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PALABRAS CLAVE

. Resumen
A loe) Objetivo: Describir la actividad asistencial del afio 2009, de los servicios/ unidades de angiologia
act|y|daqes, L, y cirugia vascular en Espana.
Anglo:og|a y cirugia Pacientes y métodos: Estudio transversal. Registro de los procedimientos realizados en 2009 en
vascular;

80 servicios (36 de ellos, docentes). Andlisis descriptivo, comparacion del volumen de actividad
seguin docencia y afo previo.
Resultados: Hubo 64.764 ingresos hospitalarios, el 28,5% urgentes, y el 71,5% programados,

Procedimientos
quirurgicos abiertos;

Procedimientos. con estancia media de 7,3 dias. En lista de espera, a 31/ 12/ 2009, habia predominio de afeccién
enqovascularef, ) venosa sobre la arterial (10.241 frente a 1.823). La actividad quirdrgica en cirugia arterial fue
Sociedad espafiola; superior a la de 2008 (42.982 frente a 39.400), de ellos, 2.359 procesos en troncos supraadrti-

Procedimientos

cos, 966 en miembros superiores (MMSS), 102 en aorta torécica/ toracoabdominal, 3.507 en sec-
vasculares

tor aortoiliaco anatémico (1.219 por aneurisma de la aorta abdominal [AAA] electivo y 447 por
urgente), 1.265 en la via extraanatémica, 132 en troncos viscerales digestivos, 2.905 en sector
femoropopliteo y 1.453 en femorodistal. La cirugia venosa descendi6 (27.726 procedimientos
frente a 29.327 en 2008), con predominio de varices (n = 22.164). Los procedimientos endovas-
culares también descendieron con respecto a 2008 (5.165 frente a 8.229), 245 correspondieron
atroncos supraadrticos (TSA), 291 a MMSS 1.555 a AA (toracica 208 y abdominal 1.347) y 2.396 a
miembros inferiores (MMII). Se realizaron 278.901 exploraciones vasculares (259.047 en 2008).
B volumen de esta actividad es significativamente superior en servicios docentes que en no
docentes.

Conclusiones: En relacion con 2008, se incrementaron la actividad quirdrgica arterial y las ex-
ploraciones vasculares, mientras que la venosa y la endovascular disminuyeron. La actividad de
los servicios docentes es superior a la de los no docentes.
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Introduccion

Activity Register of the Spanish Society of Angiology and Vascular Surgery, year 2009

Abstract

bjective: To describe the health care activities carried out by angiology and vascular surgery
departments/ unitsin Sain during 2009.

Patients and methods: Cross-sectional study. The surgical and endovascular procedures carried
out in 2009 were recorded in 80 angiology and vascular surgery departments/ units. Adescriptive
analysiswas made, and the volume of activity was compared regarding the teaching accreditation
and the previous year activity.

Results: There were atotal of 64,764 hospital admissions, 28.5%for emergencies and 71.5%for
scheduled admissions, with an overall mean stay of 7.8 days. As of 2009/ 12/ 31 the waiting list
has more venous than arterial pathologies (10,241 vs 1,823). Direct arterial surgical activity was
greater than in 2008 (42,982 vs 39,400) and consisted of 2,359 interventionsin the supra-aortic
trunk, 966 in upper limbs, 102 in the thoracic/ thoraco-abdominal aorta, 3,507 in the anatomic
aorto-iliac segment (1,219 for elective abdominal aortic aneurysms[AAA] and 447 for emergency
AAA), and 1,265 interventionsinvolving an extra-anatomic route, 132 in digestive tract arteries,
2,905 in the femoral-popliteal segment and 1,453 in the femoral-distal segment of the lower
limbs. Venous surgery decreased (27,726 procedures vs 29,327 in 2008), with the most frequently
performed intervention in venous surgery being for varicose veins (n = 22,164). Endovascular
procedures also decreased (5, 165 vs 8,229); 245 involved the supra-aortic trunk, 291 the upper
limbs, 1,555 were for aortic aneurysms (208 thoracic and 1,347 abdominal), and 2,396 for lower
limb arteries. In all, 278,901 examinationswere carried out in the vascular laboratory (259,047 in
2008). The volume of activity was significantly higher in teaching centres than in non-teaching
centres.

Conclusions: In comparison with 2008 arterial and vascular laboratory activities have increased,
and venous surgical and endovascular activity has decreased. Teaching centres have a larger
volume of activity than non teaching centres.

© 2010 SEACV. Published by Hsevier Espana, SL. All rights reserved.

procedimiento terapéutico quirdrgico o endovascular, o ex-
ploracion en laboratorio vascular, en el afo 2009, corres-

La Sociedad Esparola de Angiologia y Cirugia Vascular
(SEACV) ha realizado su encuesta anual para conocer la ac-
tividad en procedimientos y exploraciones vasculares reali-
zados por los servicios/ unidades de cirugia vascular durante
el afio 2009. Con esta encuesta se pretende actualizar los
informes previos de actividad y aportar informacion que
permita realizar previsionesrespecto a requerimientosy do-
tacién de recursos humanos necesarios, asi como el nimero
de especialistas que se necesita formar anualmente en el
pais.

B objetivo de este documento es presentar losdatosde la
actividad asistencial de los servicios de angiologia y cirugia
vascular en Esparia, correspondientes al afio 2009, y com-
parar los servicios acreditados para la docencia con los no
docentes.

Pacientesy métodos

Disefio: estudio transversal. Poblacion objeto de estudio:
procesos vasculares que generaron la realizacién de un pro-
cedimiento terapéutico quirdrgico o endovascular, en los
servicios/ unidades de angiologia y cirugia vascular presen-
tes en Espana en el afo 2009, y la actividad de los laborato-
rios vasculares de dichas unidades. Poblacion muestreada:
procesos vasculares que generaron la realizacion de un

pondientes a los 80 servicios/ unidades de angiologia y
cirugia vascular, que voluntariamente aceptaron participar
en el Registro.

B instrumento de recogida de informacién fue un cuestio-
nario especifico, de cumplimentacion voluntaria y carécter
anonimo: el Registro Vascular (RV) de la SEACV, disponible
en esta edicion en la direccion: www. seacv.es.

Las variables recogidas en el formulario se agrupan en
cuatro apartados correspondientes a: a) procedimientos
quirurgicos; b) datos administrativos; ¢) procedimien-
tos endovasculares, y d) exploraciones en el laboratorio
vascular.

Los procedimientos vasculares realizados mediante
tratamiento quirdrgico se detallan segln distribucién to-
pografica y sectores: a) procedimientos arteriales: tron-
cos supraaorticos (TSA), extremidades superiores, aorta
toracicay toracoabdominal, sector aortoiliaco anatémico
y extraanatémico, troncos viscerales digestivos, arterias
renales, extremidades inferiores (sector femoropopliteo,
femorodistal y amputaciones), accesos vasculares y
otros, y b) procedimientos venosos: a los que este afo se
han afiadido las reconstrucciones venosas en traumatis-
mos, oclusiones de ejes safenos (bien con endol&ser bien
con radiofrecuencia), esclerosis ecodirigida de los ejes
safenos y esclerosis de varices tronculares (primarias y
complementarias).
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Datos administrativos: recursos humanos correspondien-
tes a facultativos y parametros asistenciales, numero de
ingresos (urgentesy programados), estancia media, nimero
de exploraciones hemodindmicas, lista de espera (arterial y
venosa), primeras consultas e interconsultas, numero de pa-
cientes diagnosticados de sindrome postrombético, niumero
de trombosis venosas profundas tratadas en el servicio, nu-
mero de pacientesfallecidos a quienes se habia realizado un
procedimiento quirdrgico o endovascular.

Los procedimient os endovasculares también se detallan,
segun distribucién topografica, por sectores. Arteriales:
TSA, extremidades superiores, aorta toracica, aorta abdo-
minal, troncos viscerales digestivos, arteriasrenales, iliaca,
femoral, poplitea y troncos distales, y venosos: tronco
braquiocefalico, yugular, subclavia, humeral, distal, cava
superior, cava inferior, iliofemoral, troncos distales, emboli-
zaciones de venas pelvianas, fibrindlisis venosas (primaria y
asociada a procedimiento endovascular).

