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Resumen

Objetivo: describir la actividad asistencial del afio 2016 de los servicios/unidades de angiologfa y cirugia vascular
en Espana.

Pacientes y métodos: estudio transversal con encuesta a 107 centros sobre procedimientos quirirgicos y explo-
raciones vasculares realizados en 2016. Andlisis descriptivo de resultados y comparacién de la ratio de actividad /
100000 habitantes con 2014.

Resultados: respondieron 41 (38,3%) servicios (27 docentes, 71%), ninguno en la medicina privada. En los servicios
que respondieron se produjeron 29046 ingresos, de los que 36,3% fueron urgentes y el 63,7%, programados, con
una estancia media de 6,7 dfas. En lista de espera existia predominio de la patologia venosa sobre la arterial (5783
frente a 1187). La actividad quirdrgica global en cirugia arterial en 2016 fue semejante a la de 2014, con variaciones
en la ratio / 100000 habitantes segun el sector: 9,39 frente a 9,35 en troncos supraadrticos; 23,5 frente a 21,9 en
sector femoropopliteo y 10,3 frente a 9,8 en sector distal. Hubo un aumento relevante de la tasa actividad en aorta
toracica (1,9 frente a 1,1), aorta toracoabdominal (0,49 frente a 0,38) y arterias viscerales (1,8 frente a 1,3). Hubo tam-
bién un aumento moderado de actividad en los aneurismas de aorta abdominal (10,8 frente a 9,5) y en la patologia
obstructiva del sector aortoiliaco (13,1 frente a 11,1). Practicamente en todas ellas la ratio de procedimientos de
cirugfa convencional fue inferior, mientras que la de cirugia endovascular aumentd en algunos. En 2016 se encontrd
un aumento relevante en el nimero de accesos de hemodidlisis (25,3 frente a 20,6). La actividad en amputaciones
mayores y menores fue semejante (7,5 frente a 7,3 y 11,6 frente a 10,7). No se encontré diferencia significativa en
la actividad global sobre el sector venoso en 2016 con respecto a la de 2014 (66,6 frente a 65,4), si bien hubo un
aumento moderado de procedimientos de cirugia endovascular para tratamiento de varices. También se encontré
un aumento moderado de la ratio / 100000 habitantes de exploraciones vasculares (850,6 frente a 760,5).

Conclusiones: se encontré un aumento ligero de la actividad quirdrgica arterial global, con un incremento de proce-

Palabras clave: dimientos en algunos territorios; la actividad venosa global se ha mantenido, con gran aumento de procedimientos
zz%&sctt:sizsa%ano‘ endovasculares para el tratamiento de varices; también se encontré aumento de las exploraciones vasculares. Con
Cirugia vascular y relacion a 2014, disminuyd de forma considerable la participacion, lo que condiciona el sesgo en la interpretacion
endovascular. de los datos.
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Abstracrt

Objective: to describe the assistant activity of the year 2016 of the services / units of Angiology and Vascular Surgery
in Spain.

Patients and methods: a cross-sectional study with a survey of 107 centers on surgical procedures and vascular
examinations carried out in 2016. A descriptive analysis of results and comparison of the activity ratio/ 100,000
inhabitants with 2014 was performed.

Results: forty-one (38.3%) departments of vascular surgery (27 training units, 71%) in Spain answered this survey.
None from private medicine. Regarding to these units there were 29,046 admissions, 36.3% being urgent and 63.7%
scheduled, with an average stay of 6.7 days. On the waiting list there was a predominance of venous pathology
over arterial (5,783 vs. 1,187). The global surgical activity in arterial surgery in 2016 was similar to that of 2014 with
variations in the ratio/ 100,000 inhabitants according to the arterial sector: 9.39 vs. 9.35 in supraaortic trunks; 23.5 vs.
21.9in the femoropopliteal arteries and 10.3 vs. 9.8 in the distal sector. There was a significant increase in the activity
rate in thoracic aorta (1.9 vs. 1.1), thoracoabdominal aorta (0.49 vs. 0.38) and visceral arteries (1.8 vs. 1.3). There was
also a moderate increase in activity in abdominal aortic aneurysms (10.8 vs. 9.5) and in obstructive pathology of the
aorto-iliac sector (13.1 vs. 11.1). Practically in all of them the ratio of conventional surgery procedures was lower,
while that of endovascular surgery increased in some. In 2016, a significant increase was found in the number of
hemodialysis accesses (25.3 vs. 20.6). The activity in major and minor amputations was similar (7.5 vs.7.3and 11.6 vs.
10.7). There was no significant difference in the overall activity on the venous sector in 2016 compared to 2014 (66.6
vs. 65.4), although there was a moderate increase in endovascular surgery procedures for varicose veins. There was
also a moderate increase in the ratio/ 100,000 inhabitants of vascular examinations (850.6 vs. 760.5).

Conclusions: a slight increase in global arterial surgical activity was found, with an increase in procedures in some
territories. Global venous activity has been maintained, with a large increase in endovascular procedures for the
treatment of varicose veins. An increase in vascular examinations was also found. In relation to 2014, participation
decreased considerably, which determines the bias in the interpretation of the results.

INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vas-
cular (SEACV) ha realizado su encuesta anual para
conocer la actividad de procedimientos y explora-
ciones vasculares de los servicios/unidades de cirugia
vascular en Espafia durante 2016. El formulario de
la encuesta es similar al utilizado en afos previos y
tiene en cuenta aspectos generales de los servicios,
la actividad del laboratorio vascular y la actividad qui-
rdrgica, tanto la arterial como la venosa.

