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I dati sono stati già presentati e condivisi con le istituzioni 
nel corso dell’annuale ThinkHeart, quest’anno svolto su piat-
taforma digitale, ma la pubblicazione rappresenta il presup-
posto per ulteriore diffusione e per altre e più approfondite 
analisi. Battistina Castiglioni, che ha svolto uno straordinario 
lavoro di sintesi e revisione dei dati, riassume i numeri princi-
pali qui pubblicati. A seguire, Giuseppe Tarantini (Presidente 
GISE) e Giovanni Esposito (Presidente Eletto) forniscono un’a-
nalisi critica dei dati attuali, sottolineando gli obiettivi rag-
giunti e indicando con decisione le direzioni future. In coda ai 
dati, le persone che animano il GISE, il Consiglio Direttivo e 
i Delegati Regionali, ai quali si deve il successo di questa e di 
tutte le iniziative della Società Scientifica. 

Francesco Saia
Editor

Questo numero rinnova l’appuntamento annuale con la pubbli-
cazione del prospetto dei dati di attività dei laboratori di Emo-
dinamica italiani. Si tratta di un fatto di enorme importanza 
per la nostra Società Scientifica, perché meglio di tante parole 
rappresenta il lavoro che quotidianamente svolgiamo nei nostri 
reparti. Strategicamente rilevante, perché ci elegge ad interlo-
cutori privilegiati con le amministrazioni, con le istituzioni, con 
tutti coloro che hanno interesse nel misurare con dati affidabili 
numero e tipologia delle procedure di Cardiologia Interventisti-
ca. Entusiasmante, perché la partecipazione della quasi totalità 
dei laboratori alla raccolta dei dati, ormai una costante, testi-
monia la grande professionalità dei Cardiologi Interventisti e il 
forte legame con il GISE.

Presentazione
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scolare, del 10% per la tomografia a coerenza ottica e del 12% 
per le valutazioni funzionali intracoronariche nelle differenti 
modalità disponibili (riserva frazionale di flusso, instantaneous 
wave-free ratio, riserva di flusso coronarico).

L’attività relativa all’angioplastica percutanea in distretti non 
coronarici risulta stabile con 14.739 procedure effettuate. 

I sistemi di assistenza ventricolare in ambito interventisti-
co vedono un incremento di utilizzo di sistemi più complessi 
come Impella (486 di cui 207 in urgenza e 279 in elezione) ed 
ECMO (308 di cui 260 in urgenza e 48 in elezione) con una lie-
ve deflessione dell’utilizzo della contropulsazione aortica (3634 
di cui 2918 in urgenza). 

In ambito strutturale la cardiologia interventistica italiana ha 
incrementato significativamente le procedure di impianto tran-
scatetere di valvola aortica (TAVI) (+20%), MitraClip (+11%) e 
chiusura dell’auricola sinistra (+16%), procedure indice della 
road map strategica della nostra Società.

I numeri assoluti, pur ragguardevoli con 8284 TAVI, 1106 
interventi di clip mitralica e 1146 chiusure di auricola, con-
fermano la ancora troppo bassa accessibilità a tali procedu-
re nella realtà italiana con 208 TAVI/1.000.000 abitanti, 137 
MitraClip/1.000.000 abitanti e 19 chiusure dell’auricola sini-
stra/1.000.000 abitanti con un’ampia variabilità di tali risorse 
terapeutiche tra le regioni.

Il questionario dedicato ai Centri TAVI ci permette di avere 
una fotografia del “real world” dei nostri Laboratori favoren-
do analisi di outcome che potranno essere particolarmente utili 
nelle valutazioni di indicatori ed esiti. 

La raccolta dati rappresenta da sempre uno dei momenti 
fondamentali della vita associativa e costituisce il punto di par-
tenza per analisi e studi che possano guidare scelte strategiche 
così da garantire percorsi di cura adeguati.

Un impegno particolare è stato necessario quest’anno per la 
raccolta e l’elaborazione dei dati per la concomitante pandemia 
che ha sovvertito gli schemi di lavoro e ha coinvolto anche i cardio-
logi interventisti nella gestione dell’emergenza. Ringrazio perso-
nalmente e a nome di tutto il Direttivo i responsabili dei Laboratori, 
i loro collaboratori e coloro che hanno permesso l’analisi dei dati 
per lo sforzo richiesto in un periodo così complesso. La disponibi-
lità dei dati del 2019 sarà un utile strumento di valutazione degli 
effetti della pandemia sulle procedure interventistiche effettuate 
nel 2020 e punto di riferimento per le analisi che potranno essere 
fatte sull’impatto di COVID-19 sulle patologie non-COVID.

La raccolta dei dati di attività relativa all’anno 2019 ha visto 
la partecipazione di 269 Centri, pari al 99% dei Laboratori di 
Emodinamica affiliati al GISE con l’invio di 38.295 dati per 173 
voci raccolte. 