Las exploraciones realizadas en el laboratorio vascular:
a) en vasos de cabeza y cuello (ultrasonografia duplex caro-
tidea, ultrasonografia doppler carotidea, doppler periorbi-
tario, doppler transcraneal; b) evaluaciones duplex en
territorio abdominal (cava e iliaca, arterias mesentéricas,
arteriasy venasrenales, circulacion portal, trasplante renal
y trasplante hepatico); c) exploraciones en el sistema arte-
rial de extremidades superiores e inferiores (presiones seg-
mentarias, andlisis espectral de curvas, pletismografia de
volumen arterial, duplex arterial periférico, oximetria
transcutanea y fotopletismografia), y d) exploracionesen el
sistema venoso de extremidades superiores e inferiores
(eco-doppler venoso periférico, doppler venoso periférico,
pletismografia de capacitancia venosa, pletismografia de
aire venosa y ecomarcaciones venosas).

En marzo de 2010 se enviaron los formularios por correo a
cada uno de los miembros de la SEACV, asi como a todos los
jefesde servicio y unidades del pais. Una vez cumplimenta-
dos, los cuestionarios debian ser devueltos antes del 30 de
abril a TAISS (Técnicas Avanzadas de Investigacion en Servi-
cios de Salud), empresa encargada de realizar el seguimien-
to y analisis de los cuestionarios y de garantizar la
confidencialidad de los datos. También se les dio la opcidn
de cumplimentar el cuestionario en formato electrénico.
Transcurrido el plazo estipulado para la devolucién de los
cuestionarios cumplimentados, se contacté con todos los
servicios que no habian respondido, solicitandoles el envio
de la informacion. Aprincipios de junio de 2010 se cerro el
periodo de recogida de datos.

Analisis estadistico

Inicialmente, los datos obtenidos se introdujeron en una
base de datos Access de Microsoft con disefo especifico para
su informatizacion. H analisis estadistico se realiz6 con el
programa SPSSpara Windows version 15.0.

Las variables cuantitativas se resumen mediante las su-
mas totales por categorias y con la media £ su desviacion
estandar (DE). Se analizé el comportamiento de las varia-
bles cuantitativas en los hospitales docentes y no docentes
mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney, ya que
no se cumple el supuesto de normalidad (test de Shapiro-
Wilk). En todos los contrastes de hip6tesis se rechazé la
hipétesis nula con un error tipo | o error o = 0,05.

Resultados

B ndmero de servicios que enviaron el formulario fue 80 (en
2 casos, el servicio estaba formado por la fusion de 2 cen-
tros, por lo que la actividad que aqui se presenta correspon-
de a 82 centros), de los cuales 36 eran servicios acreditados
para la docencia (CD) y 44 no docentes (CND). De los 80 ser-
vicios participantes, 69 son publicos, 7 privadosy 4 con
titularidad mixta. La participacién de servicios segiin comu-
nidades auténomas muestra gran predominancia de los ser-
vicios catalanes, seguidos en frecuencia por Madrid, Galicia
y Andalucia (tablas 1ay 1b).

Se practicéd un total de 2.359 procedimientos arterialesen
troncos supraadrticos, con mayor volumen de intervencio-
nes en los servicios docentes que en los no docentes, espe-
cialmente en el caso de |la endarterectomia carotidea
(1.839y 700, respectivamente; p < 0,001) y de la revascula-
rizacién extratoracica (61 y 22, respectivamente) (tabla 2a).
En la aorta torécica/ toracoabdominal se practicaron
102 procedimientos, de los cuales 68 (39 en CDy 29 en CND;
p > 0,05) tuvieron caracter electivo (tabla 2b).

En extremidades superiores se llevaron a cabo 966 proce-
dimientos, de los que 620 correspondieron a embolecto-
mia/ trombectomia con mayor volumen en los CD que en los
CND (p < 0,01) (tabla 3).

En el sector aortoiliaco anatémico se realizaron 3.507 pro-
cedimientos, nuevamente con mayor volumen en los CD
(p < 0,001). Las técnicas mas frecuentes fueron la reseccion
de aneurismas con caracter electivo (n=1.219), seguida por
la derivacién bilateral (n = 666) (tabla 4). En la via extra-
anatémica, el nimero de procedimientos fue 1.265, la deri-
vacion cruzada fue la mas habitual (n = 704) (tabla 5). En el
sector aortoiliaco el volumen de procedimientos es signifi-
cativamente mayor en los CD que en los CND, especialmen-
te enderivacionesbilateralesy unilaterales, reintervenciones
tardias y resecciones de aneurismas, tanto electivas como
urgentes (p < 0,01), y practicamente todas las intervencio-
nes de la via extraanatémica (p < 0,05).

Los troncos viscerales digestivos generaron 132 procedi-
mientos, el mas comun fue la derivacion (n = 67), mas fre-
cuente en CD que en CND (47 frente a 20; p < 0,05) (tabla 6).
Las arterias renales motivaron 65 actuaciones, de las que
45 fueron derivaciones; ademas, se realizaron 204 trasplan-
tes(tabla 7). Serealizaron 2.905 intervenciones femoropopli-
teas, la mas comun fue la embolectomia (n = 1.534), seguida
por la derivacién con prétesis (n = 1.335) y la derivacion con
vena (1.240) (tabla 8); se efectuaron 1.453 procedimientos
femorodistales, entre los que la derivacién venosa a troncos
distales fue el mas frecuente (n = 921) (tabla 9). Se realiza-
ron 4.157 amputaciones menoresy 3.153 mayores (tabla 10).

Tanto en procedimientos en los troncos viscerales como
en arteriasrenalesy en los sectores femoropopliteo y femo-
rodistal, el volumen de intervenciones en la mayor parte de
los procedimientos es significativamente mayor en los CD
que en los CND. H volumen de amputaciones mayoresy me-
nores también es mas elevado en los CD que en los CND
(p < 0,001).

Se realizaron 10.545 accesos vasculares, entre los que
predominaron los directos (n = 5.903) sobre los percutaneos
(n=2.713) o protésicos (n = 961) (tabla 11). B total de ac-
cesos vasculares fue significativamente mayor en los CD que
en los CND (p < 0,001).
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Tabla 1a Registro Vascular de la SEACV en 2009. Hospitales participantes segin comunidades auténomas

Andalucia Virgen de la Victoria (Malaga), Puerta del Mar (Cadiz), Virgen de las Nieves (Granada), Clinico San Cecilio
(Granada), Hospital Virgen del Rocio (Sevilla), Complejo Hospitalario (Jaén), Virgen de Balme (Sevilla)

Aragén Clinico Lozano Blesa (Zaragoza), Miguel Servet (Zaragoza)

Asturias Cabueries (Gij6n), Jove (Gijon), General de Asturias (Oviedo), Central de Asturias (Oviedo)

Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)

Canarias Clinica Santa Cruz (Santa Cruz de Tenerife), Dr. Juan Negrin (Las Palmas de Gran Canaria), Universitario
Nuestra Sefiora de la Candelaria (Santa Cruz de Tenerife), Universitario de Canarias (La Laguna)

Castilla- Complejo Hospitalario Universitario (Albacete), General de Guadalajara (Guadalajara),

La Mancha Virgen de la Salud (Toledo), Complejo Hospitalario (Ciudad Real)

Castilla Complejo Hospitalario (Leén), Clinico Universitario (Valladolid), Hospital Clinico Universitario (Salamanca),

y Le6n General Yaglie (Burgos)

Cataluna Bellvitge (L Hospitalet de Liobregat), Germans Triasi Pujol (Badalona), Municipal (Badalona), Hospital de la

Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Vall d’Hebron (Barcelona), Clinic (Barcelona), Clinica Platé (Barcelona),
Hospital General de Igualada (Igualada), Hospital General de I’ Hospitalet (L Hospitalet de Llobregat),
Consorci Sanitari (Mataré), Parc Tauli (Sabadell), Hospital Universitari Mitua de Terrassa (Terrassa), Consorci
Sanitari (Terrassa), Arnau de Vilanova (Lleida), Joan XXl (Tarragona), Altahia (Manresa), Clinica Corachan
(Barcelona), Sagrat Cor (Barcelona), Hospital del Mar (Barcelona), Hospital General (Vic), Fundaci6 Privada
Sant Camil (Sant Pere de Ribes), Fundaci6é Hospital de I’ Esperit Sant (Santa Coloma de Gramenet)
Galicia Complexo Hospitalario U. (A Corufia), Complexo Hospitalario U. (Santiago de Compostela), Hospital USP Santa
Teresa (A Corufia), Complexo Hospitalario Xeral Calde (Lugo), Complexo Hospitalario (Qurense), Complexo
Hospitalario (Pontevedra), Complexo Hospitalario U. (Vigo), Policlinico de Vigo (POVISA), Pontevedra
Madrid 12 de Octubre (Madrid), Fundacién Jiménez Diaz (Madrid), Clinico de San Carlos (Madrid), La Paz (Madrid),
Universitario (Getafe), Ramoén y Cajal (Madrid), Gregorio Marafién (Madrid), Central
de la Defensa (Madrid), Fundacién Hospital Alcorcén (Alcorcédn), Hospital de la Cruz Roja (Madrid), Hospital

de la Princesa (Madrid)

Extremadura Infanta Cristina (Badajoz), Complejo Hospitalario (Caceres)
Murcia Nuestra Sefiora del Rosell (Cartagena), Hospital de San Carlos (Murcia)
Comunidad Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia), General Universitario (Valencia), Universitario La Fe (Valencia),

Valenciana General Universitario (Eiche)
Navarra Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona), Hospital de Navarra (Pamplona)
Logrofio Complejo San Millan-San Pedro (Logrofio)

Pais Vasco Galdakao (Bilbao), Basurto (Bilbao), Santiago Apostol (Vitoria-Gasteiz), Hospital de Cruces (Baracaldo)

Tabla 1b NUmero de servicios® participantes
segin comunidad auténoma

Frecuencia %de columna
Andalucia 7 8,8
Aragon 2 2,5
Asturias 2 2,5
Baleares 1 1,3
Canarias 4 5,0
Castilla y Le6n 4 5,0
Castilla-La Mancha 4 5,0
Cataluna 22 27,5
Comunidad Valenciana 4 5,0
Extremadura 2 2,5
Galicia 8 10,0
La Roja 1 1,3
Madrid 11 13,8
Murcia 2 2,5
Navarra 2 2,5
Pais Vasco 4 5,0
Total 80 100,0

*En el Principado de Asturias se han agrupado los servicios
de cirugia vascular de los hospitales de Jove y de Cabueries,
y los del Hospital General y Central de Asturias (en total,
82 hospitales participantes).

La reparacién de traumatismos arteriales supuso un total
de 746 procedimientos, los més frecuentes fueron los de las
arterias de las extremidades, especialmente los del sector
femoropopliteo (n = 314) (tabla 12).

Las técnicas quirurgicas realizadas con mas frecuencia
fueron: desbridamiento de pie diabético (2.132), fascioto-
mia (284), simpatectomia lumbar (90), extraccién de arte-
rias para criopreservacion (79), descompresion por sindrome
del opérculo toracico (64), simpatectomia cervical toracos-
copica (29), implantacion de neuroestimulador (21) y simpa-
tectomia cervical convencional (5). Salvo en el caso de la
simpatectomia lumbar, fasciotomia y desbridamiento de pie
diabético, no se encuentran diferencias significativas entre
CDy CND (tabla 13).

Con respecto a los procedimientos quirargicos en enfer-
medad venosa, no se han realizado reconstrucciones val-
vulares en ningun centro. Se han realizado 6 derivaciones
venosas, y 254 procedimientos interruptivos. Las técnicas
mas frecuentes fueron la extirpacién de varices, tanto
tronculares con afectacién completa (10.400 procedimien-
tos) como localizada (4.302) y se aplicé estrategia CHIVA
en 7.208. La ligadura endoscépica subfascial de perforan-
tes se realiz6 en 3 ocasiones y la quirurgica convencional
en 472. Se realizaron 10 trombectomias, 156 injertos cu-
taneos sobre Ulcera venosa y 96 procedimientos sobre
malformaciones arteriovenosas vasculares. Se hicieron
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Tabla 2a Procedimientos arteriales realizados en los troncos supraadrticos en el Registro Vascular de la SEACV de 2009.
Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
SQUma Media + DE SQUuma Media + DE SQUuma Media + DE
Revascularizacién transtoracica 26 0,3+1 19 0,5+1 7 0,2+1
Revascularizacion extratoracica? 83 1,0£2 61 1,7+2 22 0,5+1
Endarterectomia carotidea? 2.039 25,5+ 22 1.339 37,2+ 24 700 15,9+ 14
Endarterectomia, otros TSA 10 0,1+1 8 0,2+1 2 0,0+0
Reseccion de aneurisma 41 0,5+2 14 0,4+1 27 0,6+3
Reseccion tumor de glomus 75 0,9+ 1 39 1,1+£1 36 0,8+1
Reintervencion tardia® 36 0,5+1 27 0,8+1 9 0,2+1
Total en troncos supraaérticos? 2.359 29,5+ 24 1.532 42,6 + 27 827 18,8 + 16

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.

®p < 0,05.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla2b Procedimientos arteriales realizados en la aorta torécica en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacion
segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No

Uma Media + DE QUma Media = DE Uma Media = DE

Hectivos 68 0,92 39 1,1x2 29 0,72
Urgentes 34 0,4+1 16 0,4+1 18 0,4+1
Total en aorta toréacica/ toracoabdominal 102 1,3+2 55 1,5+2 47 1,1+2

DE: desviacion estandar.
Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p > 0,05).

Tabla3 Procedimientos quirargicos arteriales en las extremidades superiores en el Registro Vascular de la SEACV de 2009.
Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
JUma Media + DE QUma Media + DE JUma Media + DE
Embolectomia/ trombectomia? 620 7,817 327 9,1+6 293 6,78
Derivacién/ injerto 85 1,1+4 33 0,9+2 52 1,2+5
Reintervencién tardia 32 0,4+ 1 16 0,4+ 1 16 0,4+1
Total en extremidades superiores® 966 12,1 £ 11 480 13,3+ 8 486 11,0+ 13

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
3p < 0,01.

®p < 0,05.

La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

97 reconstrucciones venosas en traumatismos, 423 oclu- troncularesy 1.275 esclerosis complementarias. Salvo en
siones de ejes safenos con endolaser y 31 con radiofre- el caso de la extirpacion de varices tronculares con afec-
cuencia. Se han contabilizado 1.113 esclerosis ecodirigidas taciéon completa, no se observa mayor actividad de los
de ejes safenos, 1.880 esclerosis primarias de varices procedimientos entre CDy CND (tabla 14).
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Tabla4 Procedimientos quirargicos arteriales del sector aortoiliaco anatémico en el Registro Vascular de la SEACV de 2009.
Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total 51 No

QUma Media + DE SUma Media + DE Uma Media + DE

Embolectomia 401 5,0+8 201 5,6+8 200 45+8
Derivacion bilateral® 666 8,3+9 405 11,3+ 8 261 59+9
Derivacion unilateral® 331 41+6 198 5,947 133 3,0+6
Endarterectomia 112 1,4+4 62 1,7+3 50 1,1+4
Reseccion de aneurisma + electivo? 1.219 15,2+ 14 818 22,7 £ 15 401 9,1+10
Reseccion de aneurisma + urgente® 447 565 256 7,1+4 191 4,3+6
Reintervencién tardia? 261 3,3+5 193 54+7 68 1,56+2
Total en sector aortoiliaco anat6mico? 3.507 43,8 + 38 2.177 60,5 + 35 1.330 30,2+ 34

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
3p < 0,001.

bp < 0,01.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla5 Procedimientos arteriales realizados en el sector aortoiliaco extraanatémico en el Registro Vascular de la SEACV de
2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total g No

Uma Media + DE Suma Media + DE Sma Media + DE

Bypass unilateral 181 2,3+3 105 2,9+4 76 1,7£2
Bypass cruzado? 704 8,8t8 472 13,1+ 8 232 535
Bypass bilateral® 196 2,5+3 127 3,5+3 69 1,6£2
Reintervencioén tardia® 184 2,3+3 113 3,1+4 71 1,62
Total en sector aortoiliaco extraanatémico? 1.265 15,8 + 13 817 22,7+ 14 448 10,2+ 10

DE: desviacion estandar.

S ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.

®p < 0,01.

°p < 0,05.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla 6 Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el sector de los troncos viscerales digestivos en el Registro
Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacién segln el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No

Suma Media + DE Uma Media + DE Suma Media + DE

Embolectomia 45 0,6 + 1 26 0,7+ 1 19 0,4+1
Endarterectomia 3 0,0+0 2 0,1+0 1 0,0£0
Bypass* 67 0,8+2 47 1,32 20 0,5+1
Revascularizacién extraanatémica 4 0,1+0 2 0,1+0 2 0,0+0
Fenestracion 2 0,0+0 0 — 2 0,0£0
Reintervencion tardia 5 0,1+0 5 0,1+1 0 —

Total en troncos viscerales digestivos* 132 1,7+ 3 85 2,4+3 47 1,1£2

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
*p < 0,05.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.
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Tabla7 Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el sector de las arterias renales en el Registro Vascular
de la SEACV de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No

QUma Media + DE Uma Media + DE Uma Media + DE

Embolectomia 2 0,0£0 0 — 2 0,0+£0
Endarterectomia 0 — 0 — 0 —
Bypass 54 0,7+2 39 1,1+£2 15 0,3+ 1
Revascularizacién extraanatémica 4 0,1+0 3 0,1+0 1 0,0+£0
Fenestracion 0 — 0 — 0

Reintervencioén tardia 2 0,0+0 2 0,1+0 0 —
Total en arteria renal 65 0,8+2 45 1,3+2 20 0,5+ 1
Trasplante 204 2,612 61 1,7+ 8 143 3,3+ 14

DE: desviacion estandar.
S ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p > 0,05).

Tabla8 Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el sector femoropopliteo en el Registro Vascular de la SEACV
de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No

Uma Media + DE Uma Media = DE Uma Media = DE

Embolectomia? 1.534 19,2+ 17 935 26+ 16 599 13,6 + 17
Profundoplastia aislada? 478 67 328 9,18 150 34%5
Endarterectomia® 414 5,2+6 251 77 163 3,7+4
Bypass con proétesis® 1.335 16,7 £ 14 786 21,8+ 15 549 12,5+ 11
Bypass con vena? 1.240 15,5+ 14 767 21,3+ 13 473 10,8 + 12
Reintervencién tardia? 330 41+5 231 6,4+5 99 2,3+4
Total en sector femoropopliteo proximal? 2.905 36,3 + 25 1.784 49,6 + 24 1.121 25,5+ 21

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
ap < 0,001.

®p < 0,01.

La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla9 Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el sector femorodistal en el Registro Vascular de la SEACV
de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Uma Media + DE Suma Media + DE Suma Media = DE
Embolectomia? 1.669 20,9 £ 120 1.521 42,3+ 178 148 3,416
Bypass con venaP 921 11,5+ 12 546 15,2+ 13 375 8,5+ 10
Bypass con protesis 150 1,9+ 2 91 25+3 59 1,3+£2
Bypass maleolar® 115 1,4+3 85 2,4+3 30 0,7+1
Bypass corto? 146 1,8+3 89 2,5+3 57 1,3+2
Reintervencioén tardia? 121 1,56+2 80 2,2+3 41 0,9+2
Total en sector femorodistal® 1.453 18,2+ 16 891 24,8 + 17 562 12,8 + 13

DE: desviacion estandar.

S ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
3p < 0,05.

p < 0,01.

°p < 0,001.

La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Tabla 10 Procedimientos de amputacion en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacion segun el nivel docente

del servicio

Docencia en el centro

Total 81 No
QUma Media + DE Uma Media + DE Uma Media + DE
Amputacion menor* 4.157 52,0 + 44 2.734 75,9 £ 47 1.423 32,3+ 30
Amputacién mayor* 3.153 39,4 + 31 1.948 54,1 £ 29 1.205 27,4 + 27

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

*p < 0,001.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 11
Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Procedimientos quirlrgicos realizados en el sector de accesos vasculares en el Registro de la SEACV de 2009.

Docencia en el centro

Total S No
Suma Media + DE uma Media + DE Suma Media + DE
Percutaneos 2.713 33,9+ 86 1.794 49,8 + 108 919 20,9 + 61
Directos? 5.903 73,8 + 60 3.405 94,6 + 52 2.498 56,8 + 62
Prot ésicos® 961 12+ 20 574 15,9 + 25 387 8,8+ 14
Reintervencioén tardia? 968 12,1+ 19 723 20,1+ 24 245 5,6+8
Total en accesos vasculares? 10.545 131,8 £ 136 6.496 180,4 + 140 4.049 92,0 £ 119

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

ap < 0,001.
°p < 0,01.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 12 Procedimientos quirdrgicos realizados para reparacién de traumatismos arteriales distribuidos segin sectores
en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacién segin el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total g No
Suma Media + DE ma Media + DE Suma Media + DE
Troncos supraadrticos 49 0,6+1 25 0,7+1 24 0,5+ 1
Extremidades superiores 229 2,9t4 104 2,9+2 125 2,85
Sector aortoiliaco 70 0,9+2 44 1,2+2 26 0,6 +1
Troncos viscerales digestivos 6 0,1+0 3 0,1+0 8 0,1+0
Arterias renales 3 0,0+0 1 0,0£0 2 0,0£0
Sector femoropopliteo? 314 3,95 211 59+6 103 2,3+4
Sector femorodistal 75 0,9+2 40 1,1+1 35 0,8+2
Total traumatismos? 746 9,3 £ 11 428 11,9 £ 11 318 7,2+ 11

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

ap < 0,001.
°p < 0,01.
La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

La distribucién de los facultativos que respondieron al re-
gistro vascular de la SEACV fue la siguiente: 486 médicos de
plantilla, 160 residentesy 9 becarios (tabla 15). H nimero
medio de especialistas por servicio (sin contar los residen-
tes) es mayor en los CD.

En cuanto a datos asistenciales, se produjeron un total
de 64.764 ingresos hospitalarios, 18.452 (28,5% urgen-
tesy 36.312 (71,5% programados, con una estancia me-
dia global de 7,3 dias (8,6 paralos CDy 6,4 para los CND)
(tabla 16). Afecha 31/ 12/ 2009 en la lista de espera pre-
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Tabla 13 Procedimientos quirudrgicos diversos en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacion segun el nivel docente

del servicio
Docencia en el centro
Total S No
Sma MediatDE  Suma Media+ DE  Suma  Media + DE

Procedimientos descompresivos SOT 64 0,8+2 43 1,2+3 21 0,5+1
Smpatectomia cervical quirdrgica convencional 5 0,1+0 4 0,11 1 0,0+0
Smpatectomia cervical toracoscépica 29 0,4+2 10 0,3+1 19 0,4+2
Smpatectomia lumbar? 90 1,1+£3 69 1,9+3 21 0,5+ 1
Implantacién de neuroestimulador 21 0,3+ 1 8 0,2+1 13 0,3+1
Fasciotomia® 284 3,6+5 149 41+4 135 BRIERS
Desbridamiento de pie diabética® 2.132 26,7+ 29 1.115 31+£28 1.017 23,1+29
Extraccién de arterias para criopreservacion 79 1,0+ 4 48 1,3+ 4 31 0,7+4
Ctros 779 9,7+ 30 531 14,8 + 38 248 56+ 19
Total en otros procedimientos arteriales? 3.483 43,5+ 48 1.977 54,9 + 53 1.506 34,2+ 41

