los
ingresos, mejorar la calidad de vida y la supervivencia de pacientes con
insuficiencia cardiaca. La gestion y el funcionamiento es similar a la de un
Hospital de dia y el papel del personal de enfermeria es clave. Los resultados
de 2018 mostraban una reduccién de ingresos por insuficiencia cardiaca, que

se han mantenido en 2019.

La hospitalizaciéon convencional de Cardiologia esta distribuida en un area de
hospitalizacion convencional y un area de hospitalizacion de cuidados
intensivos cardiologicos. Se ingresan mas de 2000 pacientes anuales en el

area convencional.

Los objetivos para 2020 se basan todos en mejorar la asistencia a los
pacientes: mantener la reduccion de ingresos por insuficiencia cardiaca en las
camas de hospitalizacion convencional y potenciar la informacién a los
pacientes de las patologias mas frecuentes, aprovechando el tiempo de

ingreso.

Memoria de actividades del ICICOR | Aiio 2019 | 16 |






UNIDAD DE INSUFICIENCIA
CARDIACA AVANZADA Y
TRASPLANTE

La actividad de hospitalizacién de la Unidad se realiza tanto en la 72 Norte
(pacientes que ingresan por insuficiencia cardiaca, seguimientos de
trasplantados que precisan ingreso, estudios pretrasplante) como en la 72 Sur
(postcirugia inmediata de trasplante cardiaco y de asistencias de larga
duracioén). La actividad ambulatoria esta compuesta de una consulta médica y
una consulta de enfermeria (que se desarrolla en la CLIC). En total se atiende
a una poblaciébn aproximada de 400 pacientes. Se han realizado 10

trasplantes (5 urgentes y 5 electivos).

En 2019 se han implantado 54 asistencias circulatorias mecanicas (ACM) de
corta duracidon como tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda grave y 3
de larga duracién, todas ellas Heartmate 3. También se ha comenzado con el
proyecto de ECMO movil, en el que cardidlogos de nuestro servicio se
desplazan a distintos hospitales de la region para el implante de un ECMO y
posterior traslado a nuestro centro. Se ha realizado un total de 8 salidas a tres

hospitales diferentes.
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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 mas de 12.000 consultas cada afo
y se realizan mas de 5.000 informes que se envian al domicilio del paciente.
Desde el ano 2010 se ha prescindido de las historias clinicas en papel y se

han digitalizado los electrocardiogramas.

La consulta de alta resolucion se ha implantado el 2010 y ha presentado un

crecimiento exponencial.

Como objetivo fundamental en las consultas de Pilarica es ampliar el niimero
de consultas de alta resolucion pues ello redunda en una mejor atencién y
solucién de los problemas de los pacientes; y sobre todo mas rapida, con una
lista de espera siempre inferior a un mes para una primera consulta en

cardiologia.

Durante 2020 se incrementara el nimero de consultas de alta resolucién (se
convertirdn tres consultas convencionales en alta resolucién), se planteara
una adecuacion de los pacientes citados en consultas externas con mejora en
los protocolos de seguimiento; consensos con atencién primaria para solicitar

primeras consultas y potenciacion de las teleconsultas.
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UNIDAD DE CUIDADOS
AGUDOS CARDIOLOGICOS

La Unidad Coronaria o Unidad de Cuidados Agudos Cardiol6gicos es la zona de
hospitalizacién de los pacientes con enfermedades cardiacas agudas y graves.
También pueden ingresar pacientes que por sus caracteristicas o las
circunstancias de su patologia requieren una vigilancia especial. Somos un
centro referente de atencidon a pacientes con patologia cardiaca aguda y
recibimos pacientes derivados de toda la comunidad de Castilla y Ledn. Los
datos de rendimiento hospitalario de nuestra unidad apoyan una gestion
eficiente de la hospitalizacién. Para ello disponemos de sistemas de
monitorizacion de Ultima generacion que controlan las constantes vitales
(oxigenacion y ventilacion, ritmo cardiaco, sedacion y sistemas complejos de
valoracion hemodinamica). Realizamos todo tipo de técnicas de soporte vital
como son reemplazo renal continuo, técnicas de ventilaciébn mecanica invasiva
y no invasiva. Durante el pasado ano se ha incrementado el ndmero de
pacientes que han requerido asistencia ventricular de corta duraciéon (ECMO,
Centrimag Levitronix e Impella CP) y de larga duracion (Heartmate Ill) con muy

buenos resultados.
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Nuestro compromiso es dar una asistencia de calidad: participamos en el registro ENVIN
(registro de vigilancia de infeccién nosocomial en unidades de pacientes criticos) y en el
programa de humanizacion (Proyecto HU-Cl); ademas hemos renovado el certificado de

calidad AENOR.



