
Del resumen de la actualidad de la Angiologla y Cirugla Vascular en Espana 

Presentación 

La Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugía Vascular ha tenido interés en conocer la actualidad 
de esta Especialidad en España y así poder tomar decrsiones importantes en cuanto a justificar solicitudes 
y corregir deficiencias en beneficio, tanto de enfermos como de medicos dedicados a una patología cada 
día más presente y cada día con mejores posibilidades terapeutjcas. 

Para ello se ha dirigido a los Servicios que por su cantidad asistencia1 podlan darnos una idea de 
c6mo está la Especialidad en España. Es así cOmo se ha podido reunir una serie de trabajos de estadística 
resumidos en el siguiente cuadro. 

ACTIVIDAD ASlSTENClAL EN LOS SERVICIOS DE 
aANGIOLOG1A Y ClRUGlA VASCULARn. 
RESUMEN DE DATOS ESTADISTICOS 

- Hospitales consuttados: 19 
(Unidades Docentes 1 1) 

- Número de camas: 440 
- Número de pacientes: 7.130 
- Urgencias atendidas: 9.81 7 

Actividad ambulatoria: 

- Primeras visitas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  10.140 
- Visitas sucesivas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  36.228 

. . . . . . .  . . . . . . .  - Exploraciones Funcionales Hemodindmicas : 19.480 

Cirugía arteria1 directa: 

- Aneurisma de Aorta . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  261 
- Troncos Supraaórticos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  293 
- Cirugía Aorto-ilíaca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  810 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Cirugía Femoro-Poplítea 1 .O80 
- Cirugía Extra-Anatbmica . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .... 284 
- Otro tipo de Cirugia Arteria1 Directa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  392 

Cirugía venosa: 

- Fleboextraccidn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  725 

Otra cirugía: 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  - Fistulas A-V (diálisis} 81 5 
- Ernbolectomlas . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  690 
- Amputaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  760 
- Simpatectomias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  674 

Lamentamos que por los motivos que sean, algunos no hayan respondido a la encuesta, pero creemos 
que con los que nos han remitido podemos darnos una idea de c6mo esta la Angiologia y Cirugía Vascular 
en España y de cómo debería estar si, a la vista de lo presentado, nos parece que debemos intentar mejorarla, 
conducto que siempre debe figurar en cualquier circunstancia. 

.. 
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Dei resumen de fa actualidad de la Angioiogia y Cirugla Vascular en EspaAa 

Planificación de la especialidad 
de Angiología y cirugía Vascular. 

Incidencia de las enfermedades vasculares 
y dotación de unidades asistenciales 
en la Comunidad autónoma de Galicia 

Francisco Varela lrjjoa 

La extñapolacibn de los resufta- 
dos del Estudio Basilea realizado 
por Wldmer a una población de 
1.300.000 varones suizos con eda- 
des comprendidas entre 35-74 
anos, sugiere que la arterioescle. 
rosis obliterante en los miembros 
inferiores está presente en 150.000 
de ellos (1 1.5 %), teniendo 40.000 
menos de 55 años. 

La claudicación intermitente en 
varones con edades entre 55-64 
anos tiene una incidencia del 3,4 %, 
comparada con el estudio Fra. 
mingham que es del 2,7% y para 
Jouve del 2,5%. 

Los autores resaltan la diferen- 
cia entre arteriosclerosis obliteran- 
te asintom3tica y ctaudicación in- 
termi tente. Asl para los varones en- 
tre 45-54 arios, la incidencia de la 
arteriosclerosis obliterante asinto- 
m8tica seria ya del 66%. 

Se admite que la enfermedad ar- 
teria! oclusiva crónica de etiología 
arteriosclerosa en las mujeres es 
menos frecuente. alrededor de cua- 
tro veces menos, comparativarnen- 
te por grupos de edad, aunque en 

los últimos aaos esta cifra se ha 
incrementado en relaciíin directa al 
aumento en la incidencia de los lac- 
teres de riesgo. 

Es Importante señalar que la in- 
cidencia de las enfermedades al- 
teriales alcanzarla su verdadera di- 
mensión si en los estudios realiza- 
dos englobararnos no s610 las le- 
siones de los miembros inferiores, 
sino tambien a nrvel mesentérico, 
de troncos supraabrticos, dtlatacio- 
nes aneurismAticas y en definiftva 
todas las lesiones arteriales del sis- 
tema circulatorro a excepción del 
sector Entracraneal y coronario. 

