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Como todos los años presentamos la actividad de los servicios de 

Cardiología y de Cirugía Cardíaca del Hospital Clínico Universitario de 

Valladolid. Creemos un deber la trasparencia, que incluye el conocimiento 

de la actividad que llevamos a cabo, la cual no podría llevarse a cabo sin el 

apoyo decidido de la Dirección-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 áreas hemos consolidado nuestro liderazgo en el tratamiento de 

la insuficiencia cardíaca avanzada y de las cardiopatías estructurales. En 

este sentido ha sido fundamental la colaboración entre los servicios de 

Cardiología y de Cirugía Cardíaca, y con el servicio de Anestesiología y 

Pediatría. 

La formación de estudiantes, residentes y especialistas sigue siendo 

prioridad del grupo. Tenemos muy estructurada la formación en esos 

ámbitos, y lo cierto es que actualmente ya no podemos aceptar a todos los 

que solicitan incorporarse con nosotros en las distintas fases de su 

formación. 

En cuanto a la investigación, seguimos siendo referencia en nuestro país y, 

tras una rigurosa evaluación, somos el quinto grupo mejor valorado del 

CIBERCV (que reúne a los 40 mejores grupos del país en investigación 

cardiovascular). Está demostrado que la buena investigación se acompaña 

de una buena asistencia, y así lo creemos nosotros. 
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Nuestro objetivo es seguir mejorando y abrir nuevos caminos desde la gestión, 

la asistencia, la docencia y la investigación para mejorar la salud de nuestros 

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



 



Consultas externas Cardiología Cirugía Cardiaca Total 

Nuevas ϰ͘Ϯϱϵ ϮϳϮ ϰ͘ϱϯϭ 

Sucesivas ϴ͘ϰϴϲ ϰϵϭ ϴ͘ϵϳϳ 

Índice ϭ͕ϵϵ ϭ͕͕ϴϭ ϭ͕ϵ 

Índice C.E. Pilarica ϭ͕ϰϴ - ϭ͕ϰϴ 

Consultas de alta resolución ϯ͘ϱϬϯ - ϯ͘ϱϬϯ 

Informes ϯ͘ϴϮϴ - ϯ͘ϴϮϴ 

Hospitalización Cardiología Unidad Coronaria Cirugía Cardiaca Total 

Ingresos Ϯ͘�ϮϯϬ ϵϴϴ ϴϮϵ ϰ͘Ϭϰϳ 

Estancia media ϲ͕ϰϴ Ϯ͕ϴϴ ϭϮ͕Ϯϵ - 

Actividad Quirúrgica 

Cirugía mayor ϰϮϰ 

Valvulares Ϯϭϱ 

Coronarias ϵϭ 

Mixtos ϱϯ 

Sustitución de aorta ascendente ϱϱ 

Trasplante cardíaco ϭϬ 

Cirugía menor ϯϰ 

TOTAL ϰϱϴ 
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Área de Cardiología funcional 

Ergometrías  ϲϵϵ 

Ergoespirometrías ϳϲ 

Prueba de los 6 minutos ϯϴ 

  

Área  de Imagen 

Ecocardiogramas ϵ͘ϭϭϰ 

· Transtorácicos ϴ͘ϰϳϲ 

· Transesofágicos ϱϯϴ 

· Estrés ϭϬϬ 

Resonancia magnética ϲϬϭ 

 TC multicorte ϰϵϭ 

  

Área de Arritmias  

· EEF diagnósticos ϯϭϰ 

· Ablaciones ϭϲϬ 

· Ablaciones FA ϭϭϮ 

· Cardioversiones ϭϬϰ 

· Marcapasos ϯϱϱ 

· DAI ϭϭϰ 

· Resincronización ϳϬ 

· Holter ϭ͘ϰϱϬ 

· Holter subcutáneo ϭϲϭ 
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Área de Hemodinámica 

· Estudios diagnósticos 3.388 

· Estudios terapéuticos 1.916 

· Angioplastia coronaria  1.610 

· Infarto agudo de miocardio 591 

  