AREA DE IMAGEN
CARDIACA

El Area de Imagen Cardiaca del ICICOR esta formada por el Laboratorio de
Ecocardiografia y la Unidad de Imagen Cardiaca. También forman parte de ella
la Resonancia Magnética y el TC de 128 cortes del hospital y la Resonancia
Magnética de la Facultad de Medicina, ya que los estudios cardioldgicos son

realizados por el personal de nuestra area.

En 2019 hemos aumentado el nlimero total de estudios de ecocardiografia, ya
gue se mantuvo una actividad importante en el periodo veraniego comparada
con el ano previo y hemos realizado algunas jornadas de estudios en el C. E.
de Pilarica. También han aumentado el nUmero de estudios de alta

complejidad.

Hemos mejorado el aspecto del personal asignado al area, gracias a la
recuperacion en verano del cardidlogo experto en imagen que perdimos en
2018 y la creacién de una nueva plaza de imagen, ocupada por un cardidlogo

experto en las tres técnicas que realizamos en el area.

La lista de espera sigue siendo uno de nuestros principales problemas, ya que
a pesar de aumentar el nimero de estudios realizados la demanda de éstos
sigue aumentando y también la de estudios de alta complejidad (que
conllevan mucho tiempo de adquisicion y analisis). Nuestro becario de imagen
lleva algo menos de un ano con nosotros y se ha incorporado rapida y
totalmente a la rutina de trabajo de nuestra unidad. Realiza también actividad

investigadora y esta realizando su Tesis Doctoral.
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El objetivo principal de 2020 es incrementar nuestra capacidad para responder a la
demanda de estudios ambulatorios en un tiempo razonable creando un nuevo puesto

de ecocardiografia fijo.

En RM, hemos incrementado notablemente el nimero de estudios realizados en 2019,
superando los 600 estudios (100 mas que el afo previo). Esto se ha conseguido por la
mayor utilizacion del equipo de 3T que se encuentra en la Facultad de Medicina y por la
realizacion de algunas jornadas de trabajo en el antiguo equipo de 1.5 T ubicado en el
Edificio Rondilla. La lista de espera sigue siendo nuestro principal problema, que es
dificil de atajar. La demanda de este tipo de estudios es creciente, ya que son
fundamentales para un amplio abanico de cardiopatias, por lo que el objetivo debe ser

aumentar la disponibilidad de la técnica aumentando el nimero de huecos.

Hemos aumentado nuestra actividad en TC cardiaco (se han realizado algo mas de 500
estudios), todos ellos en el TC de 128 cortes de Gltima generacion. Mantenemos una

lista de espera minima en esta técnica.

El area participa de forma muy activa en numerosos estudios de investigacion, tanto
propios como de otras areas del Servicio, otros Servicios del hospital (neurologia,
vascular...) u otros hospitales. Estos competen tanto al ecocardiograma (EGERIA,
MRValve, AGTP Il, RASTAVI, ARISE...), como a la RM (EGERIA, MRValve, AGTP Il, RASTAVI,
FAMILIARES,...) o el TC (BICATOR, MRValve, VASCULAR, ATLANTIS...).

En la Unidad de Imagen (ICICORELAB) se ha mantenido una importante actividad en el
andlisis de imagenes en diversos estudios de investigacion cardiovascular: hemos
realizado multiples analisis de angiografia funcional (QFR); se ha publicado el estudio
ANGIOLITE con los resultados de los analisis angiograficos y de OCT realizados en el
ICICORELAB; y se estan realizando diversos estudios multicéntricos de los que somos
CorelLab, por ejemplo, AGTP I, RASTAVI y EGERIA.
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AREA DE HEMODINAMICA
Y CARDIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

El ano 2019 constituye probablemente el de la consolidacion de la actividad de
intervencionismo estructural como parte de nuestra rutina diaria. Esto ha
exigido un importante esfuerzo logistico y de eficiencia en el empleo de
dispositivos buscando optimizar la siempre alta calidad asistencial que nos

caracteriza.

