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Intervencionismo no coronario en hospital comarcal:
resultados asistenciales
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Introducción: Uno de los mayores avances en la cardiología intervencionista ha sido el desarrollo de procedimientos
estructurales y no coronarios. A pesar de los buenos resultados de eficacia, y especialmente de seguridad, estos
procedimientos se centralizan generalmente en centros de 2º y 3º nivel. En este estudio presentamos los
resultados de eficacia y seguridad de los procedimientos no coronarios realizados en nuestro centro, un hospital
comarcal.

Métodos: Realizamos un análisis descriptivo retrospectivo de los pacientes sometidos a intervencionismo
percutáneo no coronario en nuestro centro. Se evaluaron características clínicas, técnicas y complicaciones en el
seguimiento.

Resultados: Desde enero 2024 a Abril de 2026 se analizaron un total 19 pacientes con edad media de 57 años, el
47.4% mujeres (n=9). Presentaban HTA el 47.4% (n=9), dislipemia el 52.6% (n=10), tabaquismo el 26.3% (n=5),
diabetes el 15.8% (n=3), fibrilación auricular 42.1% (n=8), cardiopatía isquémica el 10.5% (n=2) y enfermedad
renal crónica (ERC) el 5.3% (n=1).
Respecto a los procedimientos se realizaron cierre de FOP en el 31.6% (n=6) de los casos, cierre de CIA en el
26.3% (n=5), denervación renal en el 21.1% (n=4), cierre de orejuela izquierda en el 15.8% (n=3) y un caso de
implante de Reducer. Se empleó principalmente el acceso venoso femoral 73.7% (n=14) así como arteria femoral
en el 21.1% (n=4) y un caso de acceso venoso yugular (5.3%). Se empleó anestesia en 89.5% (n=17) de los casos
con un 100% de éxito del procedimiento.
No se registraron complicaciones periprocedimiento salvo un caso de IAM periprocedimiento (5.3%) y un episodio
de sangrado menor (5.3%) . En el seguimiento a largo plazo no se registraron eventos adversos.

Conclusiones: Los procedimientos realizados en nuestro centro mostraron una alta tasa de éxito con baja tasa de
complicaciones.


