ISSN (electronico): 1695-2987 - ISSN (papel): 0003-3170

Angiologia

Articulo Especial

Registro de actividades de la Sociedad Espafiola de Angiologia
y Cirugia Vascular, aio 2018

Register of activities of the Spanish Society of Angiology and Vascular Surgery, 2018

Alvaro Torres Blanco' Flena Iborra Ortega?, Mario Altable Garcfa?

"Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia. *Hospital Universitari de Bellvitge. [ Hospitalet de Llobregat, Barcelona. *Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Palabras clave:

Registro de
actividades.
Angiologia y
cirugfa vascular.
Procedimientos

quirdrgicos abiertos.

Procedimientos
endovasculares.
Sociedad Espafola
de Angiologfa'y
Cirugfa Vascular.
Procedimientos
vasculares.

Resumen

Objetivo: describir la actividad asistencial del afio 2018 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 2018. Andlisis descriptivo de resultados y comparacién de la ratio de actividad /
100000 habitantes respecto al aflo 2016.

Resultados: respondieron 53 servicios (49,5%), de los que solo 3 eran de &mbito privado. De los 42 servicios docen-
tes, respondieron 33 (78,5%), un 62,2% del total. En los servicios que respondieron se produjeron 36321 ingresos
(el 34,3% urgentes y el 65,7% programados), con una estancia media de 7,1 dfas. La actividad quirdrgica global en
cirugia arterial en 2018 fue semejante a la de 2016, aunque hubo una disminucién moderada en la tasa de pro-
cedimientos endovasculares. Hubo sectores sin cambios significativos en la ratio / 100000 habitantes: 8,9 frente a
9,3 en troncos supraaorticos; 23,6 frente a 23,5 en sector femoropopliteo y 94 frente a 10,3 en sector distal. Se encon-
tré un aumento relevante de procedimientos endovasculares en los troncos supraadrticos (1,6 frente a 1,2). Hubo una
disminucion moderada de la tasa actividad en aorta toracica (1,53 frente a 1,90), aorta toracoabdominal (0,43 frente a
0,49) y aorta abdominal (8,7 frente a 10,8), mientras que la disminucion fue relevante en la patologfa obstructiva del
sector aortoiliaco (9,2 frente a 13,1). Hubo un aumento moderado de actividad en las arterias viscerales (2,05 frente a
81).En 2018 se encontrd una disminucion relevante en el nimero de procedimientos relacionados con los accesos
de hemodidlisis (17,8 frente a 25,3). La actividad en amputaciones mayores fue semejante (7,8 frente a 7,5), con un
aumento moderado de las menores (13,5 frente a 11,6). En la tasa de actividad sobre malformaciones se encontré
una disminucion relevante (0,5 frente a 1,5). Por otro lado, se encontré un aumento relevante en la actividad global
sobre el sector venoso en 2018 con respecto a la de 2016 (80,3 frente a 66,6). Ese aumento relevante se encontrd
tanto en los procedimientos de varices como en los de enfermedad tromboembolica. También se encontrd una
disminucion relevante de la ratio / 100000 habitantes de exploraciones vasculares (607,9 frente a 850,6).

Conclusién: se encontrd una disminucién ligera de la actividad quirdrgica arterial global debido a la disminu-
cion moderada de procedimientos endovasculares, sobre todo adrticos. La actividad quirdrgica venosa global ha
aumentado de forma relevante, con gran aumento de procedimientos endovasculares. Las exploraciones vasculares
presentaron una disminucion relevante. Con relacion a 2016, aumenté la participacion, lo que puede condicionar
la interpretacion de los resultados.
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Abstract

Objective: cross-sectional study using a questionnaire sent to 107 centres on surgical procedures and vascular
examinations performed in 2018. A descriptive analysis of results and comparison of the activity ratio/100,000 popu-
lation with 2016 is also presented.

Patients and methods: cross-sectional study using a questionnaire sent to 107 centres on surgical procedures
and vascular examinations performed in 2018. A descriptive analysis of results and comparison of the activity
ratio/100,000 population with 2016 is also presented.

Results: responses were received from 53 department (49.5%), including only 3 private centres. Of the 42 teaching
centres, 33 responses were received (78.5%), corresponding with a 62.2% of all centres. According to received data,
in 2018 there were 36,321 admissions (of which 34.3% were emergency and 65.7% were elective), with a mean
hospital stay of 7.1 days. The overall arterial surgery activity in 2018 was similar to 2016, although there was a mode-
rate decrease in the endovascular procedures rate. In some segments there were no significant changes in the
ratios/100,000 population: 8.9 vs. 9.3 in supra-aortic trunks; 23.6 vs. 23.5 in the femoropopliteal segment and 9.4 vs.
10.3 in infrapopliteal segment. A relevant increase of endovascular procedures in supra-aortic trunks was found (1.6
vs. 1.2). There was a moderate decrease in the activity rate in thoracic aorta (1.53 vs 1.90), thoracic-abdominal aorta
(043 vs.0.49) and abdominal aorta (8.7 vs. 10.8), whereas the decrease in obstructive pathology of aortic-iliac segment
was relevant (9.2 vs. 13.1).In 2018 there was also a moderate increase of activity in the visceral arteries (2.05 vs. 1.81),
in contrast to a relevant decrease in the number of hemodialysis access procedures (17.8 vs. 25.3). Compared to
2016, major amputations rate was similar (7.8 vs. 7.5), with a moderate increase of minor amputations (13.5 vs. 11.6).
There was also a relevant decrease in malformations (0.5 vs. 1.5). On the other hand, a relevant increase in overall
venous surgery activity was found in 2018 (80.3 vs. 66.6). There increase was found in varicous veins procedures and
also in thrombotic disease procedures. A relevant decrease of the vascular examination ratio/10000 population was
found (607.9 vs. 850.6).