La existencia de un registro permite tener infor-
macion sobre la actividad desarrollada por los dife-
rentes servicios de cirugfa vascular del pais. Esta
informacion nos permite monitorizar la evolucion
en el tiempo de los diferentes procedimientos y
conocer la aplicacion de nuevas técnicas o la desa-
paricion de determinados procedimientos. También
permite comparar la situacion de la cirugia vascular
en Espana respecto a otros paises de nuestro entor-

no. Ademas, la actualizacion de los informes previos
de actividad permitird realizar previsiones respecto
a requerimientos y dotacion de recursos humanos
o de infraestructuras que pueden necesitarse en el
pafs en un futuro.

El objetivo de este documento es presentar los
datos de la actividad asistencial de los servicios de
angiologfa y cirugfa vascular en Espafia correspon-
dientes a 2016y compararlos con los de afos previos.

METODOS

Se trata de un estudio transversal a partir de los
datos recabados en una encuesta remitida via correo
electrénico a los servicios de angiologia y cirugia
vascular presentes en Espana en 2016. La encuesta
recoge informacién general de cada servicio, datos
referentes a la actividad del laboratorio vascular y la
actividad quirdrgica, via abierta y endovascular.
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El instrumento de recogida de datos es un cues-
tionario especifico, de cumplimentacién voluntaria,
editado en un libro de Excel que consta de 10 hojas
de recogida de datos. Las variables incluidas en el
formulario se agrupan en diferentes apartados: datos
administrativos, exploraciones en el laboratorio vas-
culary procedimientos quirdrgicos, tanto arteriales
COmMo venosos, cirugia abierta y endovascular.

La primera hoja del formulario es una portada en
la que se recoge el nombre del hospital, el nombre y
los datos del jefe de servicio y los datos de la persona
responsable de rellenar el formulario.

Para plasmar los datos de actividad hay ocho
hojas que incluyen diversas tablas con un formato
de matriz de filas y columnas. Cada una de las tablas
corresponde a un sector especifico del territorio vas-
cular, incluyendo un cddigo de color en funcién de si
es arterial (rojo), venoso (azul) o laboratorio vascular
(verde). En las filas se especifican las diferentes pato-
logfas de ese sectory en las columnas los diferentes
posibles procedimientos (tanto de cirugfa abierta
como endovascular). La estructura de cada tabla es
diferente, adaptada a las caracteristicas y peculiari-
dades de las patologias y procedimientos propios de
cada territorio. Hay seis hojas con sectores arteriales,
una hoja de sectores venosos y una hoja para los
datos del laboratorio vascular.

Finalmente, hay una Ultima hoja en la que se resu-
men los datos referentes al servicio: comunidad auto-
noma a la que pertenece, tipo de centro (publico/
privado), docencia (formacién de residentes o estu-
diantes de medicina), nimero de staff, residentes y
rotantes externos, nimero de ingresos (programados
y urgentes), nimero de consultas (primeras, segun-
das e interconsultas), nUmero de pacientes en lista de
espera (arterial y venoso) y estancia media.

Las variables incluidas en el formulario en cuanto
a actividad, tal como indicdbamos, se agrupan en tres
grandes apartados: sector arterial (1), sector venoso (1)
y laboratorio vascular (IlI).

. Sector arterial (SA), en rojo: incluye las siguien-

tes tablas:
a. Troncos supraaodrticos (SA_TSA).
i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
« Estenosis de carotida interna asintoma-
tica.

| Angiologia 2020:72(2):73-93 |

.

75

Estenosis de cardtida interna sintoma-
tica.

Aneurisma de carétida comun/interna
y TBC.

Estenosis/oclusion de cardtida comun
y TBC.

Estenosis/oclusiéon de arteria subclavia.
Aneurisma de arteria subclavia.
Estenosis/oclusion de arteria vertebral.
Aneurisma de arteria vertebral.
Estenosis/oclusion de arteria axilar/
humeral-distal.

Aneurisma de arteria axilar/humeral-
distal.

Tumor glémico.

Traumatismos.

Sindromes compresivos.

i. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:

Endarterectomia / plastia quirdrgica.
Revascularizacion anatomica.
Revascularizacion extraanatomica.
Tromboembolectomia.

Reseccion sin revascularizacion.

ATP simple.

Stenting sin proteccion.

Stenting recubierto.

Stenting + filtro.

Stenting + reversion de flujo.
Stenting + reversion de flujo transcer-
vical.

b. Aorta toracica (SA-AT).
i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:

.

Coartacion.

Diseccién de tipo B aguda.
Diseccién de tipo B crénica.
Diseccion tipo A,

Ulcera aortica.

Hematoma intramural.
Rotura traumatica.

- Aneurisma toracico con oclusion subclavia.
- Aneurisma toracico sin oclusion subclavia.

Hibridos de zona 0.
Hibridos de zona 1.
Hibridos de zona 2.
Hibridos de zona 3.
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ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:

.

.

Plastia Qx.

Interposicion protésica.
Procedimiento hibrido asociado.
TEVAR.

TEVAR + fenestraciones.

Stent no recubierto.

TEVAR + chimeneas/periscopio.

c. Aorta toracoabdominal (SA-ATA).
i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:

.
.
.
.

Aorta toracoabdominal.
Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:

Interposicion protésica.

EVAR.

EVAR + ramas.

EVAR + chimeneas / periscopio.

EVAR + debranching.

d. Arterias viscerales (SA-AV).
i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:

.

e. Ao

Arteria esplénica: estenosis/aneurisma.
Tronco celiaco: estenosis/aneurisma.
Arteria hepatica: estenosis/aneurisma.
Arteria mesentérica: estenosis/aneurisma.
Arterias renales: estenosis/aneurisma.
Sindromes compresivos: estenosis/
aneurisma.

trasplante/autotrasplante renal.

i. Con los siguientes tratamientos con-

templados en las columnas:
Endarterectomia / plastia Qx.
Revascularizacién anatémica.
revascularizacion extraanatémica.
ATP simple.
Stenting.
Stent recubierto.
Embolizaciones.
Radiofrecuencia.

rta abdominal (SA-AA).

i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:

Aneurisma infrarrenal.
Aneurisma yuxtarrenal.
Aneurisma pararrenal.