Área de  Telecardiología 

· Teleconsultas de dispositivos 5.487 

- Regladas 48 

- Urgentes 5 

· Teleconsulta para Atención Primaria                                                                            369                                 

· Procedimientos de cardiopatía estructural  235 

- Interpretación ECG 316 
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Durante 2019 se ha consolidado el funcionamiento de la Clínica de 

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

ingresos, mejorar la calidad de vida y la supervivencia de pacientes con 

insuficiencia cardíaca. La gestión y el funcionamiento es similar a la de un 

Hospital de día y el papel del personal de enfermería es clave. Los resultados 

de 2018 mostraban una reducción de ingresos por insuficiencia cardíaca, que 

se han mantenido en 2019.  

La hospitalización convencional de Cardiología está distribuida en un área de 

hospitalización convencional y un área de hospitalización de cuidados 

intensivos cardiológicos. Se ingresan más de 2000 pacientes anuales en el 

área convencional.  

Los objetivos para 2020 se basan todos en mejorar la asistencia a los 

pacientes: mantener la reducción de ingresos por insuficiencia cardíaca en las 

camas de hospitalización convencional y potenciar la información a los 

pacientes de las patologías más frecuentes, aprovechando el tiempo de 

ingreso.  
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La actividad de hospitalización de la Unidad se realiza tanto en la 7ª Norte 

(pacientes que ingresan por insuficiencia cardíaca, seguimientos de 

trasplantados que precisan ingreso, estudios pretrasplante) como en la 7ª Sur 

(postcirugía inmediata de trasplante cardíaco y de asistencias de larga 

duración). La actividad ambulatoria esta compuesta de una consulta médica y 

una consulta de enfermería (que se desarrolla en la CLIC). En total se atiende 

a una población aproximada de 400 pacientes. Se han realizado 10 

trasplantes (5 urgentes y 5 electivos).   

En 2019 se han implantado 54 asistencias circulatorias mecánicas (ACM) de 

corta duración como tratamiento de la insuficiencia cardíaca aguda grave y 3 

de larga duración, todas ellas Heartmate 3. También se ha comenzado con el 

proyecto de ECMO móvil, en el que cardiólogos de nuestro servicio se 

desplazan a distintos hospitales de la región 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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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 se realizan 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 el 2010 y ha presentado un 

crecimiento exponencial.  

Como objetivo 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 sobre todo más rápida, con una 

lista de espera siempre inferior a un mes para una primera consulta en 

cardiología.  

Durante 2020 se incrementará el número de consultas de alta resolución (se 

convertirán tres consultas convencionales en alta resolución), se planteará 

una adecuación de los pacientes citados en consultas externas con mejora en 

los protocolos de seguimiento; consensos con atención primaria para solicitar 

primeras consultas y potenciación de las teleconsultas.  
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La Unidad Coronaria o Unidad de Cuidados Agudos Cardiológicos es la zona de 

hospitalización de los pacientes con enfermedades cardiacas agudas y graves. 

También pueden ingresar pacientes que por sus características o las 

circunstancias de su patología requieren una vigilancia especial. Somos un 

centro referente de atención a pacientes con patología cardiaca aguda y 

recibimos pacientes derivados de toda la comunidad de Castilla y León. Los 

datos de rendimiento hospitalario de nuestra unidad apoyan una gestión 

eficiente de la hospitalización. Para ello disponemos de sistemas de 

monitorización de última generación que controlan las constantes vitales 

(oxigenación y ventilación, ritmo cardiaco, sedación y sistemas complejos de 

valoración hemodinámica). Realizamos todo tipo de técnicas de soporte vital 

como son reemplazo renal continuo, técnicas de ventilación mecánica invasiva 

y no invasiva. Durante el pasado año se ha incrementado el número de 

pacientes que han requerido asistencia ventricular de corta duración (ECMO, 

Centrimag Levitronix e Impella CP) y de larga duración (Heartmate III) con muy 

buenos resultados.  