Conclusion: a mild decrease in the overall arterial surgical activity was found because of the moderate decrease
in endovascular procedures, especially those related to the aorta. The overall venous surgical activity increased
significantly because of a higher number in endovascular procedures. There was a relevant decrease of vascular
examinations. Compared to 2016, there was an increase in participating centres, which may condition the interpre-
tation of the results.

INTRODUCCION

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia
Vascular (SEACV) ha realizado su encuesta anual para
conocer la actividad de procedimientos y exploracio-
nes vasculares de los servicios/unidades de cirugia
vascular en Espafa durante 2018. El formulario de la
encuesta tenfa el mismo formato que el utilizado en
anos previosy tiene en cuenta aspectos generales de
los servicios, la actividad del laboratorio vascular y la
actividad quirdrgica, tantolaarterial comolavenosa. El
principal cambio radicd en su notable simplificacion,
que tuvo como objetivo una mayor participacion de
centros, ya que desde algunos de ellos se alegaba
cierta complejidad para la cumplimentacion del for-
mulario previo. El inconveniente de la simplificacion
es la pérdida de informacion referente a patologias o
procedimientos poco frecuentes y también la referi-
da a la diversificacion de técnicas contemplada en el
formulario previo.

La existencia de un registro permite tener infor-
macion sobre la actividad desarrollada por los di-

ferentes servicios de cirugfa vascular del pafs. Esta
informacién nos permite monitorizar la evolucién
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 Espafa respecto a otros paises de nuestro entor-
no. Ademas, la actualizacion de los informes previos
de actividad permitira realizar previsiones respecto
a requerimientos y dotacion de recursos humanos
o de infraestructuras que pueden necesitarse en el
pais en un futuro.

El objetivo de este documento es presentar los
datos de la actividad asistencial de los servicios de
angiologia y cirugia vascular en Espafia correspon-
dientesa 2018y compararlos con los de ahos previos.

METODOS

Se trata de un estudio transversal a partir de los
datos recabados en una encuesta remitida por co-
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rreo electréonicoa los servicios de angiologiay cirugia
vascular presentes en Espafna en 2018. La encuesta
recoge informacion general de cada servicio, datos
referentes a la actividad del laboratorio vascular y de
la actividad quirdrgica, via abierta y endovascular.

El instrumento de recogida de datos es un cues-
tionario especifico, de cumplimentacion 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-
cular y procedimientos quirdrgicos, tanto arteriales
como venosos, cirugia abierta y endovascular. Este
ano se simplifico el formulario remitido con respecto
a anos previos para facilitar su cumplimentacion.

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

Para plasmar los datos de actividad hay ocho ho-
jas que incluyen diversas tablas con un formato de
matriz de filas y columnas. Cada una de las tablas co-
rresponde a un sector especifico del territorio vascu-
lar, incluyendo un coédigo de color en funcion de si
es arterial (rojo), venoso (azul) o laboratorio vascular
(verde). En las filas se especifican las diferentes pato-
logias de ese sector y en las columnas los diferentes
posibles procedimientos (tanto de cirugia 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 arte-
riales, una hoja de sectores venosos y una hoja para
los datos del laboratorio vascular.

Finalmente, hay una ultima hoja en la que se re-
sumen los datos referentes al servicio: comunidad
autébnoma a la que pertenece, tipo de centro (pu-
blico/privado), docencia (formacién de residentes o
estudiantes de medicina), nUmero de staff, residen-
tes y rotantes externos, numero de ingresos (progra-
mados y urgentes), nimero de consultas (primeras,
segundas e interconsultas), nimero de pacientes en
lista de espera (arterial y venoso) y estancia media.

Las variables incluidas en el formulario en cuan-
to a actividad, tal como indicdbamos, se agrupan en
tres grandes apartados: |) sector arterial; Il) sector ve-
noso, y lll) laboratorio vascular.

| Angiologia 2020;72(3):145-159 |

. Sector arterial (SA), en rojo: incluye las siguientes
tablas:
a. Troncos supraadrticos (SA_TSA)

Con las siguientes patologias contempla-

das en las filas:

* Estenosis de cardtida interna asintomatica.

e Estenosis de cardtida interna sintomatica.