En el período comprendido en- 
tre octubre de 1981 y abril de 1983 
se realizd el Estudio Epidemiológi- 
co Vascular: Vigo 83. Parte del mis- 
mo, dada su extensibn, que trata- 
ba de las Insuficiencias Venosas, 
fue publicado en la revista Angiolo- 
gia en septiembreloctubre de 1 986, 
con el título de estudia Epidemioló- 
gico Vascukar. AnCrlisis en 700 va- 
rones. Incidencia de las Varices. 

Posteriormente, y como conse- 
cuencia de estos trabajos y de con- 

tactos con otros grupos inteaesa- 
dos en estos estudios, alguno de 
gran experiencia y prestigio, como 
Widmer w n  su estudio Easilea-1-111, 
y en Espaila el grupo de Oviedo, 
que dirige el Dr. Estevan, nos ins- 
piraron la realización de una Plani- 
ficacibn de la Especialidad de An- 
gioiogia y CirugEa Vascular en el 
Pals Gallego, contemplando la in- 
cidencia de las enfermedades vas- 
cwlares y las Unidades asistencia- 
les, con su dotacibn y localizací6n, 
que serlan necesario crear para 
atender la patología vascular exis- 
tente. 

Asimismo nos comprometimos a 
entregar los resultados obtenidos a 
las autoridades sanitarias, hecho 
que cumplimos en su día, ante el 
Conselleiro de Sanidad de la Xunta 
de Galicia y el Director Provincial 
del lnsalud en Pontevedra, puesto 
que esta provincia ha constituido 
la base experimental del Estudio 
Epidemiológico. 

Como objetivo eprdemiolbgico 
destacarnos dos hechos concretos: 
en primer lugar, la prevalencia y 
sus formas de las enfermedades 
vasculares en una determinada po- 
blacibn y la incidencia, su posible 
relacibn entre si y con las enfer- 
medades vasculares, de los distin- 
tos factores de riesgo analizados. 

En las tablas sigukentes ofrece- 
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Tabla I Cuando terminamos el Estudio 
Epidemiológico: Vigo 83, decíamos 

Resultados globales en la Comunidad Autónoma de Galicia ,o,, lo siguiente: 
Población segun censo del año 1981 rnos conscientes que este trabajo 

arn~lio Y laborioso es wreliminar v . , 
Ambos 
sexos 

seria conveniente corn'pletarlo COA 
Varones Mujeres 

otros de similares características 

Total 
para concretar determinados as- 

2.81 1-942 1.361.999 1.449-943 pectos metabdlicos y etiopatogéni- 
cos e incluso, en un sentido sani- 

Población con más de 20 afios 1.936.04 1 91 3.753 1.022.288 tario contrastarlo con 

trabajos epidemiolbgicos, obtenien- 

Número de habitantes varones con dos o m8s factores do así una visión multicentrica que 

de riesgo, susceptibles de padecer enfermedad vascu- nos permitirfa conocer mejor la rea- 
lar arteria1 . . ~ ~ ~ ~ l :  224,508 lidad sanitaria de la poblacibn. La 

(24,57 % 191 3,753) Epidemiología y la Medicina Preven- 
tiva están estrechamente relacio- 
nadas entre sí y, a su vez, con la 
Medicina Asistencial. Creemos que 

mos los resultados obtenidos y los Numerosos estudios cllnicos y la prevención de las enfermedades 
mlnirnos necesarios para satisfacer de necropsia nos informan de la es un tema rnbdico que debe ser 
la demanda asistencial. frecuencia del ictus cerebral como desarrollado por los distintos gru- 

El estudio de ta densidad de po- causa de enfermedad arterial ex- pos de Especialidades, dentro de 
blacibn incluyd las cuatro provin- tracraneal, y que entre el 2-3% de un programa estructural sanitario; 
cias del Pals Gallego, con los Mu- las personas que fallecen por enci- así se alcanzarla un conocimiento 
nicipios de mds lmenos 10.000 ha- ma de los 55 anos presentan un mds real de la verdadera situacibn 
bitantes y su distribuci6n por sexos aneurisma de la aorta subrenal aun- sanitaria de nuestro pafs, que nos 
y grupos de edad. que 4cte no sea la causa de su fa- permitiría planificar las actuaciones 

Es importante sefialar que en Ilecimiento. a seguir, con el fin de disminuir la 
Galicla existe una elevada inciden- 
cia de los factores de riesgo hacia 
enfermedades vasculares y que la Tabla II 

edad media de nuestra población Número de personas en Galicia 
es alta. que padecen una enfemedad vascular avanzada 

Comentario 
Las enfermedades vasculares 

arteriales y venosas ocupan el pri- 
mer lugar, entre todas las enferme- 
dades conocidas, debido a su inci- 
dencia, morbilidad y mortalidad. 