Nuestro compromiso es dar una asistencia de calidad: participamos en el registro ENVIN 

(registro de vigilancia de infección nosocomial en unidades de pacientes críticos) y en el 

programa de humanización (Proyecto HU-CI); además hemos renovado el certificado de 

calidad AENOR.  
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El Área de Imagen Cardiaca del ICICOR está formada por el Laboratorio de 

Ecocardiografía 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 cardiológicos son 

realizados por el personal de nuestra área. 

En 2019 hemos aumentado el número total de estudios de ecocardiografía, ya 

que se mantuvo una actividad importante en el periodo veraniego comparada 

con el año previo y hemos realizado algunas jornadas de estudios en el C. E. 

de Pilarica. También han aumentado el número de estudios de alta 

complejidad. 

Hemos mejorado el aspecto del personal asignado al área, gracias a la 

recuperación en verano del cardiólogo experto en imagen que perdimos en 

2018 y la creación de una nueva plaza de imagen, ocupada por un cardiólogo 

experto en las tres técnicas que realizamos en el área. 

La lista de espera sigue siendo uno de nuestros principales problemas, ya que 

a pesar de aumentar el número de estudios realizados la demanda de éstos 

sigue aumentando y también la de estudios de alta complejidad (que 

conllevan mucho tiempo de adquisición y análisis). Nuestro becario de imagen 

lleva algo menos de un año con nosotros y se ha incorporado rápida y 

totalmente a la rutina de trabajo de nuestra unidad. Realiza también actividad 

investigadora y está realizando su Tesis Doctoral. 

 



�ů� ŽďũĞƟǀŽ� ƉƌŝŶĐŝƉĂů� ĚĞ� ϮϬϮϬ� ĞƐ� ŝŶĐƌĞŵĞŶƚĂƌ� ŶƵĞƐƚƌĂ� ĐĂƉĂĐŝĚĂĚ� ƉĂƌĂ� responder a la 

demanda de estudios ambulatorios en un tiempo razonable creando un nuevo puesto 

de ecocardiografía fijo.  

En RM, hemos incrementado notablemente el número de estudios realizados en 2019, 

superando los 600 estudios (100 más que el año previo). Esto se ha conseguido por la 

mayor utilización del equipo de 3T que se encuentra en la Facultad de Medicina y por la 

realización 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 

difícil de atajar. La demanda de este tipo de estudios es creciente, ya que son 

fundamentales para un amplio abanico de cardiopatías, por lo que el objetivo debe ser 

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

Hemos aumentado nuestra actividad en TC cardíaco (se han realizado algo más de 500 

estudios), todos ellos en el TC de 128 cortes de última generación. Mantenemos una 

lista de espera mínima en esta técnica. 

El área participa de forma muy activa en numerosos estudios de investigación, tanto 

propios como de otras áreas del Servicio, otros Servicios del hospital (neurología, 

vascular…) u otros hospitales. Estos competen tanto al ecocardiograma (EGERIA, 

MRValve, AGTP II, RASTAVI, ARISE…), como a la RM (EGERIA, MRValve, AGTP II, RASTAVI, 

FAMILIARES,…) o el TC (BICATOR, MRValve, VASCULAR, ATLANTIS…).  

En la Unidad de Imagen (ICICORELAB) se ha mantenido una importante actividad en el 

análisis de imágenes en diversos estudios de investigación cardiovascular: hemos 

realizado múltiples análisis de angiografía funcional (QFR); se ha publicado el estudio 

ANGIOLITE con los resultados de los análisis angiográficos y de OCT realizados en el 

ICICORELAB; y se están realizando diversos estudios multicéntricos de los que somos 

CoreLab, por ejemplo, AGTP II, RASTAVI y EGERIA. 
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El año 2019 constituye probablemente el de la consolidación de la actividad de 

intervencionismo estructural como parte de nuestra rutina diaria. Esto ha 

exigido un importante esfuerzo logístico y de eficiencia en el empleo de 

dispositivos  buscando optimizar la siempre alta calidad asistencial que nos 

caracteriza. 