DE: desviacion estandar; SOT: sindrome del opérculo toracico.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

ap < 0,01.
®p < 0,05.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 14 Procedimientos quirurgicos venosos diversos en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacion segun el nivel

docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No

Suma Media = DE Sma MediatDE  Suma Media + DE
Procesos reconstructivos valvulares 0 = 0 = 0 =
Derivaciones venosas 6 0,1+0 5 0,1+0 1 0,0+0
Procesos interruptivos 254 3,218 23 0,62 231 53t24
Extirpacion de varices tronculares 10.400 130 + 141 5.791 160,9 £ 121 4.609 104,8 + 152

con afectacion completa*

Extirpacion de varices localizada 4.302 53,8 £ 92 2.308 64,1+116 1.994 45,3 + 66
CHIVA 7.208 90,1+158  3.317 92,1+142  3.891 88,4 + 171
Ligadura endoscépica subfascial de perforantes 3 0,0£0 3 0,1£0 0 —
Ligadura quirurgica convencional de perforantes 472 5,9+27 60 1,7+ 4 412 9,4+ 36
Trombectomia venosa 10 0,1+1 6 0,2+1 4 0,1+0
Tratamiento de malformacion arteriovenosa 96 1,2+3 42 1,212 54 1,2+3
Injerto cutaneo sobre Ulcera venosa 156 2,08 96 2,7+ 11 60 1,4+t 4
Reconstrucciones venosas en traumatismos 97 1,2+3 46 1,3+2 51 1,2+3
Oclusiones ej es safenos endol aser 423 5319 63 1,8+7 360 8,2+ 25
Cclusiones ejes safenos radiofrecuencia 31 0,4+3 0 — 31 0,7+4
Esclerosis ecodirigida ejes safenos 1.113 13,9+ 75 694 19,3 £ 106 419 9,56+ 35
Esclerosis varices tronculares primaria 1.880 23,5+ 112 188 52+ 14 1.692 38,5+ 150
Esclerosis varices tronculares complementaria 1.275 15,9 + 42 333 9,3+ 31 942 21,4+ 49

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

*p < 0,05.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

dominaban los pacientes con afecciéon venosa (n = 10.241)
frente a 1.823 con afeccién arterial. En atencién ambu-
latoria se realizaron 172.711 consultas a pacientes nue-
vos (el 30,9 % de ellos, por afeccién venosa),
280.548 revisionesy 24.462 interconsultas. Se han conta-
bilizado 4.217 pacientes con sindrome postrombético y

4.549 trombosis venosas profundas tratadas en el servi-
cio/ unidad; sin embargo, estos ultimos dos datos fueron
omitidos por una parte importante de los servicios (el
60 y el 40% respectivamente). El numero total de falle-
cidos, sometidos a alguna clase de procedimiento quirur-
gico o endovascular, fue 432; 237 (54,99 enlosCDy 195
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Tabla 15 Facultativos en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Suma Media + DE Suma Media + DE Sma Media + DE
N.2 de médicos de plantilla* 486 6,1+3 285 7,9+2 201 46+2
N.2 de médicos residentes* 160 2,0+2 160 4,4+2 0 —
N.2 de médicos becarios 9 0,1+0 3 0,1+0 6 0,1+1

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
*p < 0,001.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla 16 Datos asistenciales en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Suma Media = DE QUma Media = DE Suma Media = DE

Ingresos urgentes? 18.452 267,4 + 199 11.715 377,9 + 207 6.737 177,3 + 140
Ingresos programados® 36.312 497,4 £ 330 19.185 581,4 + 265 17.127 428,2 + 364
N.2 de pacientes nuevos? 172.711  2.302,8 £1.239 96.768  2.932,4 + 1.327 75.943 1.808,2 + 909
N.2 de pacientes nuevos con afeccion 53.333 1.134,7 £+ 925 23.710  1.481,9+£ 940 29.623 955,6 + 878

venosa’
N.2 de revisiones? 280.548 3.896,5+2.273 158.885 4.814,7+2.218 121.663 3.119,6 + 2.040
N.2 de interconsultas? 24.462 349,5 + 392 16.472 531,4 + 499 7.990 204,9 + 184
N.2 de pacientes con sindrome 4.217 131,8 £ 209 1.177 98,1+ 90 3.040 152,0 + 256

postrombético
N2 TVP tratadas en el servicio® 4.549 94,8 + 143 2.404 120,2 £ 112 2.145 76,6 £ 160
Lista de espera arterial® 1.823 32,6 + 40 1.038 38,4 + 37 785 27,1 £ 43
Lista de espera venosa? 10.241 162,6 £ 173 6.957 248,5 + 224 3.284 93,8 +£ 60
Estancia media® 543 7,3+ 3 283 8,6+3 260 6,4+3
Mortalidad® 432 8,3+7 237 10,8+ 7 195 6,5+ 6

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

3p < 0,001.

bp < 0,01.

°p < 0,05.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

(45,1% en los CND (tabla 16), también en este item la
tasa de respuesta fue baja (el 61%en losCDy el 68,2%
en los CND).

Los procedimientos arteriales endovasculares realizados
en TSA se distribuyeron de la siguiente forma: tronco bra-
quiocefalico (67), subclavia (86), carétida primitiva (71) y
carétida interna (557) (tabla 17).

En extremidades superioresy en el territorio axilar no se
realizaron angioplastias sin stent, se realizaron 5 con stent
y 1 con stent recubierto. En el territorio humeral se hicieron
12 angioplastias y 6 angioplastias con stent. En accesos
vasculares se realizaron 320 angioplastias y 120 angioplas-
tias con stent (tabla 18).

La distribucion de procedimientos endovasculares en los
procesos aorticos fue la siguiente: en aorta toracica, por
enfermedad oclusiva, se realiz6 1 angioplastia y 2 angioplas-

tiascon stent, ninguna con stent cubierto, también en aorta
toracica se emplearon stents cubiertos para la enfermedad
aneurismaticay por diseccion (208 y 93, respectivamente) y
2 fenestraciones por diseccion. En el caso de la aorta abdo-
minal, se realizaron 291 actuaciones por enfermedad oclusi-
va (83 angioplastias, 113 angioplastias con stent y 95 stent
cubiertos); 1.347 stentscubiertos para aneurismasy otros
11 stents cubiertos para casos de diseccién, también para
diseccion adrtica se realizaron 6 fenestraciones. Unicamen-
te en el caso del aneurisma abdominal con stent cubierto,
las diferencias entre CD y CND fueron estadisticamente sig-
nificativas (p < 0,001) (tabla 19).

En troncos viscerales digestivos |la arteria mesentérica su-
perior fue la mas frecuentemente tratada, con 52 procedi-
mientos (13 con angioplastia, 34 con angioplastiay stent y
5 con stent cubierto, ninguno con fenestracion). En el tron-
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Tabla 17

Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos supraadrticos en el Registro Vascular

de la SEACV de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
QUma Media + DE QUma Media + DE Suma Media + DE

TBC

Angioplastia 14 0,8t£2 9 1,0+ 3 5 0,6 £1

Angioplastia + stent 44 1,7+ 3 24 1,8+ 4 20 1,5+2

Sent cubierto 9 0,4 +1 6 0,5+ 1 3 0,3+ 1
Subclavia

Angioplastia 18 0,8+ 1 10 0,8+ 1 8 0,7+1

Angioplastia + stent 54 1,5+2 42 1,9+2 12 0,9+1

Sent cubierto 14 0,7 +1 11 1,0+ 1 3 0,3+ 1
Carétida primitiva

Angioplastia 13 0,7t£2 0 — 13 1,1+£3

Angioplastia + stent 54 1,9+4 33 3,0+6 21 1,2+2

Sent cubierto 4 0,2+0 1 0,1+0 3 0,3+0
Carétida interna

Angioplastia 34 1,75 3 0,3+ 1 31 3,1+7

Angioplastia + stent 518 9,3+12 323 11,1+ 14 195 7,2+8

Sent cubierto 5 0,3+1 3 0,3+ 1 2 0,2+0

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p > 0,05).

