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Introducción: Un registro de cateterismo e intervención coronaria percutánea, es necesario para mejorar el desarrollo 
de los recursos humanos, los equipos y dispositivos. En Cuba no se han encontrado publicaciones oficiales de este tipo. 
Objetivo: Caracterizar los procedimientos de diagnóstico angiográfico e intervención coronaria percutánea (ICP) en el 
CIMEQ entre 1997 y 2019. Método: Estudio observacional descriptivo retrospectivo en el laboratorio de hemodinámica, 
con información obtenida del software Angycor y analizada en SPSS 20.0. Se utilizaron el número de coronariografía e 
ICP, índice ICP/Coronariografía, diagnóstico, edad, sexo, provincia, acceso arterial y tipo de dispositivo. Se respetaron 
las bases éticas de la declaración de Helsinki. Resultado: Se realizaron 10 974 coronariografías y 3 843 ICP. La edad 
media fue 57,95±11,95, el 72,1% de los enfermos fueron masculinos, el 55,3% con angina estable, el 53,0% por la arteria 
femoral y el 58,1% de La Habana.  El índice ICP/coronariografía de 0,10 en el año 1997 pasó a 0,53 en 2019. La vía de 
arteria radial fue principal vía de acceso desde el año 2013. Desde 1999 el uso del stent metálico convencional ha 
predominado. En 2004 se introdujeron los stent liberadores de medicamentos, en 2008 se logró utilizarlo en 27,8% de los 
enfermos. Conclusiones: Existe un incremento sostenido de las coronariografias e intervención coronaria percutánea. 
La mayoría de los enfermos son del sexo masculino y adultos mayores, con enfermedad coronaria estable. Se utilizan 
con mayor frecuencia la vía de acceso radial y el stent convencional.  
Palabras Clave: Coronariografía, Intervención coronaria percutanea, Registro. 

Resumen 

Background: A registry of catheterization and percutaneous coronary intervention is a key to improve the development 
of human resources, equipment and devices. In Cuba official of this type publications, have not been found. Objective: 
To characterize angiographic diagnostic procedures and percutaneous coronary intervention (PCI) at CIMEQ between 
1997 and 2019. Method: Retrospective descriptive observational study in the hemodynamic laboratory, with information 
obtained from the Angycor software and analyzed in SPSS 20.0. The number of coronary angiography and PCI, PCI / 
Coronariography index, diagnosis, age, sex, province, arterial access and type of device were used. The ethical bases 
of the Helsinki declaration were respected. Outcome. 10,974 coronary angiographies and 3,843 PCI were performed. 
The mean age was 57.95 ± 11.95, 72.1% of the patients were male, 55.3% with stable angina, 53.0% from the femoral 
artery and 58.1% from Havana. . The PCI / coronary angiography index from 0.10 in 1997 increased to 0.53 in 2019. The 
radius artery route has been the main access route since 2013. Since 1999, the use of the conventional metal stent has 
predominated. In 2004, drug-eluting stents were introduced. In 2008 it was used in 27.8% of patients. Conclusions: There is 
a sustained increase in coronary angiography and percutaneous coronary intervention. Most of the patients are male 
and older adults, with stable coronary disease. The radial access route and the conventional stent are used more 
frequently. 
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Introducción 

La angiografía coronaria selectiva introducida en la práctica 

médica por Mason Sones en 1959, es aún el estándar de oro 

para evaluar la enfermedad arterial obstructiva coronaria. 