El intervencionismo coronario percutáneo ha alcanzado una fase estable tras 

varios años de crecimiento continuado, aunque gracias a una multiplicación por 

tres del empleo de técnicas de fisiología coronaria se ha logrado optimizar el 

empleo de stents con una reducción del 25% pese a asumir procedimientos de 

complejidad creciente. No podemos olvidar el código infarto que, con más de 

500 angioplastias primarias nos pone a la cabeza de esta actividad a nivel 

nacional, pero siegue siendo un reto logístico en el que aún podemos mejorar 

los tiempos de reperfusión.   

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 año previo) que se extienden prácticamente a cuatro días por semana. Este 

grado de experiencia y calidad ha permitido hacer de nuestro servicio el pionero 

en múltiples procedimientos estructurales para el tratamiento de todas las 

valvulopatías, con el inicio en España 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 número 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 añade la consolidación del intervencionismo 

sobre cardiopatías congénitas del adulto como la el cierre de defectos septales, la 

coartación de aorta o la estenosis pulmonar y la puesta en marcha con éxito del 

programa de intervencionismo pediátrico gracias al apoyo del Servicio de Pediatría. 

Esto ha implicado un crecimiento en la carga de trabajo para el equipo de 

Hemodinámica que sólo ha sido posible por la implicación del resto de unidades del 

servicio y supone un reto para los próximos años.  

Como único hospital de Nivel 3 de la comunidad, los dispositivos de asistencia 

circulatoria percutáneos han crecido enormemente (más de 50 implantes de Impella 

CP y ECMO) y nos han proporcionado grandes satisfacciones clínicas a expensas de un 

grado extraordinario de implicación.  

La actividad docente ha crecido en importancia a lo largo de este año puesto que a la 

tradicional formación de nuestros residentes y becarios, con la incorporación de 

Sandra Santos y Raúl Delgado, se han añadido un total de 15 “Vall’Academies” que 

han permitido formar en el intervencionsimo coronario y estructural más complejo a 

más de 70 cardiólogos intervencionistas de España, Portugal, Francia, México y Bélgica 

e incrementar nuestra propia formación. En 2020 el curso “The Best of the 

Vall’Academy” reunirá de nuevo a todos estos profesionales para seguir aprendiendo 

juntos. 

Desde una perspectiva científica y sin entrar en detalles específicos, nuestra unidad ha 

desarrollado varios estudios aleatorizados (RELIEVE-HF, ENVISAGE, RASTAVI, TCVV etc.) 

y registros de gran relevancia que han dado lugar a más de 20 publicaciones en 

revistas de alto impacto de la especialidad. 

Para finalizar, se ha incorporado un nuevo cardiólogo intervencionista a la unidad: 

Alfredo Redondo que sin duda nos ayudará a afrontar los nuevos retos que plantea 

2020. 
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El área de cardiología intervencionista, inaugurada el pasado año está en pleno 

funcionamiento. Tanto la sala de Electrofisiología, como la sala compartida con 

Hemodinámica están dotadas de un sistema de fluroscopia digital de ultima 

generación, mecanizada y dotada de todos los adelantos que permiten integrar 

la imagen fluoroscopica con otros sistemas (ecocardiograma, TAC, angiografía 

digital, etc). Hay que destacar la excente sintonía con la unidad de 

Hemodinámica que ha permitido la utilización de la sala mixta en función de las 

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

El número total de procedimientos invasivos se ha mantenido, si bien ha 

aumentado la complejidad con lo que la ablación de substratos complejos 

supone el 60% de la actividad; esto ha sido posible gracias a la disponibilidad de 

nuevos catéteres, la actualización de los sistemas de navegación CARTO y NAVX y 

la adquisición de RYTHMIA. En el momento actual se abordan todos los 

substratos y técnicas terapéuticas (ablación endo y epicárdica, ablación con 

asistencia ventricular, crioablación focal o con balón de última generación, 

ablación de ganglio estrellado, etc).  Se mantiene una estrecha colaboración del 

área de Imagen para la realización de RM o CT previo al procedimiento y de ETE 

durante el mismo. El objetivo para el próximo año es aumentar los 

procedimientos con mínima escopia y desarrollar un programa de 

intervencionismo en cardiopatías congénitas y arritmias pediátricas (ya se han 

realizado algunos procedimientos). 