* Estenosis/oclusion de cardtida comun y
TBC.

* Aneurisma de carétida comun/interna.

* Estenosis/oclusion de arteria subclavia.

e Aneurisma de arteria subclavia.

* Estenosis/oclusion de arteria vertebral.

* Aneurisma de arteria vertebral.

* Estenosis/oclusion EESS.

* Aneurisma EESS.

* Paraganglioma carotideo.

* Traumatismos TSA y EESS.

* Desfiladero toracico.

i. Con los siguientes tratamientos contem-

plados en las columnas:
* Tratamiento quirdrgico.
e Tratamiento endovascular.

b. Aorta toracica (SA-AT)

Con las siguientes patologias contempla-
das en las filas:

¢ (Coartacion.

* Diseccion tipo A.

* Diseccion de tipo B.

e Ulcera / hematoma intramural.

¢ Traumatismo.

* Aneurisma toracico.

* Aneurisma toracico-abdominal.

i. Con los siguientes tratamientos contem-

plados en las columnas:
* Tratamiento quirdrgico.
* Tratamiento endovascular.
* Procedimiento hibrido.

. Arterias viscerales (SA-VISC)

Con las siguientes patologias contempla-
das en las filas:

* Aneurisma arterial.

e Enfermedad oclusiva.

* Trasplante renal.

Con los siguientes tratamientos contem-
plados en las columnas:

* Tratamiento quirurgico.
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¢ Tratamiento endovascular.
e Embolizacion.

d. AA

A'y aortoiliacos (SA-AA)

i. Con las siguientes patologias contempla-
das en las filas:

* Aneurisma infrarrenal programado.
* Aneurisma yuxtarrenal y pararrenal pro-

gramado.

* AAA roto.

Con los siguientes tratamientos contem-
plados en las columnas:

¢ Tratamiento quirdrgico.

Tratamiento endovascular.

e. En una misma tabla se incluye sector aortoilfa-

CO,

fémoro-popliteo y distal (SA-AI-FP-D):

— Sector aortoiliaco
i. Con las siguientes patologias contem-

-5

pladas en las filas:
* |squemia cronica.
i. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
* Tratamiento endovascular.
e Derivacion anatomica.
* Derivacion extraanatomica.
ector femoropopliteo

i. Con las siguientes patologias contem-

pladas en las filas:

* [squemia aguda.
* |squemia cronica.
* Aneurisma.

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

* Tratamiento endovascular.
* TEA arteria femoral comun.
* Derivacion 1.2 p vena.

* Derivacién 1.2 p protesis.

¢ Derivacion 3.2 p vena.

¢ Derivacion 3.2 p protesis.

— Sector infrapopliteo

Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:

* [squemia aguda.

* [squemia crénica.

Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:

* Embolectomia.

¢ Tratamiento endovascular.
¢ Derivacion distal.

f. Enuna misma tabla se incluyen accesos y mis-
celdnea (SA-AQ)
— Accesos de hemodialisis

i. Con las siguientes patologias contem-
pladas en las filas:
e FAV radio y humerocefdlicas.
* FAVinjerto protésico o trasposicion ba-
sflica.
* Reparacion (estenosis o aneurisma).
ii. Con los siguientes tratamientos con-
templados en las columnas:
e Quirdrgico.
e Endovascular.

— Misceldnea

Con las siguientes procedimientos con-
templadas en las filas:

¢ Amputacién menor.

* Amputacion supracondilea.

* Amputacion infracondilea.

* Simpatectomia lumbar.

* Malformaciones (cirugia o embolizacién).

ii. Columna que recoge el ndmero de cada una.

Il. Sector venoso (SV)
a. Tratamiento de varices

i. Con las siguientes patologias contempla-
das en las filas:
* Varices en miembros inferiores.
* Varices pélvicas.

ii. Con los siguientes tratamientos contem-
plados en las columnas:
* Safenectomia.

Estrategia CHIVA.
Ablacion.
Flebectomfa.
Esclerosis espuma.

* Embolizacion.
b. ETEV/S. Postrombdtico (SV-ETEV)
i. Con las siguientes patologias contempla-
das en las filas:
e TVP subclavio-axilar.
e TVP iliofemoral.
* Estenosis/oclusion de venas en el miem-

bro inferior.

e Filtro VCI.

| Angiologia 2020;72(3):145-159 |
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ii. Con los siguientes tratamientos contem-
plados en las columnas:
* N.°de casos.
e Trombectomia.
* Fibrindlisis.
e ATP/ stent.

Il Laboratorio vascular: las exploraciones en el labora-
torio vascular se registran en una tabla en la que se
solicita el nimero de cada una de las siguientes:

* Eco Doppler de troncos supraadrticos.

* Doppler transcraneal.

e Fco Doppler visceral (digestivos y renales).

* Prueba de esfuerzo/claudicometria.

e Oximetria transcutanea.

* Eco Doppler arterial para la medicién del dia-
metro (adrtico o de otros vasos).

* Cartograffa arterial para planificar revasculariza-
cion.