El intervencionismo coronario percutaneo ha alcanzado una fase estable tras
varios anos de crecimiento continuado, aunque gracias a una multiplicacién por
tres del empleo de técnicas de fisiologia coronaria se ha logrado optimizar el
empleo de stents con una reduccion del 25% pese a asumir procedimientos de
complejidad creciente. No podemos olvidar el codigo infarto que, con mas de
500 angjoplastias primarias nos pone a la cabeza de esta actividad a nivel
nacional, pero siegue siendo un reto logistico en el que aln podemos mejorar

los tiempos de reperfusion.

El intervencionismo estructural, necesario para dar respuesta a una demanda
asistencial de la sociedad, ocupa ya gran parte de nuestra actividad con casi
300 procedimientos de este tipo (lo que supone un aumento del 50% respecto
al ano previo) que se extienden practicamente a cuatro dias por semana. Este
grado de experiencia y calidad ha permitido hacer de nuestro servicio el pionero
en multiples procedimientos estructurales para el tratamiento de todas las
valvulopatias, con el inicio en Espana de las técnicas bicava y de nuevos
dispositivos TAVI que buscan mejorar los resultados e incrementar la

competitividad para reducir costes. Se ha incrementado el nimero de implantes
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de TAVIs y ligeramente de otras técnicas como mitraclip, valvuloplastias mitrales o
cierre de orejuela izquierda. A esto se anade la consolidacion del intervencionismo
sobre cardiopatias congénitas del adulto como la el cierre de defectos septales, la
coartacion de aorta o la estenosis pulmonar y la puesta en marcha con éxito del
programa de intervencionismo pediatrico gracias al apoyo del Servicio de Pediatria.
Esto ha implicado un crecimiento en la carga de trabajo para el equipo de
Hemodinamica que sélo ha sido posible por la implicacion del resto de unidades del

servicio y supone un reto para los proximos anos.

Como unico hospital de Nivel 3 de la comunidad, los dispositivos de asistencia
circulatoria percutaneos han crecido enormemente (mas de 50 implantes de Impella
CPy ECMO) y nos han proporcionado grandes satisfacciones clinicas a expensas de un

grado extraordinario de implicacion.

La actividad docente ha crecido en importancia a lo largo de este ano puesto que a la
tradicional formacién de nuestros residentes y becarios, con la incorporacion de
Sandra Santos y Rall Delgado, se han anadido un total de 15 “Vall’Academies” que
han permitido formar en el intervencionsimo coronario y estructural mas complejo a
mas de 70 cardiélogos intervencionistas de Espana, Portugal, Francia, México y Bélgica
e incrementar nuestra propia formacion. En 2020 el curso “The Best of the
Vall’Academy” reunird de nuevo a todos estos profesionales para seguir aprendiendo

juntos.

Desde una perspectiva cientifica y sin entrar en detalles especificos, nuestra unidad ha
desarrollado varios estudios aleatorizados (RELIEVE-HF, ENVISAGE, RASTAVI, TCVV etc.)
y registros de gran relevancia que han dado lugar a mas de 20 publicaciones en

revistas de alto impacto de la especialidad.

Para finalizar, se ha incorporado un nuevo cardiélogo intervencionista a la unidad:
Alfredo Redondo que sin duda nos ayudara a afrontar los nuevos retos que plantea
2020.



AREA DE ARRITMIAS Y
ESTIMULACION CARDIACA

El area de cardiologia intervencionista, inaugurada el pasado ano esta en pleno
funcionamiento. Tanto la sala de Electrofisiologia, como la sala compartida con
Hemodinamica estan dotadas de un sistema de fluroscopia digital de ultima
generacion, mecanizada y dotada de todos los adelantos que permiten integrar
la imagen fluoroscopica con otros sistemas (ecocardiograma, TAC, angiografia
digital, etc). Hay que destacar la excente sintonia con la unidad de
Hemodinamica que ha permitido la utilizacién de la sala mixta en funcién de las

necesidades y no solo de los dos dias que se tienen asignados.