La arteriosclerosis, por sus ca- 
racterísticas de enfermedad cr6ni- 
ca, progresiva e irreversible, repre- 
senta la primera causa de mortali- 
dad en el mundo. 

De los informes de la O.M.S. y 
de los distintos estudios epidemio- 
Iógicos se deduce que la inciden- 
cia y progresión de una enferme- 
dad está en relación directa con el 
grado de abandono en su asisten- 
cia sanrtaria. 

Arteriales Venosos Total 

Varones 

Mujeres 

Número de enfermos vacculares 56.406 362.233 4 18.639 
(Enfermos 
venosos 
severos) 

De 1.936.041 habirantes con más de 20 años, 4 1 8.639 
personas padecen una enfermedad vascular, segun da- 
tos muy aproximados, con afectacion clínica importan- 
te, 10 que representa una incidencia en la poblacion 
aduSta del: 21 ,62 '/O 
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Tabla 111 

Minimos necesarios para satisfacer la demanda asistencial 

País Gallego 

Unidades asislenciales 

Censo 1981 

Pontevedra 18 camas 
Orense 78 camas 
Lugo 78 camas 
El Ferrol 78 camas 
La Coruña 25 camas 
Sant lago 25 camas 
Vigo 25 camas 

2.81 1.942 habitantes 

4 Médicos Especialistas 
4 I) 

4 )) )) 

4 I 

5 I) 

5 )> A 

5 )> n 

147 camas 31 1) 11 

(1 El 9.128 habitantes) (1 190.707 habitantes) 

morbilidad y mortalidad de las en- 
fermedades vasculares y sus gra- 
ves consecuencias tanto clinrcas 
como socio-económicasi. 

Según datos del INSALUD, nos 
gastamos elevadas sumas de dine- 
rolaiio en medicamentos y entre los 
farmacos rnGs recetados se en- 
cuentran los vasodilatadores y an- 
tiagragantes, y no precisamente 
por patologia coronaría sino por pa- 
Zologa vascurar cerebral y de 
miembros inferrores, por c taudica- 
cidn intermitente. Sin embargo, la 
oferta Especializada es escasa. 
Claramente es contradictorio. 

Somos de la opinión que la ele- 
vada incidencia de las enferrneda- 
des vasculares sin atención verda- 
deramen te especializada aumenta 
el gasto farmacolbgico y el núme- 
ro de exploraciones, disminuye el 

rendimiento en el trabajo. aurnen- 
ta el absentismo laboral por bajas 
prolongadas y listas de espera pa- 
ra consulta y hospitalización dila- 
tadas; elevadas estancias hospi ta- 
larlas, progresrbn de la enfermedad 
y p o r  todo ello aumento de la morbil 
mortalidad. Parece, pues, que en 
los aspectos económico y social el 
balance es negativo. 

Nuestro criterio es coincidente, 
en líneas generales, con le expues- 
to por el Dr. Eslevan, sobre todo 
porque Galicia tiene necesidad ur- 
gente de crear al menos el mapa 
sanitario de Unidades Asistenciaies 
de Angiologia y Cirugía Vascular an- 
tes mencionado que permita real¡+ 
zar una labor de equipo eficaz y 
rentable. Ninguna otra alternativa 
es válida si de verdad se desea re- 
solver el problema sanitario que la 

presi6n asistencial plantea. Por ijl- 
timo, tan sblo senalar que se hizo 
un an6lisis del rendimiento mínimo 
de cada Unidad Asistencia1 en fun- 
cidn del número de pacientes in- 
gresados y operadoslaño, numero 
de C.A.D. y de enfermos vistos en 
consultas externas, exploraciones, 
urgencias, estancia media, etc., 
que por razones de espacio no ex- 
ponemos en este trabajo. 
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Aplicación de los datos epidemiológicos 
a la organización asistencial 
de las angiopatías periféricas 

S. M. Estevan Solano* - J. M. Gutiérrez JuEEán** 

Sección de Angiología y Cirugía Vascular 
HosplZal Ntra. Sra. de Csvadonga 

"*  Servicio de Anglología y Cirugía Vascular 
Hospital General de Asturias. Oviedo, España 

Introduccibn 
El progresivo aumento de las en- 

fermedades degenerativas, directa- 
mente relacionado con el enveje- 
cimiento de la poblacidn, es, ya en 
este momento, el principal parame- 
tro que va a determinar y condicio- 
nar las flneas generales de organi- 
zación asistencial sanitaria en el 
mundo, sobre todo los estudios y 
previsiones demogrAficas indican 
que para la primera mitad del si- 
glo XXI, entre el 20-25% de la po- 
blación tendra una edad superior 
a 65 años (1). 