 



Se ha aumentado la implantación de dispositivos en todos los modos de estimulación, 

con especial atención al implante de dispositivos sin cables. Además, se ha iniciado la 

estimulación selectiva de His, técncia que pretendemos establecer como procedimiento 

habitual. La terapia de resincronización supone el 40% de los implantes de DAI y el 7,5% 

de los implantes de marcapasos. Hemos progresado en la utilización de nuevos 

electrodos no convencionales (fijación activa en seno coronario), y somos uno de los dos 

centros españoles acreditados en Europa para implante de estos electrodos. Nos hemos 

transformado en referentes en cuanto a las técnicas de extracción de electrodos, de 

forma que en este año no hemos tenido necesidad de remitir a ningún paciente al 

Servicio de Cirugía, y se nos ha solicitado impartir conferencias sobre el tema en 

diferentes ámbitos incluida la Reunión Nacional de la sección.  

Se ha continuado la colaboración con el Servicio de Neurología para el estudio de 

fibrilación auricular silente como causa de ictus criptogénico, y se va a iniciar una 

colaboración específica con el servicio de Aparato Digestivo para valorar una nueva 

técnica de ablación de fibrilación auricular en la que se espera reducir la posibilidad de 

lesiones esofágicas. 

Se continúa incrementando la actividad de la consulta de teleseguimiento por Internet 

de dispositivos implantados tanto en el número de consultas como en la incorporación 

de nuevos protocolos y consultas telefónicas. Se complementa con una actividad de 

holter de larga duración (detector de eventos) que es atendida también por nuestra 

enfermera.  
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A lo largo de 2019 el Servicio de Cirugía Cardiaca ha ido consolidando los 

objetivos marcados y desarrollando los proyectos establecidos en años previos. 

Se ha obtenido la acreditación de calidad según la norma ISO para el área de 

hospitalización. Se inicio el programa de reparación mitral percutánea en 

colaboración con la unidad de imagen con unos muy buenos resultados clínicos. 

En el marco del objetivo de reducción del uso de hemoderivados, se inició el 

programa de cirugía 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 extracción endoscópica de injertos para la revascularización 

miocárdica. Se han incorporado medidas de mejora en el programa de 

trasplante mediante la dotación de un sistema de mantenimiento del órgano 

que monitoriza temperatura y presión y vuelca la información a una App. Se ha 

seguido colaborando con nuestra sociedad en la elaboración de distintos 

documentos de consenso y registros. También en el aspecto docente se 

continúa participando a través de la vicepresidencia de la Comisión Nacional de 

Cirugía Cardiovascular en la elaboración del nuevo plan de formación de los 

médicos residentes. Se comienzo del programa de tratamiento de la FA con 

radiofrecuencia y crioablación. 

Entre los objetivos para el año en curso nos fijamos como retos destaca el 

abordaje de la patología mitral mediante el implante de prótesis percutáneas 

por vía trans apical junto con la unidad de Hemodinámica y la implantación de 

la cirugía videotoracoscopia con torre 3D. 



  



 





 

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.  Es muy 

significativo el aumento de solicitudes de rotación en nuestro Servicio por parte 

de residentes de Cardiología de otros hospitales nacionales (San Juan de 

Alicante, Clínica 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‐quirúrgicas, casos clínicos, 

repasos bibliográficos, sesiones de mortalidad e imagen y encuentros con 

expertos cada 2 meses en su ya 14ª edición. Se ha fomentado la asistencia a 

congresos, jornadas científicas, cursos de formación y rotaciones externas de 

los residentes. Cada residente de cardiología ha acudido a una media de 3 

eventos formativos fuera de nuestro Servicio.  