La scheda raccolta dati, sulla base delle osservazioni giun-
te al Direttivo da parte di soci e responsabili di Laboratori, ha 
previsto l’inserimento del dato età >85 anni e del dato relativo 
a nuove tecniche come lo shockwave e l’implementazione del 
questionario dedicato ai Centri TAVI.

Nel 2019 in Italia sono state effettuate 369.345 procedure 
nelle Emodinamiche affiliate al GISE con un trend in crescita sia 
in ambito coronarico che strutturale.

I pazienti anziani >75 anni rappresentano il 34,7% della po-
polazione trattata mentre gli over 85 raggiungono l’8,1%.

Le coronarografie sono state 307.628 e le procedure coro-
nariche percutanee (PCI) 160.018, con un minimo incremento 
rispetto all’anno precedente, rispettivamente dello 0,4% e 0,8% 
, mentre più significativo è stato l’aumento delle PCI primarie in 
corso di infarto miocardico acuto che hanno registrato un incre-
mento del 2,4% con un valore assoluto di 38.116, pari a 631 
PCI primarie per 1.000.000 abitanti, dato che permette all’Italia 
di confermarsi al top nella gestione degli infarti STEMI in Europa. 

In relazione al percorso di cura dello STEMI abbiamo rite-
nuto utile valutare le procedure di rivascolarizzazione effettua-
te nei pazienti multivasali su vasi non responsabili dell’infarto 
(non-IRA), raccogliendo, in questo ambito, 12.559 procedure, 
9963 effettuate durante lo stesso ricovero. 

Ancora più interessante il dato relativo agli infarti NSTEMI 
con 55.776 procedure effettuate in questo contesto di cura 
con un aumento rispetto all’anno precedente del 7,2% a di-
mostrazione dell’incremento numerico di tale presentazione 
clinica di malattia e della strategia terapeutica invasiva.

Le procedure interventistiche complesse, come la PCI per il 
trattamento delle occlusioni croniche totali, osservano un incre-
mento rispetto all’anno precedente con un numero totale pari 
a 6290, rappresentando il 4% delle PCI totali. 

I Laboratori italiani sono sempre in prima linea nell’adozione di 
nuove tecnologie e il dato nuovo della raccolta relativo all’impiego 
dello shockwave registra 962 procedure effettuate nel 2019. 

La complessità degli interventi ha fatto registrare un aumen-
to dell’utilizzo delle tecniche di imaging e di valutazioni fun-
zionali che, pur mantenendo valori inferiori rispetto all’atteso, 
hanno osservato un incremento del 9% per l’ecografia intrava-

Dati di attività dei Laboratori di Emodinamica nel 2019 – 
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2014 alle oltre 8000 nel 2019), con un incremento da 91 a 
137/1.000.000 abitanti, dal 2017 al 2019. Motore di tale cre-
scita è la TAVI transfemorale, che ha registrato +3000 casi nel 
solo periodo 2016-2019, con stabilità numerica per gli altri 
accessi. I dati mostrano tuttavia una disparità nella densità di 
Laboratori/1.000.000 abitanti che eseguono TAVI e nel numero 
di TAVI eseguite dai Laboratori in attività, oltre alla disparità 
esistente tra le diverse regioni.

Per quanto riguarda il trattamento delle altre cardiopatie 
strutturali, i dati segnalano un trend in significativo aumento, 
sia per le clip, che per la chiusura di auricola e di forame ovale 
pervio, dettato dalla progressiva consapevolezza dell’efficacia 
delle procedure. 

In relazione alle procedure interventistiche sulle arteriopatie 
periferiche vi è una sostanziale stabilità con tendenza a lieve 
riduzione.

Dall’analisi dei dati emerge un incremento globale dell’atti-
vità della cardiologia interventistica italiana, che è stata in gra-
do di espandere il trattamento della coronaropatia creando una 
rete efficace e potenziando l’impiego di tecniche e abilità per 
affrontare procedure sempre più complesse. Su tale versante 
l’obiettivo futuro è quello di continuare l’espansione dell’uti-
lizzo delle metodiche di valutazione funzionale e di imaging, 
nonché l’impiego dei sistemi di assistenza ventricolare al fine di 
perfezionare indicazioni ed esecuzione delle procedure e vince-
re la sfida con la rivascolarizzazione chirurgica.