Dentro de esta patología dege- 
nerat ¡va, las angiopatías periféricas 
ocupan un importante lugar, tan- 
to por su incremento numérico 
como por su gravedad (rnorbilidad, 
secuelas, mortalidad). 

En nuestra regibn, Asturias, he- 
mos prestado especial atencidn a 
la evolucibn de su asistencia en los 
últimas anos, pretendiendo en es- 
te trabajo presentar, de forma obli- 
gadamente concisa, las conclusio- 
nes mas importantes de las diver- 
sas investigaciones realizadas. 

Material y métodos 
En la Tabla 1, se sumarizan los 

estudios que vamos a analizar, en 
tres bloques principales: 
- Evolución Demográfica (Astu- 

rias, 1965-1 986). 
- Encuestas (Nacional y Mun- 

dial). 
- Datos Asistenciales (Astu rias, 

1963-1 988). 

A) E volucicín demográfica 
Datos del I.N.E.M. (Instituto 

Nacional de Estadistica), y de 

S.A.D.E.I. (Sociedad Asturiana de 
Estudios Económicos e Industria- 
les). 

Tiene su expresidn gráfica en la 
Tabla II. - 

Si bien los guarismos son ctara- 
mente significativos del envejeci- 
miento de la población asturiana, 
conviene destacar que en 1986, se 
produjo por primera vez en lo que 
va de siglo una negativizacibn del 
crecimiento vegetativo (-264 ha- 
bitantes). Existe un claro predo- 
minio del sexo femenino en perso- 
nas añosas (68,8% en 1986); en- 
tre 1965 y 1986, la población 
aumentó en 91 -61 6 habítantes, 
siendo 67.349 (el 743%)  de ellas 
correspondientes a edades superio- 
res a 65 aflos. Esta misma pirAmi- 
de aumenta en casi 20.000 perso- 
nas en el ultimo lustro (1 981 -1986) 
a pesar de haber descendido lige- 
ramente la población total. 

Tabla I 

Epidemiologia Angiopatias 
Trabajos realizados. Asturias, 1 988 

Datos de evolución demogrdfica (1965-1986) 
* Encuesta nacional. Mapas asistenciates (1 983) 
* Encuesta mundial (1 983) 

Evolución asistencial (Asturias, 1963-1 988) 
- Datos evolutivos (1 963-1987) 
- Demanda asistencial (1 985) 
- Prospeccidn Area de 'Urgencias (1 986) 
- Prospección Ambulatorio (1 986) 

- 
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Tabla Ir 

Evoluci6n demográfica 
(Asturias, 1965-1 986) 

Población De 65 aiios O/n 

Las previsiones, a comienzos del 
siglo XXI, indican, como en el res- 
to del mundo ( l ) ,  que uno de cada 
4 6 5 habitantes, tendrá mas de 
65 afios. 

B) Encuestas 
Se realizaron para conocer el es- 

tado de la asistencia especializada 
a las angiopalías en 1983, tanto en 
número de angiólogos, como de ca- 
mas especificas para dichos pro- 
blemas. Se demandó igualmente la 
opinibn de los encuestados a cer- 
ca de la Ensefianza de la Especia- 
lidad y de una teóricamente correc- 
ta Organizacidn Asistencial. 