Los dos programas formativos de Hemodinámica y el de Imagen han estado 

cubiertos y es posible que en el año 2020 incrementemos el número de 

programas a otras unidades del Servicio. Ha aumentando enormemente el 

número de solicitudes a ocupar dichos programas, tanto por cardiólogos 

nacionales como de otros países. 

DĞŵŽƌŝĂ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞů�/�/�KZ��ͮ��ŹŽ�ϮϬϭϵ��ͮ����ϯϱ��ͮ�� 





 

DĞŵŽƌŝĂ�ĚĞ�ĂĐƟǀŝĚĂĚĞƐ�ĚĞů�/�/�KZ��ͮ��ŹŽ�ϮϬϭϵ��ͮ����ϯϳ��ͮ�� 

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

programas de formación que ofrecemos en las distintas Unidades: 

· La Dra. Sandra Santos, comenzó en junio su programa de formación 

en Hemodinámica y Cardiología Intervencionista de dos años de 

duración. 

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

formación en imagen cardiaca de dos años de duración. 

Además la Unidad de Hemodinámica y Cardiología Intervencionista recibió a 

lo largo de todo el año a diferentes personas de distintas nacionalidades 

para realizar estancias de formación:  

· El Dr. Fabián Julca, con nacionalidad peruana, realizó una estancia de 

12 meses  (desde enero hasta diciembre). 

· El Dr. Mike Huanca, también con nacionalidad peruana, realizó una 

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

· El Dr. Alejandro Barrero, con nacionalidad mexicana, realizó una 

estancia de tres meses (desde agosto hasta octubre). 



· La Dra. Kateryna Lazarieva, de nacionalidad ucraniana, a través de una beca 

del programa Erasmus realizó una estancia de 4 meses de duración (desde 

febrero hasta mayo). 

 





 

La actividad investigadora sigue aumentando exponencialmente año tras año 

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

· El número total de artículos publicados en el 2019 ha sido 37 todos en 

revistas indexadas en el JCR.   

· El factor de impacto acumulado de 2019 ha sido 190,166. 

· 21 artículos han sido publicados en revistas del primer cuartil. La Revista 

Española de Cardiología sigue estando en el primer cuartil en este año. 

· En cuanto a proyectos de investigación financiados en convocatorias 

públicas, en 2019 nos han concedido un proyecto FIS que dará comienzo 

en 2020 titulado “Registro Autonómico de Infección de Dispositivos 

Cardiacos Implantables en Castilla y León (RIDCI-CyL)”  Exp. PI19/00567. 

IP: Javier López.   

· Continuamos desarrollando también la segunda anualidad  del proyecto 

FIS “Beneficio del bloqueo del sistema renina-angiotensina sobre la 

evolución clínica y el remodelado ventricular tras la colocación de una 

prótesis percutánea aórtica” Exp. PI017/02237. IP: Dr. Alberto San 

Román. 

· En la convocatoria de proyectos de investigación de la Gerencia Regional 

de Salud nos concedieron dos proyectos para desarrollarse el próximo año 
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también.  El primero es el proyecto GRS1960/A/19 titulado “Beneficio del bloqueo 

del sistema renina-angiotensina sobre la evolución clínica y el remodelado ventricular 

tras la colocación de una prótesis percutánea aórtica”, y cuyo IP es el Dr. Ignacio 

Amat-Santos y el otro es el proyecto GRS1966/A/19 titulado “Cirugía de la válvula 

mitral con anillos severamente calcificados. Análisis de los factores pronósticos, 

evolución a largo plazo, validación de un escore de calcificación y comparación de 

diferentes técnicas quirúrgicas versus la reconstrucción del anillo según 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 percutáneo para la ligadura del cayado safeno-femoral 

utilizado en el tratamiento de eliminación de varices” gracias a la colaboración con la 

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

· El Dr. San Román recibió también una ayuda de la Gerencia Regional de Salud para 

la intensificación de su actividad investigadora, que nos permitió contratar durante 6 

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

· El Dr. Javier Tobar había recibido una ayuda para un contrato P-FIS del Instituto de 

Salud Carlos III de cuatro años de duración comenzando en 2019, para desarrollar el 

proyecto de investigación titulado “Cambios clínicos y hemodinámicos de los 

pacientes con insuficiencia cardíaca crónica tratados mediante descompresión 

percutánea de aurícula izquierda con dispositivos específicos”. Exp.: FI18/00016.  