Aneurisma roto.
Reintervencion (infeccion).
Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
Endarterectomia / plastia Qx.
Revascularizacion anatémica.
Revascularizacién extraanatomica.
Tromboembolectomia.
EVAR bifurcada.
EVAR aortouniiliaca.
FEVAR.
EVAR + ramas.
EVAR + chimenea.
Branch iliaco.
Embolizacion hipogastrica.

f. Sector aortoilfaco (SA-Al).
i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:

.
.
.

.

Estenosis/oclusion.

Reestenosis

Aneurisma.

Reintervencion (infeccion).
Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:

- Endarterectomfa / plastia Qx.
+ Revascularizacién anatémica.
- Revascularizacién extraanatomica.
« Tromboembolectomia.
« Procedimientos hibridos.
< ATP simple.
. Stenting.
- Stent recubierto.
- Kissing stents.
« Embolizacion.
« ATP + farmacos.
- Stent + farmacos.
g. Sector femoropopliteo (SA-FP).
i. Con las siguientes patologias contem-

pladas en las filas:

« Estenosis/oclusion.

« Aneurismas.

- Reintervencion (infeccion).
- Sindromes compresivos.

Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:

- Endarterectomia / plastia Qx.
- Revascularizacion anatomica (autodloga).

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |



« Revascularizacién anatémica (protésica).
- Revascularizacion extraanatomica (auto-
loga).
- Revascularizacion extraanatomica (pro-
tésica).
« Revascularizacion (homoinjerto).
- Tromboembolectomia.
« Procedimientos hibridos.
« ATP simple.
. Stenting.
- Stent recubierto.
« ATP + farmaco.
- Stent + farmaco.
- Aterectomia.
« Embolizacion.
h. Sector distal (SA-D).

i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
- Estenosis/oclusion.
+ Reestenosis.
+ Aneurisma.
- Reintervencion (infeccién).

ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
- Endarterectomia / plastia Qx.
- Revascularizacion anatomica (autéloga).
« Revascularizacién anatomica (protésica).
- Revascularizacién (homoinjerto).
« Tromboembolectomia.
« Procedimientos hibridos.
« ATP simple.
- Stenting.
- Stent recubierto.
« ATP + farmaco.
- Stent + farmaco.
« Embolizacion.
- Aterectomia.

i. Accesos de hemodialisis (SA-AH).

i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
« Acceso vascular.
- Reparacion de acceso nativo en fallo.
« Reparacion de acceso nativo ocluido.
- Reparacién de acceso protésico en fallo.
- Reparacion de acceso protésico ocluido.

ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
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- Nativo.
« Protésico.
- Percuténeo.
< ATP simple.
. Stenting.
- Stent recubierto.
« Trombectomia mecanica.
- Fibrindlisis.
j. Misceldnea (SA-M).

i. Conlos siguientes procedimientos con-
templados en las filas:
- Amputacion mayor.
« Amputacién menor.
- Pie diabético: desbridamiento.
« Simpatectomia Qx.
« Simpatectomia laparoscopica.

ii. Columna querecoge el niimero de cada una.

ll. Sector venoso (SV).

a. Tratamiento de varices (SV-TV).

i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
- Varices en miembros inferiores.
- Varices (recidiva).
- Varices pélvicas.
- Sindromes compresivos.

ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
. Fleboextraccion (safenectomia).
- Estrategia CHIVA.
- Ligadura de venas perforantes.
- Ablacién endovenosa laser.
- Ablacién endovenosa con radiofre-

cuencia.
- Ablacion endovenosa con vapor de agua.
« Embolizacion.
« Esclerosis.
. Stent.
b. ETEV/S. Postrombdtico (SV-ETEV).

i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
- Trombosis venosa profunda.
« Sindromes postromboticos tratados.
- Estenosis / oclusiéon de cava superior.
- Estenosis / oclusion de cava inferior.
- Estenosis / oclusidon de venas en el

miembro inferior.
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- Estenosis / oclusion de venas en el miem-
bro superior.
ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
« N.ode casos.
- Trombectomia.
- Fibrindlisis.
« ATP simple.
. Stent.
- Filtro de cava temporal.
- Filtro de cava permanente.
Otros (SV-M).
i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
- Malformaciones vasculares periféricas.
ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
« N.ode casos.
« Reseccion quirdrgica.
- Técnica embolizacion.

Laboratorio vascular: las exploraciones en el
laboratorio vascular se registran en una tabla
en la que se solicita el nUmero de cada una de
las siguientes:

Eco Doppler de troncos supradrticos.
Doppler transcraneal.

Eco Doppler de troncos digestivos.

Eco Doppler renal.

indice tobillo-brazo (ITB).

Prueba de esfuerzo/claudicometria.
Pletismografia arterial.

Oximetria transcutanea.

Eco Doppler arterial para la medicién del
didmetro (adrtico o de otros vasos).
Cartografia arterial para planificar revascu-
larizacion.

Eco Doppler para valoracion del acceso para
didlisis.

Eco Doppler para seguimiento de endopré-
tesis aortica.

Eco Doppler para seguimiento de procedi-
mientos de revascularizacion.

Puncion ecoguiada de pseudoaneurismas.
Pletismograffa venosa.

Eco Doppler venoso.

Cartograffa venosa para planificar cirugia de
varices.

En julio de 2017 se remitid el formulario en formato
Excel por correo electronico a los jefes de servicio/unidad
de angiologiay cirugia vascular o a las personas respon-
sables de cumplimentarlo. El plazo para su remision una
vez cumplimentado fue hasta el 15 de septiembre, que
posteriormente fue prolongado hasta final de octubre.

ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron recibidos en su mayoria en formato
Excel (aquellos que fueron recibidos en otros formatos
fueron convertidos a dicho formato). El andlisis de los
datos se realizd igualmente en Excel. Los resultados
se presentan en tablas de formato semejante a las del
formulario, en las que en cada celda xy (x = patologfa;
y = procedimiento) se ha contabilizado el total de pro-
cedimientos realizados en la patologia sefialada. A la
derecha de cadatabla se han afadido 3 columnas:“Proc.
Ox"(numero de patologias tratadas con procedimientos
quirdrgicos), “Proc. EV” (nUmero de patologias tratadas
con procedimientos endovasculares) y’Ambos’ (nime-
ro total de cada una de las patologias tratadas, indepen-
dientemente del tipo de procedimiento). Cuando en
una tabla se han realizado procedimientos hibridos, el
numero de estos se contabilizan tanto en la columna
“Proc. Qx"como en la columna “Proc. EV”. Sin embargpo,
se contabilizan una Unica vez en la columna del total
"Ambos’” También a cada tabla se ha afiadido una Ultima
fila para contabilizar el numero total de procedimien-
tos. De este modo, la celda situada en la dltima fila de
la Ultima columna de la derecha contendra el nimero
de procedimientos realizados en ese sector/territorio,
independientemente de la técnica.

En el caso de los indicadores adicionales de activi-
dad de la Ultima tabla, ademas del total se ha calcu-
lado la media y la desviacion estandar de cada item.

Para establecer comparaciones entre el nime-
ro de procedimientos realizados entre 2014 y 2016,
se ha calculado la ratio nimero de procedimientos
/ 100000 habitantes en cada uno de los territorios
vasculares y técnicas (Qx y EV).

Los cambios en el nimero de procedimientos entre
un 10y un 20% con respecto al afo previo fueron con-
siderados moderados y aquellos que superaron el 20%
fueron considerados como relevantes. El nimero de
habitantes se estimd mediante la suma del tamafio del
area (poblacion atendida) de los centros participantes.
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RESULTADOS

Se envioé el cuestionario a 107 servicios/unidades
de angiologfa y cirugfa vascular (89 centros de titula-
ridad publica/mixta y 18, privada). Fue devuelto cum-
plimentado por 41 servicios, todos publicos/mixtos.
Asi, la tasa de respuesta fue del 38,3% en los servicios
publicos/mixtos y del 0 % en los privados. De los 38
servicios con acreditacion docente, 27 cumplimenta-
ron el formulario, lo que supone una tasa de respuesta
en estos servicios del 71%. La participacion de servicios
por comunidades autébnomas se presenta en la tabla .

En los troncos supraadrticos se realizaron un total
de 2084 procedimientos, de los que la mayorfa fue-
ron Qx (Tabla Il). La causa mas frecuente fue la este-
nosis carotidea, predominando las sintomaticas, y el
procedimiento mas realizado, la endarterectomia. La
implantacion de un stent con filtro de proteccion fue
el procedimiento EV maés frecuente.

La tabla Ill corresponde al registro de actividad
sobre aorta toracica. La patologia que origind mas
procedimientos fue la aneurismatica, sequida de la
diseccion adrtica tipo B aguda. El procedimiento mas
frecuentemente realizado fue la exclusion EV.

En la tabla IV se recogen los datos correspondien-
tes a los procedimientos toracoabdominales (aqui
también predominan las técnicas EV).

Con respecto a la actividad realizada sobre las
arterias viscerales (Tabla V), destacan los procedi-
mientos realizados sobre la arteria renal; el trasplante
renal fue la cirugia mas frecuentemente realizada y la
implantacion de un stent, la EV mas frecuente.

El aneurisma de aorta abdominal esta recogido
en la tabla VI. En el aneurisma infrarrenal el proce-
dimiento mas realizado es la exclusién EV; la gran
mayoria fue mediante endoprotesis bifurcada. El
procedimiento Qx fue més frecuente en los aneuris-
mas yuxtarrenales, mientras que en los aneurismas
pararrenales la técnica mas frecuente fue la exclusion
mediante endoprotesis fenestrada. En los aneurismas
abdominales rotos la exclusion EV también fue el pro-
cedimiento mas realizado.

En el sector aortoiliaco (Tabla VII) la patologia
mas frecuentemente tratada fue la obstructiva y el
procedimiento mas realizado fue la implantacién de
stent convencional. Dentro de los procedimientos Qx,
el mas frecuente fue la revascularizacion anatémica.

| Angiologia 2020:72(2):73-93 |

79

Tabla I. Centros participantes
por comunidad autonoma

Comunidades

Centros participantes

autéonomas
Andalucia Hospital Universitario San Cecilio
Aragon Hospital Miguel Servet
Castilla-La Hospital General de Ciudad Real
Mancha

Castillay Ledn

Hospital Universitario de Burgos
Complejo Universitario de Ledn
Hospital Universitario de Salamanca
Hospital Clinico Universitario

de Valladolid

Cataluna

Hospital General Universitari
Germans Trias i Pujol

Hospital Municipal de Badalona

Hospital del Mar

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Hospital Universitari Vall d'Hebron

Hospital Universitari del Sagrat Cor

Hospital Clinic de Barcelona

Hospital Universitari de Bellvitge

Consorci Sanitari del Garraf

Hospital Universitari Arnau de Vilanova

Corporacio Sanitaria i Universitaria
Parc Tauli

Hospital Universitari Joan XXIlI

Hospital Esperit Sant

Clinica Platé

Comunidad
de Madrid

Fundacion Jiménez Diaz

Hospital Universitario Ramaén y Cajal
Hospital Universitario 12 de Octubre
Hospital Universitario La Paz

Comunidad
Valenciana

Hospital Universitario Dr. Peset
Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Hospital General de Valencia
Hospital General de Elche

Galicia

Hospital Quiron A Coruna
Complexo Hospitalario Pontevedra
Hospital Universitario Lucus Augusti

Islas Baleares

Hospital Universitari Son Espases

Islas Canarias

Hospital General Universitario
de Gran Canaria Dr. Negrin
Hospital Insular de Gran Canaria
Hospital Universitario Nuestra Sefiora
de Candelaria

Hospital Universitario Cruces

Pais Vasco Hospital Galdakao-Usansolo
Hospital Universitario de Araba

Principado Hospital de Jove/Cabuenes

de Asturias Hospital Universitario Asturias




A.TORRES BLANCO ET AL,

80

(23uainbis bubpd by us LNUIUOD)

9¢

0

el

144

9s

0¢

127!