La Encuesta Nacional, presenta- 
da en el Congreso de la Sociedad 
Nacional de Angiologia y Cirugía 
Vascular (Sevilla, junio 1 984) per- 
mitid la elaboración de tos mapas 
asktanciales, cuyo valor actual es 
meramente referencia1 al haberse 
creado desde entonces nuevas uni- 
dades en diversas crudades (León, 
Mallorca, Cádiz, Zaragoza, Bilbao, 
Valladolid, etc ..J. Es probable que 
su conocirnienlo sirviera para ayu- 
dar a la creación de nuevas plazas 
y10 grupos de especialistas, y des- 
de luego objetivo la importante ca- 
rencia de asistencia especializada 
a las angiopatlas perifericas en 
nuestro país; en aquel momento, 
más del 50% de la población ca- 
recía de ella, con un desigual re- 
parto de ia misma, de forma que 
mds del 85% de la totalidad de es- 
pecialistas se agrupaban en tan 

sólo tres provincias (Barcelona, 
Madrid, Asturias). Los datos reco- 
gidos permitieron asimismo saber, 
de forma aproximada, que habia en 
España en 1983 un especialista en 
Angiología y Cirugía Vascular cada 
250.000 personas y una cama tipi- 
ficada a específica cada 50.000 ha- 
bitantes. 
f n segundo lugar, se enviaron 

187 encuestas a especialistas de 
todo el mundo, obteniendo un bajo 
índice de con testación (28,3 O/O E. La 
faEta de homogeneidad de las res- 
puestas fue, quizá, la caracteristi- 
ca más llamativa, estando aquellas 
en funcibn de las particularidades 
sanitarias, politicas y socio-econ6- 
micas de cada paEs. Podemos des- 
lacar, sin embargo, algunos de 
acercamiento y10 coincidencia: 

- Escaso conocimiento de los 
datos demandados (número 
de camas, número de espe- 
cialistas...). 

- Ausencia, casi absoluta, de 
Cátedras especificas de An- 
giologia y Cirugia Vascular, 
con la excepción del caso de 
Italia (en la que existlan en 
aquel momento, 12). 

- Marcada tendencia a la sepa- 
ración y10 disgregaciiin de la 
especialidad, con la existen- 
cia, sobre todo en Centro Eu- 
ropa, de variadas denomina- 
ciones (Flebología, Cirugía 
Vascular, Linfología, Angiolo- 
gia, etc ...). 

- Frecuente integracidn de la 
misma en Departamentos ylo 
Servicios de Cirugía General 
o Cardrovascular. 

En el aspecto asistencia! las va- 
riaciones fueron igualmente nota- 
bles, pudiendo concretarse en: 

- 1 especialista cada 75.000 
habitantes (entre 70.000 y 
250.000 de rango). 

- 1 cama específica cada 
10.000 personas (rango 1.000- 
s0.000). 

Esta notoria falta de hornogenel- 
dad, que hace prácticamente im- 
posible su aplicación ({Stándardii 
o referencia1 como modelo organi- 
zativo, fue corroborado posterior- 
mente en el Syrnposium organiza- 
do en Barcelona (octubre, 19841, 
por el Dr..Capdevlla, con la asis- 
tencia de signrficados miembros de 
Francia, Italia, Cuba, Inglaterra, 
U.S.A. y España (21, siendo muy evi- 
dentes las grandes diferencias or- 
ganizativas que sobre la atención 
y asistencia a las angiopatías peri- 
Iéricas existían en sus respectivos 
países. 

C )  Da tos asis tenciales 
La atención especializada a los 

pacientes portadores de angiopa- 
lías perifhricas tiene en nuestra re- 
gi6n una tradición de 25 años, fe- 
cha en que inici6 sus trabajos el 
Servicio del Hospital General de As- 
turias. Hemos examinado la evolu- 
ción de dicha asistencia hasta el 
momento actual, analizando de for- 
ma exhaustiva tanto la demanda 
generada (({Presibn Asistencialii), 
como la {(oferta)) especializada pa- 
ra asistir dichos problemas (nume- 
ro de pacientes, presidn de urgen- 
cias, consultas externas e inter- 
nas, número de especialistas y ca- 
mas, horas de quirbfano, apara- 
taje, etc ...l. De forma mas porme- 
norizada, a lo largo de la decada 
de los 80, hemos detallado toda la 
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actividad asfstencial desarrollada 
entre los dos centros, que son ade- 
más unrdades docentes de la es- 
pecialidad; se ha estudiado pros- 
pectqvamente tanto el Area de Ur- 
gencias, como la de Consultas Ex- 
ternas, la actividad quirúrgica en to- 
das sus facetas, los marcadores de 
rendimiento, índices de ocupación, 
actividad individualizada, trabajos 
realizados y un largo etcetera cu- 
ya descripcidn detallada se esca- 
pa, por motivos de espacio, del pre- 
sente trabajo. presentando, Cnica- 
mente las conclusiones de mayor 
significación. 