* Eco Doppler para valoracion del acceso para
dialisis.

* Eco Doppler para seguimiento de endoprotesis
aortica.

* Eco Doppler para seguimiento de procedi-
mientos de revascularizacion.

e Puncion ecoguiada de pseudoaneurismas.

* Pletismografia venosa.

* Eco Doppler venoso.

e Cartograffa venosa para planificar cirugia de
varices.

A principios de mayo de 2019 se remiti¢ el formu-
lario en formato Excel por correo electrénico a los je-
fes de servicio/unidad de angiologia y cirugia vascular
0 a las personas responsables de cumplimentarlo. El
plazo para su remisién una vez cumplimentado fue
hasta el 20 de mayo, que posteriormente fue prolon-
gado hasta el 15 de julio. Tras un ultimo recordatorio,
se aceptaron algunos remitidos en septiembre, octu-
bre, noviembre e incluso uno en diciembre.

Analisis de datos

Los datos fueron recibidos en su mayorfa en for-
mato Excel. Aquellos que fueron recibidos en otros
formatos fueron convertidos al mismo. El analisis de
los datos se realizd igualmente en Excel. Los resul-
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tados se presentan en tablas de formato semejan-
te a las del formulario, en donde en cada celda XY
(X = patologia; Y = procedimiento) se ha contabi-
lizado el total de procedimientos realizados en la
patologia sefalada. A la derecha de cada tabla se
han anadido 3 columnas: “ Proc. Qx" (nimero de
patologias tratadas con procedimientos quirdrgi-
cos), “Proc. EV” (nimero de patologias tratadas con
procedimientos endovasculares) y “Ambos” (nimero
total de cada una de las patologias tratadas, inde-
pendientemente del tipo de procedimiento). Tam-
bién a cada tabla se ha afadido una Ultima fila para
contabilizar el nimero total de procedimientos. De
este modo, la celda situada en la Ultima fila de la Ulti-
ma 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 dltima tabla, ademas del total se ha calcula-
do la media y la desviacion estandar de cada ftem.

Para establecer comparaciones entre el nimero
de procedimientos realizados entre 2018 y 2016 se
ha calculado la ratio nimero de procedimientos /
100000 habitantes en cada unos de los territorios
vasculares y técnicas (Qx y EV).

Los cambios en el numero de procedimientos
entre un 10 y un 20% con respecto al aho anterior
fueron considerados moderados, y aquellos que su-
peraron el 20% fueron considerados como relevan-
tes. El nimero de habitantes se estimd mediante la
suma del tamafio del drea (poblacién atendida) de
los centros participantes.

RESULTADOS

Se envio el cuestionario a 107 servicios/unidades
de angiologia y cirugfa vascular (89 centros de titulari-
dad publica/mixta y 18 privada). Fue devuelto cumpli-
mentado por 53 servicios, casi todos publicos/mixtos,
salvo en el caso de 3 privados. Asi, la tasa de respuesta
fue del 56,1% en los servicios publicos/mixtos y del
16,6 % en los privados. De los 42 servicios con acredita-
cion docente, 33 cumplimentaron el formulario, lo que
supone una tasa de respuesta en estos servicios del
78,5%. La participacion de servicios por comunidades
autdnomas se presenta en la tabla I.
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Tabla I. Centros participantes por comunidad autbnoma

Comunidades autonomas

Centros participantes

Andalucia Hospital Universitario Puerta del Mar, Hospital Universitario San Cecilio, Hospital Virgen del
Rocio, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Valme, Clinica Quirén Marbella
Aragén Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa

Castilla- La Mancha

Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Hospital General de Ciudad Real,
Hospital Universitario de Guadalajara

Castillay Ledn

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

Cataluna

Hospital Universitari Arnau de Vilanova, Clinica Corachan, Hospital Universitari Dexeus,

Hospital Germans Trias i Pujol, Hospital Universitari Dr. Josep Trueta, Hospital del Mar,
Centre Hospitalari de Manresa, Hospital Moisés Broggi, Hospital de la Santa Creu i Sant
Pau, Hospital Universitari Vall d’Hebron, Hospital Clinic de Barcelona, Hospital Universitari
de Bellvitge, Consorci Sanitari del Garraf, Corporacio Sanitaria i Universitaria Parc Taulf,
Hospital Universitari Joan XXIlI, Clinica Platd, Hospital Mutua de Terrassa

Comunidad de Madrid

Hospital Clinico San Carlos, Hospital de la Cruz Roja, Fundacién Jiménez Diaz, Hospital
Ramon 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

Extremadura

Hospital Universitario de Badajoz

Galicia Hospital Alvaro Cungueiro, Complexo Hospitalario Pontevedra, Hospital Povisa Vigo,
Hospital Universitario Lucus Augusti

Islas Baleares

Hospital Universitari Son Espases

Islas Canarias

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

Pais Vasco
Usansolo

Hospital Universitario Basurto, Hospital Universitario Cruces, Hospital Galdakao-

Principado de Asturias

Hospital de Jove/Cabuefes, Hospital Universitario de Asturias

En los troncos supraadrticos se realizaron un total
de 2499 procedimientos, de los que la mayoria fue
Qx (Tabla Il). La causa mas frecuente fue la esteno-
sis carotidea, predominando las sintomaticas. En el
caso del tratamiento EV, el predominio de las este-
nosis sintomaticas fue mayor.