6l

661

8tl

sojuUslWIpad0Id
op [elo]

[44

Ll

SOAIS2IAWOD °§

€S

6l

sowsiiewines|

9¢

4

0dJ1Wolb Jown |

Lc

[PISIP-|RIWINY /IR|IXe
PlI21IR PWISHINSUY

cl

€Sl

Ll

0l

[PISIp-|elawny
/le|ixe elaie
UOISN|D0/SISOUIST

[EIEEN
elI9)1ie PUIS|INBUY

|PIQOLIDA BLISLIR
UoISN|D0/SISOU1S]

einePgNS
elI91Ie RUISLINBUY

9t

€l

BIARIDQNS BlIS1Ie
UQISN|D0/SISOUIST

Ogl A unwod eppoied
UoISN|D0/ SISOUIS]

cl

gl A eul1Ul/UNWIOD
PP110JeD BWISIINBUY

<
0

(o))
=

L€l

£D11RUIOIUIS PUIRIUI
PPNOIRD SISOUIST

™~
(@)

M~
™

o

w
—

—

89

edlewolulse eulaqul
epnoJed SIsoua1sy

[e21AIRDsURL Ofnp)
UoISIanal + bunuals

olny
+ bunuais

7

UOISIDNRI

oy + bunuais

ouRIgNIaI bunudis

uoidd104d UIs bunuals

adwis 41v

DSeARJ UIS UQIDDaSaY

BJUI0}23|0qUISOGUIOI |

eoluoleureIIXS 'SeASY

eDIUOleUR DSPAQY

XQ eise|d

/eluio1dalalepuUy

sodJorIdNns sOdUOI |

|eli9lie 10339S

mOu_EOmmLQjm SODUOI] Uo SO1USIWIPo201d ‘|elialie 101096 °|] ejqel

| Angiologia 2020:72(2):73-93 |



81

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, ANO 2016

780¢ 69¢ GL8L SojuaIWIpad0ld ap [B10|
(8 yA S/ soussiewnel |
I 0 ¥S 0d1Wob Jown|
€ L LT [e1SIp-|eJawuny/Jejixe e eulsNauy
70¢ 44 8l [e1SIP-|eJauUNy/Je|IXe elia1e UQIsn|D0/SISOUS1s
! l 0 [BIQ91ISA BLISME PWSLINSUY

€ € 0 [BIG1I9A BLISMIE UOISN|D0/SISOUS1ST
8l Ll / BIAR|DQNS BLID1IE BUUSINBUY
0L o 148 BIAR|DQNS 1IS1Ie UQISN|D0/SISOUS1ST
0¢ 6l Ll g1 A UNWoD eplI0Ied UQISN|D0/ SISOU1ST
Gl 0 Gl g1 A BUIIUI/UNUIOD BPIOIED BUISHUNBUY
€/8 6 18/ BD112WOLUIS PUISIUI BPI10IED SISOUSLST
859 65 665 ©D11PUIOIUISe BUIS1UI BPI1QIRD SISOUS1ST
soquy A3 doud X0 *204d sodppioeesdns soduod]

vS1 eibojoled ap |ero]

SO211oPRIANS SODUOI1 US SOIUSIUWIPSI01d ‘[BLISMIE 10129 *(uoidenuijuo)) °|| ejqel

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |



[PUILIOPQEODRIO}
601 76 Gl L 61 L9 L Sl eLoy
oL o) 0] buiysupigap oldodsuad - edispr0id [UILLIOPgeGoRIo]
quly | A3°20ld 0ol +YVAT /SeaURWILP + YYAT dv/d dvA3 uoldIsodiaiul eloy

Jeuiwopgeode.oy

elI91Ie 10109
elioe ejbojoled ap |e10] jelis) 159§

|euluopgeoselO] eliOk Uo SO1UsIWIPaD0ld ‘|elislle 1010aS Al ejqel

A.TORRES BLANCO ET AL,

oy 0s¢ A 0l Gl a 80¢ 2% /T ) sojuRIWIpad0id 9p [e10]
6 9 € 9 € ¢ BUOZ SOplUgIH
0l / € L 9 € ¢ BUOZ SOPUQIH
Gl 6 9 6 9 | BUOZ SOPUQIH
14 € L L 14 L 0 euOZ SOPUQIH
BIARDQNS UOISN|D0
5L 0z 5 l ¢ £9 5 Uls 02128I01 PUISLINSUY
BIAB|DQNS UOISN|D0 UOD
@ £5 s ¢l Elg s 0212RI0] BUISLINAUY
3 8¢ g 4 T S edpewnen eimdny
o 3| 0 31 [BINUIBIIU] PUIOIRWSH
6¢ 6¢ 0 6¢ eJ[HoR BISD|N
T € 44 € 44 v odi} ugdasig
BDIUOID
8¢ [T Ll | 9 Ll g odit uoPA3SI
78 174 0l 4 Gl L ¥S 0l epnbe g odn uoiddesIg
0l 6 L 6 l uolseliec)
oldoosuad openose
soquly | A3 D0Iid | XD Doid | /seauswiyd OURIGNISI 1 59UOENSOUS HUYATL opuUaIy eaIs1010 xb enseld £DIDRIO] PLIOY
: ou Juals +YvAIL o uopisodiul : o
+YvAdL 01U3IWIPaD0Id
BEI0} eliayie 103109
elioe ejbojoled ap |e10| 1=y L