Tabla 18 Procedimientos arteriales endovasculares en las extremidades superiores en el Registro Vascular de la SEACV

de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Suma Media + DE QUma Media + DE Suma Media + DE

Axilar

Angioplastia 0 — 0 = 0 =

Angioplastia + stent 5 0,2+1 4 0,4+1 1 0,1+0

Sent cubierto 1 0,1+ 1 0,1+0 0 —
Humeral

Angioplastia 12 0,7+2 0 — 12 1,2+3

Angioplastia + stent 6 0,3+1 2 0,2£0 4 0,3£1
Accesos vasculares

Angioplastia 320 11,9+ 25 102 8,5+17 218 14,5 + 30

Angioplastia + stent 120 4,8+9 37 3,15 83 6,4+ 11

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p > 0,05).

co celiaco se realizaron 18 procedimientos (11 de ellos con
angioplastia y stent). En ninguna de estas intervenciones
hubo diferencias estadisticamente significativas entre CDy
CND (tabla 20).

B procedimiento utilizado con més frecuencia en las arte-
rias renales fue la angioplastia con stent, 180 intervencio-
nes sobre un total de 217 actuaciones, sin diferencias entre
CDy CND (tabla 21).

El grupo mas numeroso de actuaciones endovasculares
se concentro en las arterias de las extremidades inferiores,
especialmente en arteria iliaca (n = 2.137), en la femoral

(n=2.127), los troncos distales (n = 1.148) y la poplitea
(n =769) con un predominio en todas ellas de los originados
por procesos oclusivos. En algunos de estos procedimientos
(angioplastia con stent en iliaca oclusiva, y angioplastia en
femoral, poplitea y troncos distales oclusivos) hubo dife-
rencias estadisticamente significativas entre CD y CND
(tabla 22).

Los procedimientos endovasculares realizados en sectores
venosos fueron menos numerosos; el filtro transitorio y per-
manente en cava inferior (62 y 61, respectivamente) segui-
do de la angioplastia en regién subclavia axilar (n=54) y la
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Tabla 19 Procedimientos endovasculares realizados en la aorta por enfermedad oclusiva, aneurisma o diseccion
en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
QUma Media + DE Suma Media + DE SQUma Media + DE
Toracica
PG oclusiva
Angioplastia 1 0,10 1 0,1£0 0 —
Angioplastia + stent 2 0,10 0 — 2 0,2+ 1
Sent cubierto 0 — 0 — 0 —
Aneurisma
Sent cubierto 208 3,9+6 147 4,7+7 61 2,8+4
Diseccion
Sent cubierto 93 3,2+4 62 4,1+5 31 2,2+2
Fenestracién 2 0,1+0 1 0,1+0 1 0,1+0
Abdominal
Cclusiva
Angioplastia 83 3,8+ 10 43 4,3+13 40 3,3+7
Angioplastia + stent 113 3,4+7 75 4,4+9 38 2,4+3
Sent cubierto 95 4,8+ 20 92 8,4+ 27 3 0,3+ 1
Aneurisma
Sent cubierto® 1.347 21,7 £ 21 930 26,6 £ 24 417 15,4+ 13
Diseccion
Angioplastia + stent 0 — 0 = 0 =
Sent cubierto 11 0,5+1 9 0,8+ 1 2 0,2+0
Fenestracion 6 0,4+2 6 0,8+2 0 —

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
*p <0,01.

La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla 20 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos viscerales digestivos en el Registro Vascular
de la SEACV de 2009. Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
SUma Media + DE JUma Media + DE Jma Media + DE

Arteria mesentérica superior

Angioplastia 13 0,7x1 3 0,3x1 10 0,92

Angioplastia + stent 34 1,212 28 1,63 6 0,6 £1

Sent cubierto 5 0,3+ 1 0 5 0,5+1

Fenestracion 0 — 0 — 0 —
Tronco celiaco

Angioplastia 3 0,2+ 1 1 0,10 2 0,2+1

Angioplastia + stent 11 0,5+ 1 7 0,6 + 1 4 0,4+1

Sent cubierto 4 0,2+ 1 4 0,4+1 0

Fenestracion 0 — 0 — 0 —

DE: desviacion estandar.
Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p < 0,05).

angioplastia con stent en cava superior (n = 36) fueron los En 5 servicios no se realizé ninguna actividad endovascu-
mas frecuentes. Se realizaron 62 embolizaciones en venas lar. De los 75 servicios restantes, 7 de ellos no respondieron
pelvianas, 31 fibrindlisis venosas primarias y 35 asociadas a ala pregunta de donde realizan la actividad endovascular.
procedimiento endovascular. En ninguno de estos procedi- En los 68 restantes, la actividad endovascular se realiz6 en:
mientos endovasculares del sector venoso hubo diferencias quirofano (46 servicios), sala de rayos X (5 servicios) y en
significativas entre CDy CND (tabla 23). ambos, quiréfano y sala de rayos X (17 servicios).
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Tabla 21 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en el Registro Vascular de la SEACV
de 2009. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
QUma Media + DE QUma Media + DE Suma Media + DE
Arteria renal
Angioplastia 13 0,7x1 5 0,5+1 8 0,9+2
Angioplastia + stent 180 4,3+5 95 4,3+5 85 4,3+5
Sent cubierto 18 0,9+2 11 1,1+2 7 0,7+2
Fenestracion 6 0,4+2 6 0,8+2 0 —

DE: desviacién estandar.
Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p < 0,05).

Tabla 22 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en iliacas, femorales, popliteasy troncos distales,
en el Registro Vascular de la SEACV de 2009. Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Uma Media + DE SUma Media + DE Uma Media + DE
lliaca
Cclusiva
Angioplastia 514 8,7 £ 11 348 11,6 £ 14 166 57+7
Angioplastia + stent? 1.414 19,9+ 16 867 24,1 + 16 547 15,6 £ 14
Sent cubierto 99 3,0+3 67 3,5+4 32 2,3+3
Aneurisma
Sent cubierto 110 3,1+4 58 2,9+3 52 3,3+5
Femoral
Cclusiva
Angioplastia? 815 14,1 £ 13 581 18,2+ 15 234 9,0+9
Angioplastia + stent 1.132 18,3+ 25 660 20,0 + 31 472 16,3 £ 15
Sent cubierto 159 45+6 71 42+5 88 49+7
Aneurisma
Sent cubierto 21 1,1+£3 18 1,8+3 3 0,3+1
Poplitea
Cclusiva
Angioplastia? 462 8,3t9 333 10,7 £ 10 129 5,2+5
Angioplastia + stent 211 4,7+6 110 50£6 101 4,4+6
Sent cubierto 38 1,9+4 27 2,76 11 1,11
Aneurisma
Sent cubierto 58 1,9+3 22 1,56+2 36 2,4+4
Troncos distales
COclusiva
Angioplastia® 1.045 16,9+ 18 710 20,3+ 19 335 12,4 £ 16
Angioplastia + stent 96 2,64 71 3,64 25 1,52
Sent cubierto 3 0,2+1 0 — 3 0,3+1
Aneurisma
Sent cubierto 4 0,2+1 0 — 4 0,4+1

DE: desviaci6n estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.
*p < 0,01.

®p < 0,05.

La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

De los 74 servicios con titularidad publica o mixta, el 562.229 + 358.909), correspondiendo 17.463.089 a los CD
total de la poblacién atendida por ellos, estuvo en torno a (media, 646.781 + 352.517) y 14.021.745 a los CND (me-
los 31.484.834 habitantes (media por servicio, dia, 483.508 + 352.600).
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Tabla 23 Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso en el Registro Vascular de la SEACV de 2009.

Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No

QUma Mediat DE Sma Media+zDE Suma Media+ DE

TBC-yugular
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto

Subclavia axilar
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto

Humeral
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto

Cava superior
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto
Filtro permanente

Cava inferior
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto
Filtro permanente
Filtro transitorio

lleofemoral
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto
Filtro permanente

Troncos distales
Angioplastia
Angioplastia + stent
Sent cubierto

Embolizaciones de venas pelvianas
Fibrindlisis venosa primaria
Fibrindlisis venosa asociada a procedimiento endovascular

9 0,5+1 3 0,4+ 1 6 0,7+2
8 0,4+1 3 0,4+1 5 0,5+ 1
1 0,1+0 1 0,1+0 0 =
54 2,8+5 20 2,2+5 34 3,4+5
21 1,1+2 2 0,3+ 1 19 1,6+2
3 0,2+ 1 1 0,10 2 0,3+1
27 1,65 20 2,5+6 7 0,8+2
0 = 0 = 0 =
0 = 0 = 0 =
6 0,3+1 6 0,6 +1 0 =
36 1,56+2 17 1,42 19 1,62
3 0,2+ 1 2 0,3+ 1 1 0,10
0 = 0 = 0 =
1 0, 0 = 1 0,10
2 0,1+ 0 = 2 0,3+1
0 = 0 = 0 =
61 2,5+3 26 2,02 35 32+4
62 2,8+3 44 3,4+4 18 2,0+2
3 0,2+ 1 1 0,1+0 2 0,3+1
13 0,8+2 7 0,9+2 6 0,7+ 1
2 0,10 2 0,2+0 0

0 = 0 = 0 =
0 = 0 = 0 =
0 = 0 = 0 =
0 = 0 = 0 =
62 2,4+3 28 2,2+t4 34 2,6*3
31 1,3+£2 18 1,6+£3 13 1,2+2
35 1,8+3 27 2,5+4 8 0,9+1

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p > 0,05).