La tabla Ill corresponde al registro de actividad
sobre aorta toracica y toraco-abdominal. La pato-
logia que origind mas procedimientos fue la aneu-
rismatica, sequida de la diseccion adrtica tipo B. El
procedimiento mas frecuentemente realizado fue la
exclusion EV.

Con referencia a la actividad realizada sobre las ar-
terias viscerales (Tabla IV), destacan los procedimien-
tos EV frente a los Qx, y la patologia oclusiva frente
a la aneurismatica. Aun asi, el trasplante renal sigue
siendo la técnica mas frecuentemente realizada.

El aneurisma de aorta abdominal esta recogido en
la tabla V. En el aneurisma infrarrenal el procedimiento
que mas se realiza es la exclusion EV (72,1%). En el caso
de los aneurismas yuxtarrenales y pararrenales, la fre-
cuencia de técnicas EV fue ligeramente mayor a las Qx
(56,2%). En los aneurismas abdominales rotos la exclu-
sion EV también fue el procedimiento maés realizado.

| Angiologia 2020;72(3):145-159 |



REGISTRO DE ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR, ANO 2018

Tabla Il. Sector arterial. Procedimientos en troncos supraaodrticos

151

Sector arterial: procedimientos en troncos supraadrticos

Tratamiento

Patologia
Quirdrgico Endovascular Total
Estenosis cardtida interna asintomatica 635 82 717
Estenosis carétida interna sintomatica 911 164 1075
Estenosis / oclusion carétida comun y TBC 28 33 61
Aneurisma carétida comun/interna 16 4 20
Estenosis / oclusion arteria subclavia 27 77 104
Aneurisma arteria subclavia 4 16 20
Estenosis / oclusion arteria vertebral 1 1 )
Aneurisma arteria vertebral 1 1 2
Estenosis /oclusion EESS 184 37 221
Aneurisma EESS 25 3 28
Paraganglioma carotideo 54 0 54
Traumatismos TSA y EESS 132 24 156
Desfiladero toracico 34 5 39
Total 2052 447 2499
TBC: tronco braquiocefdlico, EESS: extremidades superiores; TSA: troncos supraadrticos.
Tabla Ill. Sector arterial. Procedimientos en aorta toracica
Sector arterial: procedimientos en aorta toracica
Tratamiento
Patologia
Quirdrgico Endovascular Hibrido Total
Coartacion 1 11 6 18
Diseccion tipo A 22 1 0 23
Diseccién tipo B 1 110 9 120
Ulcera / hematoma intramural 0 49 4 53
Traumatismo 0 31 1 32
Aneurisma toracico 0 167 12 179
Aneurisma toraco-abdominal 15 98 6 119
Total 39 467 38 544

| Angiologia 2020;72(3):145-159 |
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Tabla IV. Sector arterial. Procedimientos en arterias viscerales

Sector arterial: procedimientos en arterias viscerales

Tratamiento
Patologia Total
Quirurgico Endovascular
Aneurisma arterial 16 151 167
Enfermedad oclusiva 47 172 219
Trasplante renal 184 184
Total 247 323 570
Tabla V. Sector arterial. Procedimientos en aorta abdominal
Sector arterial: procedimientos en aorta abdominal
Tratamiento
Patologia
Quirdrgico Endovascular Total
Aneurisma infrarrenal programado 510 1321 1831
Aneurisma yuxtarrenal / pararrenal programado 102 131 233
AAA roto 161 209 370
Total 773 1661 2434

En el tratamiento de la patologia obstructiva del
sector aortoiliaco (Tabla V), las técnicas EV fueron
mas frecuentes que las Qx. Dentro de los procedi-
mientos Qx, fue ligeramente mas frecuente la revas-
cularizaciéon extraanatomica.

Los datos del sector femoropopliteo se recogen
enlatablaVIl. La patologfa mas comUnmente trata-
da fue la obstructiva, y los procedimientos EV mas
frecuentes que las técnicas de derivacion. El pro-
cedimiento Qx mas frecuente en isquemia crénica
fue la tromboendarterectomia de arteria femoral
comun. Las derivaciones a 1.2 porcion de poplitea
fueron mas frecuentes con protesis (69,3% del total
de las mismas), mientras que a 3.2 porcion fueron
mas frecuentes con injerto venoso (79,1% del to-
tal). En la patologia aneurismética predominaron
las técnicas Ox.

En el sector arterial distal (Tabla VIII), la embo-
lectomia fue la técnica més utilizada en la isquemia
aguda. En la isquemia crénica son mas frecuentes
los procedimientos EV frente a los Qx (77,1%).