82

eD10pJ0] PLIOE U SOIUSIWIPaD04d ‘|elialie J010aG °[l] ejqel

| Angiologia 2020:72(2):73-93 |




83

AVASCULAR, ANO 2016

AY CIRUG

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOG

3014

Lec

Ll

0¢

S¢

L91

6l

9l

0sl

soluRIWIpa0Id
3p [PI0L

SCl

Scl

cl

[euay
S)ue|dsesoine
/a1ue(dsel

eudstnaue
/ SISOUS1So
MOZmEQEOU S

vl

0clL

801

ewisLiNauUe
/SISOU1SD
'S3[euRl SRy

78

€S

L€

9¢

9l

eudstinaue

/ SISOUS1So
‘eDlglUssSouWl
ey

91

el

PWISLINaUE
/SISOUR1SD
‘edl1eday eUsy

174

61

LL

eudstinaue
/SISOUD1So
029> ODUOI |

194

Lc

14

euwispnaue
/ SISOU1SD
eoluR|dsa
LIy

soquly

N3 720id

X0 0Id

edUsNdaljoIpeYy

Sauobezlioquiy

OlaIgnoal
U215

bunuais

a|duwis
dlv

P2ILUO1RURRIXD
'SeADY

eojuioieue
DSPADY

X0 enseld
/eIW01DaI91epuT

So|RJaDSIA
Selially

S9|e4DISIA SelId) e
ejbojored ap |erol

|eualie 1031095

S9|BISDSIA Sellalle Us SO1UoIWIPaD0ld ‘|elislie 10109S °A ejqel

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |



84

Tabla VI. Sector arterial. Procedimientos en aorta abdominal
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Los datos del sector femoropopliteo se recogen
en la tabla VIIl. La patologia mas comUnmente trata-
da fue la obstructiva, y los procedimientos EV fueron
mas frecuentes que las técnicas de derivacion. La téc-
nica mas realizada fue el implante de stent.

En el sector arterial distal también son mas fre-
cuentes los procedimientos EV frente a los Ox. La téc-
nica mas empleada fue la ATP simple convencional
(Tabla IX). El implante de stent es poco frecuente.

Con respecto a los accesos para hemodidlisis, los
mas frecuentes fueron aquellos realizados sobre vaso
nativo (Tabla X). Los desbridamientos, amputaciones
y simpatectomias estan especificados en la tabla XI.

Con referencia al tratamiento quirtrgico de las
varices, la fleboextraccién (safenectomia) fue la téc-
nica mas realizada, sequida de la estrategia CHIVA
(Tabla XlI). En las técnicas no invasivas destaca por
su frecuencia la esclerosis.

La patologia oclusiva venosa mas frecuentemente
intervenida fue la trombosis venosa profunda, sequi-
da de la estenosis/oclusion de la vena cava superior
y, con menos frecuencia, de la estenosis/oclusion de
la cava inferior (Tabla XIIl). Con respecto a los proce-
dimientos destacaron los EV; el mas frecuente fue la
implantaciéon de filtros en la trombosis venosa pro-
funda y la implantacion de stent en la patologia de
la vena cava. Las malformaciones vasculares corregi-
das estan reflejadas en la tabla XIV, predominando
las técnicas de embolizacion frente a la reseccién
quirdrgica.

Los datos referentes al registro de laboratorio vas-
cular se incluyeron en la tabla XV. La exploracion mas
frecuente fue el eco Doppler venoso, sequido del eco
Doppler de troncos supraadrticos. El procedimiento
menos realizado, con gran diferencia, fue la pletis-
mografia venosa.

En la tabla XVI se recoge la informacion referente
a los indicadores de actividad asistencial: nimero de
cirujanos, ingresos, pacientes valorados en consulta,
pacientes en lista de espera y la estancia media hos-
pitalaria. Los hospitales publicos o mixtos que comu-
nicaron su actividad en 2016 cubren un tamafno de
poblacién de 19985 289 habitantes. Esta cifra es neta-
mente inferior a la de 2014, que fue de 32937579 habi-
tantes. En la tabla XVII se presenta la comparacion de
ratios de actividad / 100000 habitantes entre 2014 y
2016.En cuanto a la actividad total en el sector arterial,

| Angiologia 2020:72(2):73-93 |

destaca un aumento moderado de los procedimientos
EV. En la comparacion con los datos de 2014 destaca
elaumento relevante de los procedimientos a nivel de
aorta tordcica, toracoabdominales y en arterias visce-
rales. Este aumento afectd tanto a los procedimientos
Ox como a los EV de los tres grupos mencionados.
También se encontré un aumento moderado en la
tasa de procedimientos sobre los aneurismas de aorta
abdominal debido al aumento relevante de tratamien-
tos EV en este sector, ya que la tasa de procedimientos
Ox disminuyd levemente. Con respecto a la patolo-
gfa oclusiva del sector aortoiliaco, existio un aumen-
to moderado en la tasa de procedimientos, tanto EV
como Qx. En el sector femoropopliteo, el aumento
moderado solo afecté a los procedimientos EV. En el
sector distal no hubo cambios significativos respecto
a los datos del afo anterior.

En la comparacion de los datos del sector veno-
5O, con respecto al tratamiento de las varices hubo
un aumento relevante de procedimientos EV que no
modificéd de forma significativa el total de procedi-
mientos. También se encontré un aumento relevante
de los procedimientos realizados sobre malformacio-
nes vasculares, ya fueran Qx o EV. Sobre los accesos
para hemodidlisis cabe destacar también un aumen-
to relevante en el numero encontrado de ambos
tipos de intervenciones, tanto Qx como EV.

Por ultimo, considerando los datos, hubo un
aumento de exploraciones vasculares que fue mode-
rado y una disminucién moderada de interconsultas.
Cabe destacar también la disminucién relevante de
los pacientes con patologia venosa en lista de espera.