Permitió el desarrollo tanto de la cirugía de revascularización, 

como de la intervención coronaria percutánea, que inició su 

ascenso vertiginoso luego de que, en 1977 Andreas Grüntzig 

realizara la primera angioplastia coronaria transluminal 

percutánea. 1 

La revascularización coronaria por vía quirúrgica o 

percutánea ha modificado la evolución natural de la 

cardiopatía isquémica. 2 La Organización Mundial de la Salud 

afirma que, esta enfermedad es la primera causa de muerte en 

el mundo, desde hace 15 años. En el 2016 se reportan 9,4 

millones de defunciones. En Cuba, según datos oficiales del 

2017, las enfermedades del corazón, son la primera causa de 

muerte. El 64,9% de estas, ocurre por enfermedad isquémica, 

de ellas el 45,3 % por infarto agudo del miocardio. 3 

El desarrollo de un registro de cateterismo e intervención 

coronaria percutánea, es considerando uno de los pasos clave 

para el manejo de datos y podría ayudar a mejorar, los 

enfoques de desarrollo de los recursos humanos, los equipos 

y dispositivos, así como a minimizar las complicaciones de los 

procedimientos.4 Existen notables ejemplos en el mundo de 

este tipo de experiencias, como son: el Registro CathPCI, de 

NCDR (National Cardiovascular Data Registry) que recopila 

datos clínicos, de proceso de atención y resultados detallados 

para pacientes sometidos a angiografía coronaria e 

intervención coronaria percutánea (ICP) en los Estados 

Unidos,5 el Registro Español de Hemodinámica y Cardiología 

Intervencionista6 y Registro de la Sociedad Latinoamericana 

de Cardiología Intervencionista.7  

En Cuba no se han encontrado publicaciones oficiales de este 

tipo sobre la actividad de cardiología intervencionista, 

aunque es conocido que existe una Red Nacional de 

Cardiología, 8 a la cual los centros de hemodinámica del país, 

envían sus estadísticas de forma mensual y son expuestos en 

el marco de congresos y otras actividades científicas. 

Luego de 22 años del inicio sistemático de las actividades de 

cardiología intervencionista en el Centro de Investigaciones 

Médico Quirúrgicas9, el grupo de trabajo de la especialidad, 

ha decidido iniciar la publicación periódica del registro de las 

coronariografía e intervención coronaria percutánea. Esta 

investigación es posible gracias a que, desde 1997 los Doctores 

Siguemituzo Arie y Ángel Obregón Santos en colaboración 

con la empresa Softel diseñaron el software ANGYCOR ,10 

para el informe y registro automático en base de datos, de los 

procedimientos diagnósticos y terapéuticos de cardiología 

intervencionista. 

El objetivo de la presente investigación es caracterizar los 

procedimientos de diagnóstico angiográfico e intervención 

coronaria percutánea en el CIMEQ. 

 Método 

Se trata de un estudio observacional descriptivo retrospectivo 

desarrollado en el Centro de Investigaciones Médico 

Quirúrgicas, con los 14 817 pacientes a los que se le realizó 

coronariografía y/o intervención coronaria percutánea en 

entre los años 1997 y 2019. 

Cada paciente que fue estudiado o intervenido en el 

laboratorio de hemodinámica, fue entrevistado por el equipo 

de trabajo previo a la realización del procedimiento, los datos 

obtenidos, así como los tomados de la historia clínica y la 

orden de coronariografía, se plasmaron en una ficha de 

recolección que, posteriormente se completó con el análisis de 

las imágenes angiográficas e informe de los procedimientos. 

La información obtenida se introdujo en el software 

ANGYCOR (Softel, La Habana, Cuba.) donde se generó un 

reporte automatizado y se archivó el resultado del proceder 

en una base de datos, Esta base de datos se importó 

posteriormente al programa de análisis estadístico SPSS 

versión 20.0 donde se realizó el análisis correspondiente. 

A pesar de que están disponible un gran número de variables, 

para este reporte se utilizaron las más comúnmente usadas 

por reportes similares en el mundo como son: número de 

coronariografía e intervenciones coronarias percutáneas, 

índice ICP/Coronariografía, diagnóstico inicial, edad, sexo, 

provincia de procedencia, vía de acceso arterial utilizada y 

tipo de dispositivo (stent). Se construyeron tablas y gráficos 

con los datos por años para el correcto análisis e 

interpretación. 

En la realización de este estudio se respetaron las bases éticas 

de las investigaciones en seres humanos, ajustado a la 

declaración de Helsinki (Principios éticos para las 

investigaciones médicas en seres humanos, adoptada por la 

Asamblea Médica Mundial), actualizada en 2013 en Asamblea 

General en Fortaleza, Brasil. En el laboratorio de 

hemodinámica del CIMEQ se obtiene la aceptación libre del 

paciente (verbal y escrita), previamente informado antes de 

realizar una coronariografía o intervención coronaria 

percutánea, de las ventajas y posibles complicaciones a las 

que se enfrentarían, así como de los objetivos del tratamiento, 

el riesgo y beneficios posibles. Se respetó la integridad de los 

documentos utilizados en la investigación, asegurando la 

confidencialidad de los datos obtenidos de los mismos. Los 

investigadores no tienen conflicto de intereses a declarar. El 

proyecto de investigación fue aprobado por el Comité de ética 

y el Consejo Científico del CIMEQ. 
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Resultados 

En el período comprendido entre 1997 y 2019, en el 

laboratorio de hemodinámica del CIMEQ se han realizado 14 

817 procedimientos diagnósticos y terapéuticos sobre el árbol 

arterial coronario de los enfermos atendidos. Dentro de los 

mismos 10 974 fueron coronariografías y 3 843 

intervenciones coronarias percutáneas. La realización de 

estos procedimientos, de forma general, se ha incrementado 

gradualmente con el transcurso de los años, aunque este 

incremento no ha sido estable y uniforme. En el año 2004 se 

reportó el mayor número de coronariografías realizadas, con 

743 procedimientos y en 2017 la mayor cifra de ICP, 352 

procedimientos. (Figura 1) 

 

Figura 1.  Procedimientos de coronariografía e intervención 

coronaria percutánea en el CIMEQ de 1997 al 2019. 