Con respecto a los accesos para hemodialisis
(Tabla IX), los més frecuentes fueron aquellos consi-

derados inicialmente como sencillos o no comple-
jos (fistulas radiocefélicas y humerocefélicas). La re-
paracion de accesos se realizd mas frecuentemente
mediante técnicas Qx.

Las amputaciones, simpatectomias lumbares y
malformaciones estan especificadas en la tabla X.
Las amputaciones supracondileas fueron casi el tri-
ple de frecuentes que las infracondileas.

Con referencia al tratamiento quirdrgico de las
varices, la safenectomia fue la técnica mas realizada
(Tabla XI), sequida por la estrategia CHIVA, la esclero-
sis con espuma y las técnicas de ablacion.

En la patologia oclusiva venosa el procedimiento
realizado con mas frecuencia fue la implantacion de
un filtro de vena cava (Tabla XlI). Los procedimientos
en el sector iliofemoral fueron mas frecuentes que a
nivel subclavioaxilar.

Los datos referentes al registro de laboratorio
vascular se incluyeron en la tabla XIII. La exploracién
mas frecuente fue el eco Doppler venoso, que fue
casi el doble en nimero que el eco Doppler de tron-
Cos supraaorticos. El procedimiento menos realiza-
do fue la pletismografia venosa.
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Tabla VI. Sector arterial. Procedimientos en sector aortoiliaco

153

Isquemia cronica

457

486

Total

943

1620

2563

Tabla VII. Sector arterial. Procedimientos en sector femoropopliteo

Isquemia 1013 88 22 30 90 13 153 1409
aguda
Isquemia 61 857 219 496 511 135 2513 4792
crénica
Aneurisma 14 12 199 51 88 364
Total 1074 945 255 538 800 199

3811 2754 6565
TEA: trombendarterectomia; AFC: arteria femoral comin; 1 PP: 1.9 porcidn de poplitea; 3 PP: 3.9 porcién de poplitea.

Tabla VIII. Sector arterial. Procedimientos en sector infrapopliteo

Isquemia aguda 201 56 84 341
Isquemia crénica 4 519 1761 2284
Total 205 575

780 1845 2625
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Tabla IX. Sector arterial. Procedimientos de accesos de hemodialisis

FAV radio y humerocefalicas 3220 3220
FAV injerto protésico o trasposicion basilica 622 622
Reparacion (estenosis, aneurismas) 703 426 1129
Total 4545 426 4971

Tabla X. Sector arterial. Misceldnea

Procedimiento n

Amputacion menor 3764
Amputacion supracondilea 1611
Amputacion infracondilea 556
Simpatectomia lumbar 17

Malformaciones (cirugia o embolizacion) 165
Total 6113

Tabla XI. Sector venoso. Tratamiento de varices

Varices miembros 6697 4462 3352 2902 3554 41 21008
inferiores

Varices pélvicas 8 23 0 38 666 209 944
Total 6705 4485 3352 2940 4220 250 21952
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Tabla XII. Sector venoso. Enfermedad tromboembdlica venosa / sindrome postrombdtico

Sector venoso: tratamiento de ETEV / sindrome postrombético
Procedimientos
el N.o Trombectomia Fibrinolisis A Total
stent
TVP subclavio-axilar 2 34 26 62
TVP iliofemoral 59 14 50 123
Estenosis / oclusion venas miembros inferiores 29 29
Filtro VCI 164 164
Total 164 61 48 105 378
Tabla XIII. Registro de actividad del laboratorio vascular
Registro de actividad del laboratorio vascular n
Eco Doppler troncos supraadrticos 28205
Doppler transcraneal 469
Eco Doppler visceral (digestivos y renales) 1422
Prueba de esfuerzo / claudicometria 13597
Oximetria transcutanea 197
Eco Doppler arterial para la medicién del didmetro (adrtico o de otros vasos) 12520
Cartografia arterial para planificar revascularizaciéon 7789
Eco Doppler para valoracion del acceso para didlisis 5792
Eco Doppler para seguimiento de endoproétesis adrtica 5648
Eco Doppler para seguimiento procedimiento revascularizador 11475
Puncion ecoguiada de pseudoaneurismas 424
Pletismografia venosa 56
Eco Doppler venoso 53735
Cartograffa venosa para planificar cirugia de varices 21286
Total 162615

En la tabla XIV se recoge la informacién referente
a los indicadores de actividad asistencial: nimero de
cirujanos, ingresos, pacientes valorados en consul-
ta, pacientes en lista de espera y la estancia media
hospitalaria. Los hospitales publicos o mixtos que
comunicaron su actividad en 2018 cubren un ta-
mano de poblacion de 27785727 habitantes. Esta
cifra es netamente superior a la de 2016, que fue
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de 19985 289 habitantes. En la tabla XV se presenta
la comparacion de ratios de actividad / 100000 ha-
bitantes entre 2018 y 2016. En cuanto a la actividad
total en el sector arterial, destaca una disminucién
moderada de los procedimientos EV. En la compara-
cién con los datos de 2016 destaca el aumento rele-
vante de procedimientos EV en los troncos supraadr-
ticos, el aumento moderado de procedimientos,
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tanto Qx como EV, en las arterias viscerales y la dis-
minucion moderada de los procedimientos adrticos.
La disminucién de procedimientos en aorta toracica
y abdominal afecté tanto a los procedimientos Qx
como a los EV. Con respecto a la patologia oclusiva
del sector aortoilfaco, existid un descenso relevan-
te en la tasa de procedimientos, tanto EV como Ox.
En el sector femoropopliteo y en el sector distal no
hubo cambios significativos respecto a los datos del
ano anterior.