El total de exploraciones vasculares realizadas en los
74 servicios que aportaron datos sobre el tipo de actividad
en el laboratorio vascular fue 278.901 (media, 3.769 £ 2.677),
de las que 170.502 (media, 4.871 £ 2.884) corresponden a
CD, y 108.399 (media, 2.779 + 2.048) a los CND (tabla 24).

De las exploraciones realizadas en territorio vascular de
cabeza o cuello las mas frecuentes fueron la ultrasonografia
duplex carotidea (c/ s color) (n = 35.519) y la ultrasonogra-
fia doppler carotidea (n = 9.620); la mayor parte se realizé
en CD (n=21.740y 8.120, respectivamente) (tabla 24).

Las evaluaciones duplex mas frecuentes abdominales fue-
ron lasrealizadasen el territorio de cava eiliacas (n=2.111),
en las arteriasy venasrenales (n = 1.487), y en las arterias
mesentéricas (n = 537), también en su mayor parte en CD
(n=1.608, 853y 250, respectivamente) (tabla 24).

En relacion con las exploraciones realizadas en el sistema
arterial de las extremidades superiores, la mas numerosa
fue la determinacién de duplex arterial periférico
(n=4.946), seguida de presiones segmentarias (n =4.924) y
analisis espectral de curvas (n = 2.245). Unicamente se rea-
lizaron 15 exploraciones de oximetria transcutanea, todas
ellas, en dos CD (tabla 25).

También en el sistema arterial, pero en las extremidades
inferiores, se realizaron 54.496 mediciones de presiones
segmentarias, 26.520 analisis espectrales de curvas,
18.204 duplex arteriales periféricos, 11.035 pletismografias
de volumen arterial y 1.427 fotopletismografias. En las pre-
siones segmentariasy duplex arterial periférico, el volumen
de realizacion fue significativamente mayor en los CD
(tabla 26).
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Tabla 24 Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2009. Total de exploraciones en 2008. Exploraciones
en cabeza y cuello. Evaluaciones duplex. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total

Docencia en el centro

S

No

QUma

Media = DE

QUma Media + DE

Suma

Media + DE

Total de exploraciones en el Laboratorio Vascular? 278.901 3.768,9 + 2.677 170.502 4.871,5 + 2.884 108.399 2.779,5 + 2.048

Cabeza y cuello

Ultrasonografia diplex carotideo + ¢/ s color®

Ultrasonografia doppler carotideo

Doppler periorbitario

Doppler transcraneal
Evaluaciones duplex

Cava e iliacas

Arterias mesentéricas

Arteriasy venas renales

Girculacién portal

Trasplante renal

Trasplante hepético

2.111

32.519  439,4 + 50
9.620 130,0+42

166 2,2+12
229 3,1+18

128 1,7+£15
115 1,6+9
25 0,3+3

4 2

1.740 621,1 £ 567
1 8.120 232,0 £ 574
87 2,5+12

65 1,9+8

28,6+ 114
537 7,3+29
1.487 20,1+ 47

1.608 45,9 + 157
250 7,1+£19
853 24,4 + 51

2 0,1+0
37 1,1£4
0 —

10.779
1.500
79

164

503
287
634
126
78
25

276,4 + 378
38,5+ 167
2,0+13
4,2+24

12,9 + 50
7,4+ 35
16,3+ 44
3,2+ 20
2,012
0,64

DE: desviacién estandar.

S ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

ap < 0,001.
bp < 0,01.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 25 Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2009. Exploraciones en el sistema arterial
de extremidades. Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Suma Media + DE Sma Media + DE Suma Media + DE

Extremidades superiores

Presiones segmentarias 4.924 66,5 + 235 3.943 112,7 + 333 981 25,2+ 56

Analisis espectral de curvas 2.245 30,3+ 144 1.864 53,3 + 207 381 9,8+ 28

Pletismografia de volumen arterial 1.674 22,6 + 144 1.540 44,0 + 208 134 3,4+ 13

Diplex arterial periférico 4.946 66,8 + 173 3.599 102,8 £ 239 1.347 34,5+ 64

Oximetria transcutanea 15 0,2+2 15 0,4+3 0 —

Fotopletismografia? 892 12,1 £ 53 716 20,5+ 74 176 4,5+ 20
Extremidades inferiores

Presiones segmentarias? 54.496 736,4 £ 961 37.653 1.075,8+1.145 16.843 431,9 + 631

Analisis espectral de curvas 26.520 358,4 + 602 17.322 494,9 + 704 9.198 235,8 + 468

Pletismografia de volumen arterial 11.035 149,1 £ 495 7.150 204,3 + 624 3.885 99,6 £ 340

Dlplex arterial periférico® 18.204 246,0 = 420 12.978 370,8 £ 513 5.226 134,0 + 274

Oximetria transcutanea 246 3,3+ 18 4 1,2+5 205 53+24

Fotopletismografia 1.427 19,3 £ 96 1.064 30,4 £ 133 363 9,3+39

DE: desviacion estandar.

S ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney.

3p < 0,05.
®p < 0,01.
La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

En cuanto a las exploraciones realizadas en el sistema ve-

noso de extremidades superiores, las mas frecuentes fueron

los duplex y los doppler venosos periféricos (n =4.169 y 252,
respectivamente). En extremidades inferiores se realizaron
54.940 duplex venosos periféricos, 12.794 doppler venosos

periféricosy 11.308 ecomarcaciones venosas.

Discusion

B numero de centros participantes este afio (82) ha sido li-
geramente superior al del afio pasado, y superior al de las
anteriores ediciones''%. También se ha mejorado, en rela-

cion con el afo pasado, la participacién de los CD (36 frente
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Tabla 26 Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la SEACV de 2009. Exploraciones en sistema venoso

de extremidades. Agrupacién segun el nivel docente del servicio

Docencia en el centro

Total S No
Suma Media + DE SUma Media + DE Suma Media + DE

Extremidades superiores

Ddplex venoso periférico 4.169 56,3 = 125 2.751 78,6 = 164 1.418 36,4 = 71

Doppler venoso periférico 252 3,4+ 11 142 4,1+ 11 110 2,8+ 10

Pletismografia de capacitancia venosa 0 = 0 — 0 —

Pletismografia de aire venosa 0 — 0 — 0 =
Extremidades inferiores

Dlplex venoso periférico 54.940 742,4 + 731 28.293 808,4 + 650 26.647 683,3 + 800

Doppler venoso periférico 12.794 172,9 £ 478 5.903 168,7 £ 444 6.891 176,7 £ 512

Pletismografia de capacitancia venosa 130 1,8+ 15 130 3,7+22 0 =

Pletismografia de aire venosa 151 2,0+ 14 139 4,0+ 20 12 0,32
N.2 de ecomarcaciones venosas 11.308 152,8 + 215 5.843 166,9 + 207 5.465 140,1 + 223

DE: desviacion estandar.

Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney (p < 0,05).

a 32), este ano unicamente ha dejado de participar un CD.
En lineas generales, la metodologia seguida para la gestion
y recuperacién de los datos de 2009 fue similar a la descrita
para el registro de 2008 (carta, correo electrénico y llamada
telefonica), ademas de SMS a través de los teléfonos mévi-
les (en los casos en que se disponia de ellos), para recordar
la fecha de finalizacién del plazo de envio de los datos. Por
otra parte, la insistencia telefonica se ha iniciado antes de
la finalizacién del plazo inicial fijado y se ha prolongado du-
rante mas de un mes. En general, la colaboracién ha sido
excelente y hay que destacar la buena predisposicién de la
mayoria de los cirujanos vasculares contactados. La mayor
parte de los servicios no participantes, trasel contacto tele-
fonico, se mostraron interesados en participar, si bien, con-
cluido el plazo para la recepcién de los datos, lamentaron
que la sobrecarga asistencial y la falta de recursos habian
hecho finalmente imposible su participacion. Sdlo unos po-
COS servicios se negaron abiertamente a participar.

La participacion mas importante, en términos absolutos,
ha sido la de Cataluia (22 servicios), Madrid (11 servicios),
Galicia (8 servicios) y Andalucia (7 servicios). En términos
relativos, la participacién global ha sido del 87%de los ser-
vicios espanoles con servicio/ unidad de cirugia vascular, se-
mejante a la de 2007 y 2008.

La poblacion de referencia de los servicios puablicos o mix-
tos que han informado (39.835.584 habitantes) corresponde
al 85%de la poblacion espafnola de 2009, por lo que seria
de esperar que el volumen de procedimientos real también
estuviera subestimado en un 15% Sn embargo, es posible
que el volumen subestimado sea algo inferior debido a la
mayor tendencia de participacién de los servicios/ unidades
con mayor volumen de intervenciones. Por otra parte, se
observa un perfil diferente en relacién con el tipo de proce-
dimientos que realizan los CD y los CND. Por lo tanto, cual-
quier estimacion, a partir de los datos disponibles, no deja
de ser una aproximacién con importantes sesgos. Por esta
razén, para disponer de datos fiables, insistimos una vez
mas en la necesidad de concienciar a la comunidad cienti-

fica sobre la importancia de que la participacion sea del
100%

Un registro fiable facilitaria el seguimiento de lastenden-
cias de los diferentes procedimientos a lo largo del tiempo,
y serviria como fuente de informacién para detectar cam-
bios en los patrones de tratamiento o incluso de comporta-
miento de las enfermedades. Para ello, es necesario
conseguir una participacién de la totalidad de los servicios
con actividad quirlrgica relevante en el pais, y de otro lado,
mantener esta participacion constante a lo largo de los
anos.

Una forma de estimar si, en relaciéon con 2008, se han
producido cambios relevantes en la actividad de un de-
terminado procedimiento es considerar como cambio una
diferencia relativa superior al +15%de actividad en ese pro-
cedimiento, en el caso de que el nimero de servicios parti-
cipantes fuera semejante. La participacion de este afo es
ligeramente superior (2,5% a la de 2008; por lo tanto, ca-
bria esperar que los datos de actividad en cada procedi-
miento fueran, como mucho, un 2,5%superiores. S podria
hablar, pues, de cambiosrelevantes entre 2009 y 2008 cuan-
do la actividad de un determinado procedimiento en 2009
supere un 17,5%(15%+ 2,5% la de 2008 (aumento de acti-
vidad) o esté por debajo de —12,5%(15%2,5%), en ese caso
se consideraria disminucion de actividad.

Sguiendo este criterio, en relacién con el afio 2008, se
puede decir que la actividad quirlrgica arterial ha disminui-
do de forma relevante en cuanto a los procedimientos sobre
la aorta toracica abdominal y extraccion de arterias para
criopreservacion. La actividad ha aumentado en embolecto-
mias sobre troncos viscerales digestivos, en procedimientos
sobre arteria renal, accesos vasculares percutaneosy des-
bridamiento de pie diabético u otraslesiones. En el resto de
los procedimientos quirurgicos arteriales no se han produci-
do cambios relevantes.

En relacion con los procedimientos quirdrgicos en territo-
rio venoso, algunos se han incrementado de forma relevan-
te: derivaciones venosas, procedimientos interruptivos,
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flebectomias, trombectomias, malformaciones arterioveno-
sas, injertos cutaneos, reconstrucciones venosas en trauma-
tismos, oclusiones de safena con endoléaser y con
radiofrecuencia, y esclerosistronculares primarias. Han dis-
minuido las curas CHIVA, ligaduras endoscopicas y quirurgi-
cas de perforantesy las esclerosis de varices tronculares
complementarias.

En procedimientos endovasculares arteriales, se ha apre-
ciado aumento relevante de la actividad en aneurima tora-
cico y en todos los procedimientos abdominales, mientras
que se observa una disminucion de actividad en los restan-
tes procedimientos endovasculares arteriales.

Se ha observado una disminucién en la colocacion de fil-
tros (ya sean permanentes o transitorios o en la vena cava
inferior o la superior) y en los procedimientos iliofemorales.
Se aprecia un aumento relevante de actividad en angioplas-
tias en embolizaciones pelvianas, fibrindlisis primariasyy fi-
brindlisisvenosasasociadasa procedimientosendovascul ares.
No obstante, la actividad endovascular sobre territorio ve-
Noso es escasa, y ningun procedimiento sobrepasd de 65 en
todo el pais.

No se observan variaciones relevantes en el conjunto de
las exploraciones vasculares. En exploraciones concretas,
ha habido menos actividad en doppler orbitario, evaluacion
duplex de arterias mesentéricas. Se ha producido un
aumento de exploraciones vasculares en doppler carotideo,
evaluaciones diplex totales (sobre cava e iliaca, arteriasy
venas renales, ateriasy venas de extremidades superiores).
Sn embargo, hay que interpretar estos datos con cautela,
ya que este afno bastantes mas servicios que el afio pasado
han informado detalladamente sobre el tipo de exploracio-
nes vasculares realizadas.

En cuanto a otros datos de actividad clinica, se ha infor-
mado de un mayor numero de sindromes postrombéticosy
de trombosis venosas profundas en 2009 (estos datos tampo-
co son muy fiables debido a que ambos parametros se han
cumplimentado de forma incompleta, tanto en 2008' como
en 2009).

En casi todos los procedimientos en que la actividad qui-
rdrgica esrelevante, se ha encontrado una actividad signifi-
cativamente mayor en los CD que en los CND.

En lineas generales, |a lista de espera arterial y venosa no
ha sufrido variaciones en relacién con 2008".

Conclusiones

En 2009 se ha superado ligeramente la participacién del pa-
sado ano. De los centros docentes, Unicamente un centro no
ha participado. Aunque la informacion recopilada podria co-
rresponder a mas del 85%de la actividad en servicios de ci-
rugia vascular en Espafa, el indice de participacién sigue
resultando insuficiente para conocer con exactitud, sin ses-
gos, la situacion real de la cirugia vascular en nuestro pais.
En los procedimientos quirurgicos arteriales con mayor
volumen de actividad, no se han detectado diferenciasrele-
vantes entre 2009 y 2008, salvo en el caso de los accesos

vasculares percutaneosy los desbridamientos, en los que la
actividad ha aumentado. También se han incrementado al-
gunos de los procedimientos menos frecuentes (embolecto-
mias y procedimientos sobre las arterias renales).

En 2009 sigue practicamente igual el nimero de procedi-
mientos de la técnica mas frecuente (extirpacion completa
de varicestronculares) y se ha incrementado de forma rele-
vante el nimero de alguno de los otros procedimientos fre-
cuentes en territorio venoso, como flebectomia o esclerosis
troncular primaria. Sn embargo, otros procedimientos tam-
bién muy numerosos han disminuido, como la cura CHIVA,
ligadura quirurgica de perforantes o esclerosis troncular
complementaria.

Ha habido descenso de la actividad endovascular de cabe-
za, extremidades superiores e inferioresy un aumento de la
actividad endovascular en tronco, especialmente en aneu-
risma de la aorta abdominal.

Se observa mayor actividad en el laboratorio vascular, es-
pecialmente en doppler carotideo y evaluaciones duplex.

En casi todos los procedimientos en que la actividad qui-
rdrgica esrelevante, se ha encontrado una actividad signifi-
cativamente mayor en los CD que en los CND.

En el conjunto del pais, no se ha modificado la lista de
espera arterial y venosa.
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