Durante el trascurso de estos 22 años se han intervenido 

pacientes con edades entre 18 y 92 años. La edad media fue 

57,95±11,95. El grupo de edades entre 51 y 60 años seguido 

del grupo entre 61 y 70 concentraron la mayoría de los 

enfermos. Se destacó que el 72,1% de los mismos, fueron del 

sexo masculino, este comportamiento fue similar en todos los 

grupos de edades. (Figura 2) 

 

Figura 2. Distribución de los pacientes a los que se realizó 

coronariografía por edad y sexo. 

El 92,7% de los individuos que fueron recibidos para 

realización de coronariografía ya tenían como diagnóstico 

una de las variantes sindrómicas de la cardiopatía isquémica 

y el resto indicaciones menos frecuentes. Se destaca que el 

diagnóstico inicial más común son es la enfermedad 

coronaria estable, 55,3%. (Tabla 1) 

Tabla 1. Diagnóstico previo a la coronariografía 

 

Aunque se atendieron enfermos de todas las provincias del 

país, el 58,1% de los casos incluidos en esta serie tenían como 

lugar de procedencia La Habana.  (Figura 3). Se destacó el 

incremento sostenido del índice ICP/coronariografía que se 

elevó de 0,10 en el año 1997 a 0,53 en 2019. (Figura 4) 

 

Figura 3. Distribución por provincias de las coronariografía 

realizadas en el CIMEQ. 

En cuanto a la evolución de las vías de acceso arterial 

utilizadas para los procedimientos, tanto diagnósticos como 

de intervención, se destaca que el 53,0% de los pacientes han 

sido abordados a través de la arteria femoral. La vía de la 

arteria braquial predominó hasta el año 2007 a partir del cual 

comenzó a decrecer su utilización, con un incremento 

sostenido del abordaje a través de la vía de arteria radial, que 

Diagnóstico Inicial    n % 

Síndromes coronarios crónicos 6 066 55,3 

SCA sin elevación de ST 3 752 34,2 

SCA con elevación de ST 354 3,2 

Estudio Preoperatorio 636 5,8 

Valvulopatía 612 5,6 

Cardiopatía congénita 5 0,04 

Tumor cardíaco 6 0,05 

Disección aórtica 8 0,07 

Cirugía vascular mayor 5 0,04 

Miocardiopatía 101 0,9 

Arritmias y muerte súbita recuperada 59 0,5 

Previo a Implante de células madre 7 0,06 

Total 10 974 100,0 
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pasó a ser la principal vía de acceso desde el año 2013. (Figura 

5) 

 

Figura 4. Índice intervención coronaria 

percutánea/coronariografía 

 

 

Figura 5.  Evolución de las vías de acceso para 

coronariografía e intervención coronaria percutánea. 

En cuanto a los dispositivos utilizados para la dilatación 

arterial se denotó en los primeros dos años el predominio de 

la angioplastia de balón. A partir de 1999 el uso del stent 

metálico convencional ha predominado hasta la actualidad. 

En 2004 se introdujeron los stent liberadores de 

medicamentos, en 2008 se logró utilizarlo en 27,8% de los 

enfermos tratados, mientras que en el resto del período se 

utilizó en proporciones inferiores. (Figura 6) 

 

Figura 6.  Dispositivos utilizados en la intervención 

coronaria percutánea. 

Discusión 

Un registro ha sido definido como un sistema organizado que 

utiliza métodos de estudio observacional para recopilar datos 

uniformes, clínicos y de otros tipos, con el fin de evaluar 

resultados específicos para una población definida por una 

enfermedad, afección o exposición particular y que cumple 

uno o más propósitos  científicos, clínicos o políticos 

predeterminados.11 

Una de las características distintivas de los registros es su 

capacidad de arrojar luz sobre la práctica del mundo real 

mediante la recopilación de datos en un formato estructurado 

en grandes poblaciones no seleccionadas. 12 

El presente registro de actividad sobre coronariografía e 

intervención coronaria percutánea que abarcó el período 

correspondiente a 22 años, trascurridos entre 1997 y 2019, 

refleja de modo claro, la evolución sostenida de esta rama de 

la cardiología intervencionista en el CIMEQ.  