En la comparacion de los datos del sector veno-
50, con respecto al tratamiento de las varices hubo
un crecimiento muy relevante de procedimientos

EV, lo que aumento de forma significativa el total de
procedimientos. También se encontrd una subida
relevante de procedimientos sobre la enfermedad
tromboembdlica y un descenso destacado de los
procedimientos realizados sobre malformaciones
vasculares. Sobre los accesos para hemodidlisis,
cabe destacar también un descenso relevante en el
numero encontrado de ambos tipos de intervencio-
nes, tanto Qx como EV.

Por ultimo, considerando los datos, hubo una
disminucion de exploraciones vasculares que fue
relevante y una disminuciéon moderada de primeras
consultas.

Tabla XIV. Indicadores de actividad asistencial

Indicadores anuales de actividad asistencial
N.c de respuestas Suma Media (DE)

Cirujanos vasculares

N.2 de médicos (staff) 51 352 7,05 (2,6)

N.° de médicos residentes 50 134 2,79 (2,2)

N.° de rotantes externos 42 236 6,38 (7,4)
Numero de ingresos

Programados 50 23891 487,57 (248,4)

Urgentes 50 12430 253,67 (222,3)
Numero de consultas

Primera consulta 50 121539 2532,06 (1181,9)

Revisiones 50 217313 4346,26 (1876,3)

Interconsultas 49 24749 549,98 (564,1)
Numero intervenciones

N (programadas y urgentes) 49 41900 838,00 (431,1)

'(\IpL:c:nme(re%idoerggifgzrgfogramado) 49 2284 45,69 (107.1)
Otros indicadores

Estancia media 48 NA 7,1(3,5)

Camas funcionantes 47 703 16,36 (8,5)

N.c de respuestas Suma %
Arco radioldgico en quiréfano 49 47 96%
Disponibilidad eco Doppler 49 49 100%
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Tabla XV. Comparacion de la ratio de procedimientos y otros indicadores de actividad / 100000
habitantes entre 2016y 2018

Total sector arterial 71,00 64,06 34,31 31,25 36,70 32,81
TSA 9,39 8,99 817
Aorta toracica 1,90 1,53 0,32
Aorta toraco-abdominal 0,49 043 0,07 0,08 042 0,35
Arterias viscerales 1,81 2,05 0,77 0,89 1,04 1,16
Aorta abdominal 10,81 8,76 3,36 2,78 744 5,98
Sector aortoiliaco 13,19
Sector FP 23,55 23,63 13,18 13,72 10,37 9,91
Sector distal 10,36 9,45 3,11 2,81 7,24 6,64
Total sector venoso 66,62
Tratamiento varices 64,29
ETEV / Sindrome postrombadtico 0,75
Otros procedimientos
Accesos hemodidlisis 25,34
Amputacion mayor 7,54
Amputacion menor 11,61 13,55
Malformaciones 1,58
Exploraciones vasculares 850,67
Ingresos programados 83,24 85,98
Ingresos urgentes 47,58 44,74
Primeras consultas 494,67 43742
Revisiones 846,86 782,10
Interconsultas 85,55 89,07

Qx: quirdrgicos; EV: endovasculares; TSA: troncos supraadrticos; FP: fémoro-popliteo; ETEV: enfermedad tromboembdlica venosa.
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DISCUSION

Este afo la participacion de los centros con res-
pecto a 2016 ha aumentado (1), lo que condiciona
la comparacion con ese ano. La evolucion en la par-
ticipacion ha presentado varias fases. Tras la subida
practicamente constante en la participacion desde
el afo de inicio (2), que contd con un 37%, se logra-
ron alcanzar valores superiores al 85% desde 2007
hasta 2011 (3-14). En los anos siguientes hubo un
descenso leve, hasta estabilizarse la cifra en el 75%
registrado en los afos 2013y 2014 (15-17). En el afo
2016 el descenso fue brusco (a un 38%), hasta situar-
se la participacion en las cifras iniciales. En 2017 la
participacion fue aun mas baja, lo que motivo la no
publicacion de los resultados. Este afo, como decia-
mos, y probablemente debido a la insistencia en la
solicitud del formulario cumplimentado y también a
la ampliacion de plazos, se ha logrado la participa-
cién de mas centros, incluso algunos pocos privados.

La metodologia seguida para la obtencién de los
datos fue exclusivamente por correo electronico, sin
que se realizara envio por correo tradicional ni con-
tacto por via telefénica.