Sul fronte delle cardiopatie strutturali la crescita è stata sen-
za dubbio notevole, in particolare riguardo l’accessibilità alla 
TAVI di una vasta popolazione con valvulopatia aortica, sinora 
estesamente sotto-trattata. Futuri obiettivi sono rappresenta-
ti da una riduzione della disparità di trattamento nel territo-
rio nazionale e dalla possibilità di consentire ad un crescente 
numero di pazienti di poter accedere in tempi rapidi al tratta-
mento percutaneo della loro cardiopatia. Altra linea d’azione è 
rappresentata dalla creazione di un chiaro legame, per tutte le 
cardiopatie strutturali, tra Centri di riferimento e Centri affe-
renti, per generare la consapevolezza di un percorso che parta 
da una indicazione condivisa e scientificamente accertata, per 
giungere all’esecuzione di una procedura in un contesto di as-
soluta sicurezza. 

Infine, sentiamo la necessità di ringraziare ancora una volta 
i Delegati Regionali, la Segreteria GISE e tutti i colleghi e il 
personale infermieristico e tecnico, persone che hanno contri-

I dati GISE del 2019 testimoniano l’identità e la forte coesione 
della nostra Società Scientifica, con una partecipazione estesa 
ad oltre il 99% dei centri partecipanti. Dal 2016 ad oggi la rac-
colta dati ha visto un significativo aumento delle voci raccolte, 
dei dati inviati e dei Centri partecipanti. 

Quasi capillare risulta l’attività interventistica coronarica e la 
diffusione dei Laboratori con attività h24 (87%), mentre il trat-
tamento delle cardiopatie strutturali si concentra in un minor 
numero di strutture (impianto transcatetere di valvola aortica 
[TAVI] 36%, chiusura dell’auricola sinistra 37% e MitraClip 
26%), in linea con la presenza della cardiochirurgia (37%).

Gli esami coronarografici e le procedure interventistiche 
coronariche (PCI sia elettive che primarie) sono progressiva-
mente aumentate, con una tendenza al plateau nel biennio 
2018-2019. L’incremento dei laboratori con oltre 400 PCI/anno 
correla con una maggior esperienza e con il miglioramento del-
la qualità degli interventi, eseguiti in larga parte con accesso 
radiale. 

Dal punto di vista procedurale si è assistito ad un notevole 
incremento delle procedure multivaso, sia nella stessa seduta 
(+ 6000 dal 2014 al 2019) che staged (+ 4000), favorito dai 
recenti trial.

Ormai noto è il crollo della tromboaspirazione, dimezzata 
dai 18.000 casi del 2014 ai 9000 del 2019, e si è lievemente 
ridotto l’utilizzo del rotablator, a vantaggio di un maggior uti-
lizzo del laser e della comparsa sulla scena di un nuovo attore, 
lo shockwave, che tuttavia deve ancora dimostrare il suo ruolo 
definito. 

Da sottolineare l’aumento delle metodiche di imaging 
(+4000 per l’ecografia intravascolare dal 2014 al 2019) e della 
valutazione funzionale con riserva frazionale di flusso/instanta-
neous wave-free ratio (+7000 dal 2014 al 2019), che tuttavia è 
ancora largamente sottoutilizzata rispetto al numero totale di 
angioplastiche eseguite e con una disparità marcata tra le varie 
regioni italiane.

Importante è il significativo aumento dell’impiego dei si-
stemi di assistenza ventricolare, in particolare l’Impella, sia in 
elezione (dai 116 del 2017 ai 279 del 2019) che in urgenza 
(dai 52 del 2017 ai 207 del 2019), a testimoniare l’importanza 
data all’esecuzione di procedure ad alto rischio in condizioni di 
sicurezza.

In merito alle cardiopatie strutturali va rilevato l’impres-
sionante aumento delle procedure TAVI (dalle 2500 nel 
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SARS-CoV-2 sull’intero Sistema Sanitario in generale e sulla 
Cardiologia Interventistica in particolare. In futuro, quando 
avremo a disposizione i dati del 2020, potremo valutare me-
glio gli effetti collaterali del COVID-19 sulla nostra attività 
e dunque sulla salute pubblica. La speranza è che nel frat-
tempo l’emergenza sanitaria sia ampiamente superata e la 
nostra crescita sia più forte che mai.

Alla pandemia del virus il GISE risponde che rimarremo uni-
ti e vicini ai nostri pazienti e che non ci arrenderemo mai.

buito a rendere possibile la raccolta e l’elaborazione dei dati di 
attività, che rappresentano un fiore all’occhiello della Società 
Italiana di Cardiologia Interventistica e costituiscono un im-
portante patrimonio informativo.

In questo momento difficile, i nostri sforzi sono volti a 
mantenere e rafforzare l’accesso nonché la qualità dei trat-
tamenti transcatetere offerti ai nostri pazienti, cercando di 
contenere al massimo l’impatto diretto e soprattutto in-
diretto che si è dimostrato devastante della pandemia da 
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PROCEDURE CON FFR/1.000.000 ABITANTI
PCI CON FFR/1.000.000 ABITANTI

ITALIA E REGIONI 2018
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PROCEDURE CON FFR SU TOTALE PCI
SERIE STORICA ITALIA
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