DISCUSION

Este afio ha disminuido de forma muy notable la
participacion de los centros, lo que afecta de forma
determinante a la obtencién de los datos y a la com-
paracion con anos pasados. Este hecho condiciona,
ademas, que la interpretacion de los resultados deba
realizarse con prudencia.

La evolucion en la participacion ha presentado
varias fases. Tras la subida practicamente constante
en la participacion desde el aflo de inicio (1), que
contd con un 37%, se lograron alcanzar valores
superiores al 85% desde 2007 hasta 2011 (2-13).
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Tabla IX. Sector arterial. Procedimientos en sector distal

Sector arterial
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Tabla X. Sector arterial. Procedimientos de accesos de hemodialisis

Sector arterial

Accesos
hemodialisis

Nativo

Protésico

Percutaneo

ATP
simple

Stenting

Stent
recubierto

Trombectomia
mecanica

Fibrindlisis

Acceso vascular

3290

360

842

87

2

14

2

Reparacion
acceso nativo

312

42

16

128

35

en fallo

Reparacion
acceso nativo 107 25
ocluido

Reparacion
acceso protésico 6 40 2
en fallo

19 30 2

Reparacion
acceso protésico 42 42 1
ocluido

Total

. 3757 509 861
procedimientos

56 42 86 51

Tabla XI. Sector arterial. Miscelanea

Sector arterial

Miscelanea

Total de procedimientos miscelanea

Amputacion mayor

1675

Amputacion menor

2579

Pie diabético: desbridamiento

1017

Simpatectomia Qx

17

Simpatectomia laparoscopica

2

En los anos siguientes hubo un descenso leve. La
cifra se estabilizé en el 75% registrado en los afios
2013y 2014 (14-16). Este ano el descenso ha sido
brusco (a un 38%), con lo que la participacion se sitla
en las cifras iniciales. Ademas, la falta de datos del
sector privado ha sido total.

La metodologia seguida para la obtencion de los
datos fue exclusivamente por correo electréonico. No
se realizd ningun envio por correo tradicional ni hubo
contacto por via telefonica.

La poblacion atendida de los centros publicos y
mixtos participantes (19985 289) supone un 43% de
la poblacion espafola de 2016 (17). Cabe destacar, por
tanto, la ausencia de grandes centros que atienden a
un volumen importante de poblacién y que desarrollan
una gran actividad asistencial; ademas, varios de ellos
cuentan con acreditacion docente. La baja participacion
es, sin duda, la principal limitacion del registro.

En el sector arterial, en términos generales parece
mantenerse la actividad.

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |




89

AVASCULAR, ANO 2016

AY CIRUG

REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOG

S/Cyl €09¢ /901 sojusiwipadoid ap |ero]
6l 6l 0 SOAIS2IAWOD 'S
Al cll 7€ sediAjRd sadllep
69¢ 1 838G 18/ PAIPIDSY 'SSDLIBA
ovs ¢l £88¢ /586 S210LI9JUl SOIqQUISIU SDLIBA
soquiy A3 D0id X0 oid
S9DLIBA 9p |e10]
6l L+70¢ ¥6 0 L/ 80/ €69 lesy 85YS s0IUSIWIPa>0id [9p (10
6l SOAISUAWOD S
6l 6 € sedin[ed sadueA
695 6l 91 L/€ 8¢ BAIPIDSY "SoOUBA
esrl [q¥A 80/ LES 0Sly 9/1S S2J01I24Ul SOIqUUBIW SaDLIBA
enbe
ap todep | EPUSMISLOIPE 19581 sa1ueIopd VAIHD (PJUIOIDBUDYES)
JU3IS | SISOI9IDST | UOIDRZI|OqUUT P PSOUSAOPUD | BSOUSAOPUD | ’ S9DLIBA OlUSIUIRIR) |
’ PSOUSAOPUD AeInpebr] | elbaielis3 | uodIeIIX90G3|H
uoe|qY uoe|gy uoloe|qy

OSOUDA 10}29S

SoDleA 9 Olusiwelel] 'OSOU9A J010S °[IX ejqel

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |



A.TORRES BLANCO ET AL,

90

LGE

S61

9s1

S61

961

LGE

mmu_fwu:hwa SoJB|NDSeA
SauoIDeWIO)e|N

soquly

A3 D0Id

X0 0Id

UOQIDeZI|OqUID BDIUDY|

edIbINIIND UOIDD3S3Y

SOSeD 9P o'N

eaup

3OSIN

sauolbew.ojjew jejoj

OSOUB®A 10}09§

eaup

9DSI\ "0SOUA 101235 *AIX ejgeL

£91

A

0¢

6l

9¢

€L

148

0¢

8681

souaiuwipadoid
op [p10]

€l

8l

Jouadns
0IqUISIW SBUSA
UQISN|20/51S0U15]

S/

Jou3Jul
0JqUIBIW SBUSA
UQISN|D0/SISOURIST

8¢

14!

JOLRJUI RARD
UoISN|D0/SISOU15]

Sy

123

113

Ll

Joiadns eaed
UoISN|D0/5IS0U1ST

14

€L6

sopeilell
mOUEOQEOmeQ
SoWoJpuUIS

€9

85

Gl

194

14!