El ndmero total de procedimientos invasivos se ha mantenido, si bien ha
aumentado la complejidad con lo que la ablacién de substratos complejos
supone el 60% de la actividad; esto ha sido posible gracias a la disponibilidad de
nuevos catéteres, la actualizacion de los sistemas de navegacion CARTO y NAVX y
la adquisicion de RYTHMIA. En el momento actual se abordan todos los
substratos y técnicas terapéuticas (ablacién endo y epicardica, ablacion con
asistencia ventricular, crioablacion focal o con balén de Ultima generacion,
ablacién de ganglio estrellado, etc). Se mantiene una estrecha colaboracion del
area de Imagen para la realizacion de RM o CT previo al procedimiento y de ETE
durante el mismo. El objetivo para el proximo afno es aumentar los
procedimientos con minima escopia y desarrollar un programa de
intervencionismo en cardiopatias congénitas y arritmias pediatricas (ya se han

realizado algunos procedimientos).
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Se ha aumentado la implantacién de dispositivos en todos los modos de estimulacion,
con especial atencion al implante de dispositivos sin cables. Ademas, se ha iniciado la
estimulacion selectiva de His, técncia que pretendemos establecer como procedimiento
habitual. La terapia de resincronizacion supone el 40% de los implantes de DAl y el 7,5%
de los implantes de marcapasos. Hemos progresado en la utilizacion de nuevos
electrodos no convencionales (fijacidn activa en seno coronario), y somos uno de los dos
centros espanoles acreditados en Europa para implante de estos electrodos. Nos hemos
transformado en referentes en cuanto a las técnicas de extraccion de electrodos, de
forma que en este ano no hemos tenido necesidad de remitir a ningln paciente al
Servicio de Cirugia, y se nos ha solicitado impartir conferencias sobre el tema en

diferentes ambitos incluida la Reunion Nacional de la seccion.

Se ha continuado la colaboracién con el Servicio de Neurologia para el estudio de
fibrilacion auricular silente como causa de ictus criptogénico, y se va a iniciar una
colaboracion especifica con el servicio de Aparato Digestivo para valorar una nueva
técnica de ablacion de fibrilacidbn auricular en la que se espera reducir la posibilidad de

lesiones esofagicas.

Se continda incrementando la actividad de la consulta de teleseguimiento por Internet
de dispositivos implantados tanto en el nimero de consultas como en la incorporacion
de nuevos protocolos y consultas telefénicas. Se complementa con una actividad de
holter de larga duracidon (detector de eventos) que es atendida también por nuestra

enfermera.



SERVICIO DE CIRUGIA
CARDIACA

A lo largo de 2019 el Servicio de Cirugia Cardiaca ha ido consolidando los

objetivos marcados y desarrollando los proyectos establecidos en anos previos.

Se ha obtenido la acreditacion de calidad segln la norma ISO para el area de
hospitalizacion. Se inicio el programa de reparacidon mitral percutanea en
colaboracion con la unidad de imagen con unos muy buenos resultados clinicos.
En el marco del objetivo de reduccién del uso de hemoderivados, se inicid el
programa de cirugia sin sangre para aquellos pacientes que rechacen el uso de
los mismos, también en este caso con excelentes resultados. Se ha comenzado
el proyecto de extraccion endoscOpica de injertos para la revascularizacion
miocardica. Se han incorporado medidas de mejora en el programa de
trasplante mediante la dotacion de un sistema de mantenimiento del érgano
gue monitoriza temperatura y presion y vuelca la informacion a una App. Se ha
seguido colaborando con nuestra sociedad en la elaboracion de distintos
documentos de consenso y registros. También en el aspecto docente se
continla participando a través de la vicepresidencia de la Comision Nacional de
Cirugia Cardiovascular en la elaboracion del nuevo plan de formacion de los
médicos residentes. Se comienzo del programa de tratamiento de la FA con

radiofrecuencia y crioablacion.