La poblacion atendida de los centros publicos,
mixtos y privados participantes (27785727) supo-
ne un 59,4% de la poblacién espafiola de 2018 (18).
Cabe destacar, por tanto, la ausencia de grandes
centros que atienden a un volumen importante de
poblacién y que desarrollan una gran actividad asis-
tencial. Ademas, varios de ellos cuentan con acre-
ditacion docente. La baja participacion vuelve a ser,
sin duda, la principal limitacion del registro.

En el sectorarterial, en términos generales parece
mantenerse la actividad. Destaca el descenso mode-
rado de procedimientos endovasculares, sobre todo
debido a la disminucion de los adrticos, tanto por
patologfa aneurismatica como obstructiva. También
se encontrd una disminucion de procedimientos
quirdrgicos a nivel de aorta toracica y abdominal.
Estos descensos podrian deberse a que este afio ha
aumentado la participacion. La actividad sobre estos
sectores habitualmente se concentra mas en gran-
des centros, y la inclusion de centros con menos vo-
lumen que este afo si han remitido cumplimentado
el cuestionario puede condicionar los resultados. La
baja participacion de 2016 podria ser también la ex-

plicacion al aumento encontrado en el nimero de
procedimientos (sobre todo EV) a nivel adrtico en
ese afo con respecto a 2014. Por el contrario, este
afno se encontrd un aumento relevante en procedi-
mientos endovasculares de los troncos supraadrti-
cos, sin afectar a la tasa global de procedimientos en
dicho sector, debido a la disminucién leve encon-
trada en los procedimientos quirdrgicos, que siguen
siendo los realizados de forma mayoritaria. Podria
considerarse una tendencia, aunque habra que es-
perar a datos de los préximos afos para verificar si se
corrobora. Los procedimientos totales sobre arterias
viscerales parecen seguir aumentando, hecho que
ya se observo en 2016 con respecto a 2014.

En el sector venoso parece seguir la tendencia
a un aumento de procedimientos EV para el trata-
miento de las varices, con un aumento significativo
en la tasa total de intervenciones sobre las mismas.
Ademas, este ano cabe resaltar el aumento conside-
rable en la tasa de actividad, tanto quirdrgica como
endovascular, sobre la enfermedad tromboembdli-
ca. Estos datos podrian reflejar una tendencia a un
mayor intervencionismo en esta patologia o al ses-
go de seleccion debido a la inclusiéon de centros con
gran volumen de actividad en patologia venosa.

Con respecto a las limitaciones del estudio, existe
un sesgo de seleccion por las variaciones en la parti-
Cipacion, lo que puede condicionar de forma global
los resultados. Este sesgo ha podido influir de for-
ma considerable en la disminucion encontrada en
la tasa de procedimientos adrticos de este aflo con
respecto a 2016, ano en que se encontré un aumen-
to. Este hecho pudo estar influido de forma determi-
nante por la diferencia en la participacion con afos
previos. La misma hipdtesis podriamos emplear
para justificar el hallazgo de la disminucion notable
de los procedimientos sobre malformaciones vy los
accesos para hemodidlisis con respecto a 2016, ya
que ese ano se encontrd un aumento relevante de
los mismos. La disminucién encontrada en las ex-
ploraciones vasculares podria también explicarse
por este mismo motivo.

Por otro lado, la simplificacién realizada en el
formulario ha podido influir en la comparacion res-
pecto a ahos previos, pero a este respecto hay que
considerar que los pardmetros utilizados en la com-
paracion son los mismos.
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CONCLUSIONES

En 2018 la participacién aumentd de forma re-
levante con respecto a 2016 y 2017, aunque per-
siste la ausencia de participacion de algunos gran-
des centros docentes nacionales. Los cambios en
la participacion condicionan una limitacion en las
conclusiones de este afo respecto a la comparacion
con registros previos. Parece existir un descenso
moderado de procedimientos endovasculares en
patologia arterial, sobre todo debido al descenso
de procedimientos encontrado a nivel aértico, tan-
to quirdrgicos como endovasculares. Parece existir
también una tendencia hacia un aumento de proce-
dimientos endovasculares de los troncos supraadrti-
cos y una disminucién leve de los quirdrgicos, lo que
no afecta a los datos globales de ese sector de forma
significativa. Parece consolidarse también la tenden-
cia hacia una mayor actividad sobre las arterias visce-
rales. Con respecto a 2016, se encontrd un descenso
en los procedimientos sobre malformaciones, en
accesos vasculares y en las exploraciones vasculares.
En el sector venoso parece existir un aumento de
procedimientos en este sector. Por una parte, parece
consolidarse el aumento de las técnicas endovascu-
lares para el tratamiento de las varices, mientras que,
por otra, se ha encontrado también un aumento de
actividad sobre la enfermedad tromboembodlica.

RESPONSABILIDADES ETICAS
Confidencialidad de los datos. Los autores decla-

ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacion de datos de pacientes.
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