Y8

epunjoid
BSOUA SISOQUIOI|

soquly

A4 2O01d

X0 0l

1uauewiad
BARD 3P 0J1I4

[ejodwial
PARD 9P 0J1|l4

U215

a)dwis
div

sisijouliq4

eJWwo1daquUIol |

SOSe> 9P o'N

odnoquionsod
RVAEIE

sojuaiwipadoid ap [erop

sodnoquoJysod

OSOUDA 10}09S

OUEOQEO\_HmOQ oWOIPUJS/BSOUDA eI

OqW=20qWIOI] pepaWIL}U] "OSOUSA 010G “[IIX ejqel

| Angiologia 2020:72(2):73-93 |



REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, ARO 2016 91

Tabla XV. Registro de actividad

Tabla XVI. Indicadores de actividad

del laboratorio vascular asistencial
Tipo de exploracién vascular N. N.cde Suma | Media
respuestas (DE)
EcoD | orti 27227
co Doppler troncos supradrticos Cirujanos
Doppler transcraneal 638 o ot
Z"el (j;;‘ed'cos 38 272 | 72(3)0)
Eco Doppler de troncos digestivos 539
N.c de médicos
Eco Doppler renal 1039 residentes 27 108 4(0,8)
indice tobillo-brazo 51839 o 4di
g'x'tsrig;ed'cos 30 120 | 43(44)
Prueba de esfuerzo / claudicometria 7671
Ingresos
Pletismografia arterial 10794
p d 39 18482 4739
Oximetria transcutanea 322 fogramados (345,6)
Eco Doppler arterial para la medicién U 2709
rgentes 39 10564
del didmetro (adrtico o de otros vasos) 9037 ¢ (230,6)
Cartograffa arterial para planificar 6776 Pacientes en
revascularizacion consulta
., Primera 26789
Eco Do”p.pl'er para valoracién del acceso 4901 consulta 41 109838 (1240,6)
para didlisis
- 4586,3
Eco Doppler para seguimiento de 5004 Revisiones 41 188039 (2447 6)
endoprétesis adrtica
Int It 41 18996 4033
Eco Doppler para seguimiento de proc. 10172 nterconsuitas (370,4)
revascularizador
Pacientes en lista
Puncion ecoguiada de pseudoaneurismas 322 de espera
Pletismograffa venosa 7 Enfermedad 383
arterial 3 e (294)
EcoD | 43180
o Popplervenoso Enfermedad 31 5783 186,5
Cartografia venosa para planificar cirugfa 1517 venosa (136.2)
de varices Otros indicadores
Total de exploraciones vasculares 188885 Estancia media 33 NA 6,7 (2,9)

Destaca el aumento de procedimientos en aorta
toracica, toracoabdominal y en arterias viscerales. Este
aumento podria deberse a que la actividad sobre estos
sectores se concentre mas en grandes centros que sf
han remitido cumplimentado el cuestionario. Esta
posible explicacion también podria aplicarse al hallaz-
go del aumento de procedimientos, sobre todo los

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |

EV, en el aneurisma de aorta abdominal y al aumento
menos notorio de procedimientos sobre la patologfa
obstructiva del sector aortoiliaco.

En el sector venoso parece seqguir la tendencia a un
aumento de procedimientos EV para el tratamiento de
las varices sin registrarse variaciones significativas en
el nimero total de intervenciones sobre las mismas.
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Tabla XVII. Comparacion de la ratio de procedimientos y otros indicadores de actividad /
100000 habitantes entre 2014y 2016

Total procedimientos.

Procedimientos Qx. ratio /

Procedimientos EV. ratio /

Ratio /100000 h 100000 h 100000 h

2014 2016 2014 2016 2014 2016
Total sector arterial 64,80 71,00 34,36 34,31 31,76 36,70
Troncos supraadrticos 9,35 9,39 8,08 8,17 1,27 1,21
Aorta toracica 119 1,90 0,15 0,32 118 1,58
Aorta toracoabdominal 0,38 049 0,10 0,07 0,27 042
Arterias viscerales 1,34 1,81 048 0,77 0,86 1,04
Aorta abdominal 9,58 10,81 3,69 3,36 5,89 7,44
Sector aortoilfaco 11,15 13,19 4,88 5,38 6,71 7,81
Sector femoropopliteo 21,96 23,55 13,56 13,18 8,99 10,37
Sector distal 9,86 10,36 3,41 3,11 6,59 7,24
Total sector venoso 65,40 66,62 53,12 48,90 12,27 17,72
Tratamiento de varices 64,08 64,29 52,77 48,06 11,31 16,22
EZEY;;‘SQEE 073 0,75 0,12 0,14 0,60 0,62
Malformaciones
vasculares 0,59 1,58 0,23 0,70 0,36 0,88
Otros procedimientos
Accesos hemodialisis 20,63 2534 17,56 23,09 3,06 2,25
Amputacion mayor 7,39 7,54
Amputacion menor 10,76 11,61
Exploraciones vasculares 760,51 850,67
Ingresos programados 91,15 83,24
Ingresos urgentes 43,33 47,58
Primeras consultas 511,00 494,67
Revisiones 928,92 846,86
Interconsultas 99,74 85,55

EV: procedimientos endovasculares; Qx: procedimientos quirtirgicos;

Sombreado en gris claro las ratios que difieren entre 10y 20% de los de 2014; en gris oscuro, las ratios que difieren mds de un 20% de los de

2014.

| Angiologia 2020;72(2):73-93 |



REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, ARO 2016 93

La disminucion significativa hallada en el nimero
de pacientes con patologfa venosa en lista de espera
puede deberse a la activacién de planes especificos
de actividad quirdrgica complementaria con el obje-
tivo de reducirlas.

CONCLUSIONES

En 2016 bajo la participacion con respecto a 2014,
con ausencia de participacion de algunos grandes
centros docentes nacionales. Por lo tanto, las con-
clusiones de este afio con respecto a la comparacion
con registros previos deben tomarse con pruden-
cia debido a la baja participacion. Parece existir un
aumento moderado de procedimientos endovas-
culares en patologia arterial, asi como un aumento
relevante de actividad en ciertos sectores arteriales
(toracico, toracoabdominal y visceral) y moderado en
otros (patologia obstructiva aortoiliaca). Cabe des-
tacar también el aumento de procedimientos sobre
malformaciones y en accesos vasculares. En el sector
Venoso parece existir un aumento de procedimien-
tos endovasculares para el tratamiento de las varices.
A nivel asistencial parece que la disminucion de los
pacientes con patologia venosa en lista de espera es
significativa.
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