· El Dr. Pablo Elpidio García Granja había sido galardonado con uno de los Premios 

José Mª de Arana 2018  convocados por la Gerencia Regional de Salud para el 

reconocimiento e incentivación de profesionales que finalizaron su residencia en ese 

año con un contrato de 4 años de duración, siendo el 2019 su segundo año.  

· Seguimos participando a través de nuestra Unidad de Análisis de Imágenes 
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(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 Comisión Europea dentro del 7º 

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

· Seguimos perteneciendo al CIBERCV y al Centro en Red de Medicina Regenerativa y 

Terapia Celular de Castilla y León cuyos fondos nos permiten poder seguir 

manteniendo los contratos de parte de nuestro personal investigador. 

· Por último, este año hemos conseguido de nuevo el reconocimiento como Unidad de 

Investigación Consolidada por la Junta de Castilla y León. 
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· Attain Stability Quad (ASQUAD). Promotor: Medtronic. Duración: 06/2017-10/2019 . 
IP: Dr. Jerónimo 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 cardíaca crónica con fracción de eyección 
reducida (GALACTIC HF).  Promotor: AMGEN. Duración: 09/2017-10/2021. IP: Dr. 
Luis de la Fuente. 

· Edoxabán frente al tratamiento estándar y sus efectos en los resultados clínicos de 
los pacientes que se han sometido a una implantación de válvula aórtica transcatéter 
en fibrilación auricular (ENVISAGE). Promotor: Daiichi Sanko. Duración:  04/2018-
07/2021 . IP: Dr. Alberto San Román. 

· 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 PCI with XIENCE (XIENCE 28). Promotor: Abbott. Duración: 06/2018-
12/2020 . IP: Dr. Ignacio Amat. 

· Electrodos de estimulación/detección de fijación activa y fijación pasiva INGEVITY. 
Promotor: Boston Scientifc. Duración: 03/2013-03/2019. IP: Dr. Alberto San Román. 

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

· 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. Duración: 
01/2014-07/2020. IP: Dres. Ignacio Amat y  Jerónimo Rubio. 

· Balón Liberador de Paclitaxel tras stent convencional vs. stent liberador de fármacos 
en el infarto agudo con elevación de ST (PEBSI-2). Promotor: Fundación 
interhospitalaria para la Investigación Cardiovascular (FIC). Duración: 05/2017-
11/2020. IP: Dr. Ignacio Amat.  
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empaglifozin 10mg compared to placebo, in patients with chronic Heart Failure with reduced 
Ejection Fraction (EMPEROR HFrEF). Promotor:  Boehringer Ingelheim International. Duración:  
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. Duración:  11/2016-06/2019 . IP: Dr. Alberto San Román. 
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· Multimodality myocardial tissue characterization in patients with significant valvular disease.
(MR VALVE). Promotor: CNIC. Duración: 2018-2025. IP: Dr. Alberto San Román.  
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· Premios de Investigación Biomédica HCUV 2019: Mejor artículo de       
investigación publicado por personal facultativo, Dr. Amat 

· Premios de Investigación Biomédica HCUV 2019: 2º Accésit a Mejor 
artículo de Investigación publicado por personal facultativo, Dr. García 
Granja 

· Premios de Investigación Biomédica HCUV 2019: 1er Accésit a Mejor 
artículo de Investigación publicado por personal sanitario en formación: 
Dr. Catalá 

· Premios de Investigación Biomédica HCUV 2019: 1er Accésit a la Mejor 
Tesis Doctoral defendida en 2019: Dr. Laguna 
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