Entre los objetivos para el ano en curso nos fijamos como retos destaca el
abordaje de la patologia mitral mediante el implante de prétesis percutaneas
por via trans apical junto con la unidad de Hemodinamica y la implantacion de

la cirugia videotoracoscopia con torre 3D.
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ACTIVIDAD
DOCENTE







—| DOCENCIA DE POSGRADO

Han rotado por el servicio mas de 20 residentes de otras especialidades,
especialmente médicos de atencion primaria, pero también de Nefrologia,
Neurologia, Endocrinologia, Medicina Interna y Medicina Intensiva. Es muy
significativo el aumento de solicitudes de rotaciéon en nuestro Servicio por parte
de residentes de Cardiologia de otros hospitales nacionales (San Juan de
Alicante, Clinica Universitaria de Pamplona, Hospital de Burgos) e
internacionales (Centro Hospitalario de Villareal, Portugal) que han elegido la
Unidad Coronaria y la Unidad de Insuficiencia Cardiaca Avanzada y Trasplante

Cardiaco para realizar rotaciones formativas.

Continuamos realizando a diario sesiones médico-quirdrgicas, casos clinicos,
repasos bibliograficos, sesiones de mortalidad e imagen y encuentros con
expertos cada 2 meses en su ya 142 edicion. Se ha fomentado la asistencia a
congresos, jornadas cientificas, cursos de formacién y rotaciones externas de
los residentes. Cada residente de cardiologia ha acudido a una media de 3

eventos formativos fuera de nuestro Servicio.

Los dos programas formativos de Hemodinamica y el de Imagen han estado
cubiertos y es posible que en el ano 2020 incrementemos el nlimero de
programas a otras unidades del Servicio. Ha aumentando enormemente el
ndmero de solicitudes a ocupar dichos programas, tanto por cardilogos

nacionales como de otros paises.
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PROGRAMAS DE
FORMACION

Durante el 2019, hemos tenido a las siguientes personas realizando los

programas de formacién que ofrecemos en las distintas Unidades:

. La Dra. Sandra Santos, comenzé en junio su programa de formacién
en Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista de dos ahos de

duracion.

. El Dr. Cristhian Aristizabal, comenzd, también en junio, el programa de

formacién en imagen cardiaca de dos anos de duracion.

Ademas la Unidad de Hemodinamica y Cardiologia Intervencionista recibié a
lo largo de todo el ano a diferentes personas de distintas nacionalidades

para realizar estancias de formacion:

. El Dr. Fabian Julca, con nacionalidad peruana, realizd una estancia de

12 meses (desde enero hasta diciembre).

. El Dr. Mike Huanca, también con nacionalidad peruana, realizé6 una

estancia de dos meses de duracion (enero y febrero).

o El Dr. Alejandro Barrero, con nacionalidad mexicana, realiz6 una

estancia de tres meses (desde agosto hasta octubre).

Memoria de actividades del ICICOR | Afio 2019 | 37 |



La Dra. Kateryna Lazarieva, de nacionalidad ucraniana, a través de una beca
del programa Erasmus realizd6 una estancia de 4 meses de duracion (desde

febrero hasta mayo).






ACTIVIDAD
INVESTIGADORA

La actividad investigadora sigue aumentando exponencialmente ano tras ano

asi como la calidad de la misma. Cabe destacar los siguientes aspectos:

e El nimero total de articulos publicados en el 2019 ha sido 37 todos en

revistas indexadas en el JCR.
e El factor de impacto acumulado de 2019 ha sido 190,166.

e 21 articulos han sido publicados en revistas del primer cuartil. La Revista

Espanola de Cardiologia sigue estando en el primer cuartil en este ano.

e En cuanto a proyectos de investigacion financiados en convocatorias
publicas, en 2019 nos han concedido un proyecto FIS que dard comienzo
en 2020 titulado “Registro Autonomico de Infeccion de Dispositivos
Cardiacos Implantables en Castilla y Leon (RIDCI-CyL)” Exp. PI19/00567.

