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El Registro Nacional de Intervenciones Coronarias
Percutaneas. Los primeros 1,000 casos

M. de la Llata Romero*

En los Estados Unidos se registran anualmente
més de 900,000 defunciones a consecuencia de
enfermedades cardiovasculares, de las cuales €l
54% corresponde a cardiopatia isquémica. En
nuestro pais se estima que | as enfermedades del
corazon ocupan €l primer lugar dentro de las
causas de mortalidad general y de éstas €l 60%
corresponde a enfermedad arterial coronaria.
Como se puede apreciar, la proporcion entre los
datos norteamericanos y nacionales guarda un
estrecho paralelismo; sin embargo, en el terreno
de los procedimientos terapéuti cos, nuestro pais
adolece de graves problemas de subregistro.
Tan solo en los Estados Unidos, se practican
anualmente 570,000 intervenciones coronarias
percutaneas (ICP), demostrando un incremento
del 266% en €l numero de estos procedimientos
de 1987 a 2001, lo cua traduce un importante
problema econémico. En el caso de la Union
Europea, solo 4 de los 26 paises integrantes tie-
nen un porcentaje de intervencionismo corona-
rio mayor a 20% en pacientes con infarto agudo
del miocardio, sorprendentemente paises alta-
mente desarrollados como Inglaterra, Francia o
Alemania sélo alcanzan un maximo de 10% en
cuanto a angioplastia coronaria primaria.

Estos datos provenientes delos diferentesregis-
tros nacionales e internacionales permiten co-
nocer la realidad de los padecimientos cardio-
vasculares y de |os procedimientos terapéuticos
y de este modo otorgan los suficientes elemen-
tos dejuicio alas diferentes autoridades regula-
torias, asi como a la comunidad cardiol égica,

para disefiar |as estrategias de atencién médica
més idéneas. Asi se logra disminuir el impacto
que para la salud individual y publica tienen
estas enfermedades.

Desaf ortunadamente en nuestro pais la carencia
de informacion fidedigna al respecto se traduce
en unafaltade planeacion estratégicade las opor-
tunidades de atencion médica de los enfermos
cardiovasculares.
Lacardiologiaintervencionista, al ubicarse como
punta de lanza para el manejo de los pacientes
isquémicos coronarios, requiere de un registro
adecuado de los procedimientos que se realizan
en el pais afin de conocer el contexto clinico de
nuestros pacientes intervenidos, su epidemiolo-
gia, € tipo de procedimientos realizados, la tec-
nologia e infraestructura empleada, los resulta:
dos inmediatos y a corto plazo, asi como las
posibles complicaciones derivadas de dichos pro-
cedimientos. Con dicha informacion la comuni-
dad cardiolégica, las instituciones de salud pu-
blicas y privadas asi como los mismos pacientes
estaremos en capacidad de enfrentar de unamejor
manera el problema de la cardiopatia isquémica.
Con base en estos argumentos y problemética,
diversas sociedades médicas se han dado a la
tarea, desde hace algunos afios, de tratar de im-
plementar un registro de esta naturaleza. Des-
afortunadamente hastalafechaestosintentoshan
fracasado en la creacién de un verdadero regis-
tro nacional transparente y confiable.

Sobre esta base la Sociedad Mexicana de Car-
diologia, consciente de su papel dentro del de-
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sarrollo de la cardiologia en nuestro pais, se dio
alatarea desde € afio 2001 de implementar un
Registro Nacional de Intervenciones Coronarias
Percuténeas (RNICP). Este, con el apoyo de la
Direccion General de Epidemiol ogiadependien-
te dela Secretariade Salud, constituye el primer
Registro Cardiovascular Naciona en donde la
sociedad civil trabaja mano con mano con €l
sector salud y de tal modo se fomentala partici-
pacion de toda la comunidad cardiolégica na-
cional. Dicho Registro ha sido avalado y forta-
lecido a través de la firma de un convenio de
concertacién de acciones entrela Sociedad Mexi-
cana de Cardiologiay la Secretaria de Salud y,
deformamaés reciente, la Sociedad de Cardiolo-
gialntervencionistade México (SOCIME). Pero,
a casi tres afios del inicio de este esfuerzo, los
resultados aln son limitados.

En septiembre pasado el RNICP, en su fase ope-
rativaen el Distrito Federa y su &reametropoli-
tana, ha alcanzado sus primeros 1,000 registros,
un nimero que probablemente se antoje peque-
fio en el contexto mundial de la cardiologiain-
tervencionista pero que ha sido fruto de un ar-
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duo esfuerzo entre el personal delaSecretariade
Salud y la Sociedad Mexicana de Cardiologia.
Mil casosreflejan parte de nuestrarealidad como
pais, como instituciones y como cardidlogos,
1,000 registros que avalan €l trabajo diario de
los actores de la cardiologia intervencionistaen
México, 1,000 registros que no distinguen insti-
tucién, pertenencia a sociedades médicas, inte-
reses politicos o econdmicos.

Es por eso que anunciamos con orgullo estos
1,000 primeros casos de un esfuerzo que a pesar
de tener un avance lento, no ha claudicado en
un intento por unificar y no disgregar alacomu-
nidad cardiol6gica con un solo objetivo: Cono-
cer los problemas de salud de México y actuar
pararesolverlos.

Por tal motivo invitamos a la comunidad car-
diolégica nacional, a los clinicos, a los inter-
vencionistas y a todos aquellos que participen
en el proceso de atencion de pacientes isqué-
micos coronarios, a través de procedimientos
intervencionistas, a unirse a este esfuerzo y de
este modo consolidar un verdadero registro
nacional.

Referencias

1. AHA US: Vital Statistics 2004 update.
www.aha.org

2. DeLALLATA RM, VArRGAS CM, MAGARA SA, LEAL
CC, FEres SANTANDER SM, Lupt HERRERA E, ET AL:
El Registro Nacional de Intervenciones Corona-

rias Percutaneas (RNICP). Arch Cardiol Mex
2003; 73: 304-312.

3. Maier W, Camiri P, WincLEkeR S, Pfiffmer D, Wijns
W, Meer B: TheEuropean Registry of Cardiac Cathe-
ter Interventions 1997. Eur Heart J 2002; 22: 1903-
1907.

www.archcardiolmex.org.mx