Los registros internacionales consultados reflejan el 

incremento en los procederes diagnósticos y terapéuticos, con 

lo cual coincide la presente serie. Tal es el caso del Registro 

CathPCI de NCDR en los Estados Unidos que, desde su inicio 

en 1998, ha incluido más de 12 millones de procedimientos de 

1 577 centros participantes. 5  

En el propio 1998 se inició la recopilación de datos en el Reino 

Unido a través de la British Cardiovascular Intervention 

Society database, 13 que al igual que el registro español,6 

publican anualmente un incremento de la actividad 

diagnóstica y terapéutica. 

El predominio del sexo masculino y la edad media próxima a 

los 60 años encontrada en la presente investigación, coincide 

con un reporte del Cardiocentro de Santiago de Cuba, que 

abarca los años 2003 y 2004. 14 Aunque no están reportados 

otros registros cubanos de centros individuales, trabajos 

publicados por otros laboratorios de hemodinámica 

confirman este comportamiento.15,16  

En cuanto al diagnóstico por el cual el enfermo llega al 

laboratorio de hemodinámica, es notable el predominio de la 

enfermedad coronaria estable en 55,3% de los mismos. 

Aunque este dato coincide con reportes cubanos, 14-16 es 

discordante con otros registros del mundo, como el registro 

sueco que en reporte de 20 años, describe una disminución de 

la indicación por enfermedad coronaria estable de 66,4% a 

inicios de las 90 a 16,9% en la actualidad. 17 Otros países 

europeos como Polonia, también reportan el predominio de 

pacientes con síndrome coronario agudo. 18 Esta diferencia 

es probablemente secundaria a que, en el centro donde se 

genera el presente reporte, no hay un servicio permanente de 

urgencias para cardiología intervencionista, como tampoco 

existe en otros cardiocentros cubanos. 

Aunque todas las provincias del país han emitido pacientes al 

laboratorio de hemodinámica del CIMEQ, predominan las 

provincias occidentales (La Habana, Matanzas y Pinar del 
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Rio) debido a la proximidad de las mismas al centro de salud. 

Se está prestando cada vez más atención a la selección 

adecuada de pacientes para procedimientos de diagnóstico 

por coronariografía, para evitar riesgos y costos procesales 

innecesarios. La utilización de criterios de uso apropiados 

para evaluar la selección de pacientes para procedimientos 

coronarios mejorara la calidad de la asistencia sanitaria. 19 El 

índice de ICP/Coronariografía es una muestra de buena 

selección, en la cohorte que se estudia evolucionó de 0,10 a 

0,53. Este índice es comparable con el calculado a partir de 

los datos del registro español, que en 140 670 

coronariografias es de 0,52. 6 y superior al reportado en el 

estudio China PEACE Retrospective CathPCI Study, de 0,46. 

20 

En lo referente a la vía de acceso para procedimientos 

diagnósticos y terapéuticos, luego de la introducción de la vía 

radial hace 27 años, se ha producido una migración hacia esta 

metodología en casi todo el mundo.21 Desde el año 2013 esta 

es la principal vía de acceso en el CIMEQ. Otros centros 

cubanos como el Hospital Hermanos Ameijeiras han 

adoptado está vía de acceso de forma cotidiana, desde algunos 

años antes, 22 mientras que, el Instituto de Cardiología y 

Cirugía Cardiovascular, ha reportado recientemente sus 

primeros casos.23 

El acceso transradial y la subsecuente alta médica en el mismo 

día se han asociado con una reducción de los costos de la 

coronariografía y la intervención coronaria percutánea. 24 

A diferencia de lo reportado por la mayoría de los registros 

consultados 5, 6,11-13 en estos años ha sido más frecuente el 

uso del stent convencional por sobre los stent liberadores de 

medicamentos. Lo cual es explicable por la diferencia de 

costos de los mismos. En el registro de la Sociedad 

Latinoamericana de Cardiología Intervencionista (SOLACI) 

se reporta que en Brasil, Argentina y México se implantan el 

mayor número de stent liberadores de fármacos en la región. 

En dicha publicación se afirma que, en Cuba solo el 11,6% de 

los procedimientos intervencionistas informados en el año 

2007 se realizaron con SLF, situándose en el último lugar de 

17 países que participaron.7 Se estima que actualmente sean 

implantados en un año de 2 a 3 millones de stents en el 

mundo, de los cuales cerca del 70% son farmacoactivos. La 

limitación principal para su empleo es el costo.25 

Conclusiones 

Existe un incremento sostenido de los procedimientos de 

diagnóstico e intervención coronaria percutánea en el CIMEQ 

entre 1997 y 2019, donde la mayoría de los enfermos son del 

sexo masculino y adultos mayores, con enfermedad coronaria 

estable y la principal vía de acceso es la arteria radial. El stent 

convencional es el dispositivo utilizado con mayor frecuencia 
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