IP: Javier Lopez.

e Continuamos desarrollando también la segunda anualidad del proyecto
FIS “Beneficio del bloqueo del sistema renina-angiotensina sobre la
evolucion clinica y el remodelado ventricular tras la colocacion de una
protesis percutanea aodrtica” Exp. PI017/02237. IP: Dr. Alberto San

Roman.

e En la convocatoria de proyectos de investigacion de la Gerencia Regional

de Salud nos concedieron dos proyectos para desarrollarse el proximo aho
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también. El primero es el proyecto GRS1960/A/19 titulado “Beneficio del bloqueo
del sistema renina-angiotensina sobre la evolucion clinica y el remodelado ventricular
tras la colocacioén de una protesis percutanea aodrtica”, y cuyo IP es el Dr. Ignacio
Amat-Santos y el otro es el proyecto GRS1966/A/19 titulado “Cirugia de la valvula
mitral con anillos severamente calcificados. Analisis de los factores pronésticos,
evolucién a largo plazo, validacién de un escore de calcificacidon y comparacion de
diferentes técnicas quirdrgicas versus la reconstruccion del anillo seglin técnica de Di

Stefano” cuyo IP es el Dr. Salvatore Di Stefano.

También seguimos desarrollando la segunda anualidad del proyecto CDTI titulado
“Desarrollo de un dispositivo percutaneo para la ligadura del cayado safeno-femoral
utilizado en el tratamiento de eliminacién de varices” gracias a la colaboracién con la

empresa Mercé V Electromedicina SL. Exp.: IDI-20180256 .

El Dr. San Roman recibié también una ayuda de la Gerencia Regional de Salud para
la intensificacion de su actividad investigadora, que nos permitié contratar durante 6

meses a tiempo completo a la Dra. Tania Rodriguez-Gabella. Exp.:INT/M/16/19 .

El Dr. Javier Tobar habia recibido una ayuda para un contrato P-FIS del Instituto de
Salud Carlos Il de cuatro anos de duracién comenzando en 2019, para desarrollar el
proyecto de investigacion titulado “Cambios clinicos y hemodinamicos de los
pacientes con insuficiencia cardiaca cronica tratados mediante descompresion

percutanea de auricula izquierda con dispositivos especificos”. Exp.: FI18/00016.

El Dr. Pablo Elpidio Garcia Granja habia sido galardonado con uno de los Premios
José M? de Arana 2018 convocados por la Gerencia Regional de Salud para el
reconocimiento e incentivacion de profesionales que finalizaron su residencia en ese

ano con un contrato de 4 anos de duracion, siendo el 2019 su segundo ano.

Seguimos participando a través de nuestra Unidad de Andlisis de Imagenes



(ICICORELAB) en el proyecto BAMI “The Effect of Intracoronary Reinfusion of Bone
Marrow-derived Mononuclear Cells(BM-MNC) on All Cause Mortality in Acute
Myocardial Infarction (BAMI)” financiado por la Comision Europea dentro del 7°

Programa Marco. Exp.: FP7-HEALTH-278967.

Seguimos perteneciendo al CIBERCV y al Centro en Red de Medicina Regenerativa y
Terapia Celular de Castilla y Ledn cuyos fondos nos permiten poder seguir

manteniendo los contratos de parte de nuestro personal investigador.

Por Gltimo, este ano hemos conseguido de nuevo el reconocimiento como Unidad de

Investigacion Consolidada por la Junta de Castilla y Le6n.
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Attain Stability Quad (ASQUAD). Promotor: Medtronic. Duracion: 06/2017-10/2019 .
IP: Dr. Jeronimo Rubio.

Estudio doble ciego, aleatorizado, controlado con placebo y multicéntrico para
evaluar la eficiencia y la seguridad de Omecamtiv Mercabil en la mortalidad y
morbilidad de sujetos con insuficiencia cardiaca crénica con fraccion de eyeccion
reducida (GALACTIC HF). Promotor: AMGEN. Duracién: 09/2017-10/2021. IP: Dr.
Luis de la Fuente.

Edoxaban frente al tratamiento estandar y sus efectos en los resultados clinicos de
los pacientes que se han sometido a una implantacion de valvula aértica transcatéter
en fibrilacion auricular (ENVISAGE). Promotor: Daiichi Sanko. Duracion: 04/2018-
07/2021 . IP: Dr. Alberto San Roman.

A prospective, single arm, multi-center, open label, non-randomized trial to further
evaluate the safety of 1-month (as short as 28 days) DAPT in HBR subjects
undergoing PCl with XIENCE (XIENCE 28). Promotor: Abbott. Duracion: 06/2018-
12/2020 . IP: Dr. Ignacio Amat.

Electrodos de estimulacion/deteccion de fijacion activa y fijacion pasiva INGEVITY.
Promotor: Boston Scientifc. Duracién: 03/2013-03/2019. IP: Dr. Alberto San Roman.

Apixaban for the reduction of thrombo-embolism in patients with Device detected sub
-clinical Atrial fibrillation (ARTESIA). Promotor: Hamilton Health Sciences. Duracion:
11/2015-04/2021. IP: Dr. Pablo Elpidio Garcia

Ambulatory Electrocardiographic Monitoring for the Detection of High-Degree Atrio-
Ventricular Block in Patients With New-onset PeRsistent LEft Bundle Branch Block
After Transcatheter Aortic Valve Implantation (MARE). Promotor: Centre de Recherche
de l'Institut Universitaire de Cardiologie et de Pneumologie de Quebec. Duracion:
01/2014-07/2020. IP: Dres. Ignacio Amaty Jeronimo Rubio.

Balén Liberador de Paclitaxel tras stent convencional vs. stent liberador de farmacos
en el infarto agudo con elevacion de ST (PEBSI-2). Promotor: Fundacién
interhospitalaria para la Investigacion Cardiovascular (FIC). Duracién: 05/2017-
11/2020. IP: Dr. Ignacio Amat.
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A phase Ill randomised, double-blind trial to evaluate efficacy and safety of once daily
empaglifozin 10mg compared to placebo, in patients with chronic Heart Failure with reduced
Ejection Fraction (EMPEROR HFrEF). Promotor: Boehringer Ingelheim International. Duracion:
07/2018-07/2020. IP: Dr. Luis de la Fuente.

Anti-Thrombotic Strategy to Lower All Cardiovascular and Neurologic Ischemic and
Hemorrhagic Events after Trans-Aortic valve Implantation (ATLANTIS). Promotor: Assitance
Publique - Hospitaux de Paris. Duracion: 11/2016-06/2019 . IP: Dr. Alberto San Roman.

Evaluacion del riesgo continuado de arritmias ventriculares después del recambio TRC-D en
pacientes con indicacion de prevencion primaria (BIOCONTINUE). Promotor: Biotronik SE.
Duracion: 01/2015-03/2019. IP: Dr. Jerénimo Rubio.

The V-Wave Shunt: FIM Safety and Feasibility Study (VW-SP-1). Promotor: V-Wave.
Duracion:03/2014-04/2021. IP: Dr. Ignacio Amat.

Efficacy of the Adipose Graft Transposition Procedure (AGTP) in patients with a myocardial
scar: The AGTP |l trial. Promotor: Hospital Germans Trias i Pujol . Duraciéon: 03/2017-
06/2019 . IP: Dr. Alberto San Roman.

Tratamiento con betabloqueantes tras infarto de miocardio sin fraccion de eyeccion reducida
(REBOOT). Promotor: CNIC. Duracién: 03/2018-03/2022 . IP: Dr. Alberto San Roman.

Multimodality myocardial tissue characterization in patients with significant valvular disease.
(MR VALVE). Promotor: CNIC. Duracion: 2018-2025. IP: Dr. Alberto San Roman.



PREMIOS DE
INVESTIGACION

. Premios de Investigacion Biomédica HCUV 2019: Mejor articulo de
investigacion publicado por personal facultativo, Dr. Amat

. Premios de Investigacion Biomédica HCUV 2019: 2° Accésit a Mejor
articulo de Investigacion publicado por personal facultativo, Dr. Garcia

Granja

. Premios de Investigacion Biomédica HCUV 2019: ler Accésit a Mejor
articulo de Investigacion publicado por personal sanitario en formacion:
Dr. Catala

. Premios de Investigacion Biomédica HCUV 2019: ler Accésit a la Mejor

Tesis Doctoral defendida en 2019: Dr. Laguna
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