En Ta Tabla I I I hay que tener en 
cuenta que en 1976 inicia su tra- 
bajo la Seccidn del Hospital Cova- 
donga (*), con un aumento notorio 
en camas, especialistas (no inclui- 
dos los residentes) y numero de in- 
tervenciones. El número de camas 
responde a la media nrealr de ocu- 
pacibn, ya que las camas asigna- 
das rioficialrnenten eran de 50 en 
1983 y de 70 en 1987 (contrastar 
en Tabla 111): el índice de ocupación 
ha sido y es superior al 100%, 
llegando en Bpocas invernales a tri- 
plicar la ocupacibn asignada. La 
actividad quirurgica se desarrolla 
en la actualidad en dos quirdfanos 
diarios, realizdndose una cuarta 
parte de las intervenciones con ca- 
racier de Urgencia. La cifra de ci- 
rugía compleja sobrepasa las 700 
intervenciones anuales, que debe- 
ría ser superior (prbxima al millar) 
con mayor disponibilidad en tiern- 
po y espacio quirUrgico. Supone la 
practica de 3 intervenciones com- 
plejas diarias, con un tiempo pro- 
medto aFgo superior a las dos ho- 
ras por operacibn y una ocupacibn 
del tiempo de quirófano próximo al 
80%. En 1985, por ejemplo, se rea- 
lizaron 719 intervenciones de ciru- 
gía arteria1 directa (C.A.D.), entre 
ellas 50 sobre el sector carotídeo, 
142 sobre el aorto-illaco y 185 so- 
bre el femoro-poplíteo; se operaron 
13 aneurismas de aorta abdominal 

Tabla FFI 

Evolución aslstencial 
(Asturias, 1963-1 987) 

Camas 30 40 90 110 
Especialistas 2 3 1 O 11 
Intervenciones 
- Total 44 3 462 907 1270 
- C.A.D. - 542 727 
- Urgente - - 222 (24,4%) 41 1 (32,4%) 

Ver texto. - C.A.D. = Cirugia Arteria1 Directa 

en fase de físuracibn y10 ruptura, 
más de 200 intervenciones con ca- 
rdcter de urgencia y 25 traumatis- 
irnos vasculares mayores. 

La Consulta Externa, recibe 
anualmente entre 6.000 y 7.000 pa- 
cientes en dos consultas diarias, a 
un ritmo de 40-50 diarios, con un 
20% de primeras visitas. Al ser 
consultas de referencia para el res- 
to de la provincia y ser. como el 
Area quirurgica, otro wcompartimen- 
to estancoi en un sentido horario- 
asistencia!, la demanda es muy su- 
perior a la oferta, con un perjuicio 
notable para el paciente (aumento 
de lista de espera, grandes demo- 
ras en la recepcibn, etc ...). 

Entre abril de 1983 y mayo de 
1984 se examinaron de forma re- 
trospectiva las caracteristicas de 
947 pacientes asistidos en Consul- 
tas Externas destacando los si- 
guientes hechos significativos (da- 
tos referidos a una sola Consulta 
y Hospital Covadonga). 

- El 53O/0, padecían algún tipo 
de FFeúopatia. 

- 329 (34,J0/0), más de la ter- 
cera parte del total consulta- 
ban por Síndrome Varicoso. 

- El 25%, presentaba algún 
tipo de Arieriopaiía. 

- El 13,5% no presentaba An- 
giopatla. 

Se intentó realizar una prospec- 
ci6n en el Area de Ambularorio, con 
la colaboración de diversos espe- 
cialistas (Medicina Interna, Cardio- 
log la, Cirugía Genera!. TraumaZolo- 
gia, y Medicina Familiar). Los datos 
recogidos, 'a pesar de! protocolo 
instaurado, carecieron de una mi- 
nrma homogeneidad, con una va- 
riopinta mezcla de pacientes (des' 
de un simple cambio de receta a 
un Aneurisma de Aorta). La varia- 
ción en la incidencia de angiopa- 
tias oscil6 entre un 5% y un 33% 
de \as consultas estudiadas. segun 
los especialistas, y aunque de un 
limitado valor por lo antedicho, 
coincide con el 16,8% obtenido en 
un Area Ambulatorio de Barcelona 
en una prospecci6n similar (3). 

Entre noviembre de 1985 y mar- 
zo de 1986, se estudiaron de foí- 
ma prospectiva los pacientes que 
se recibieron en el Area de Urgen- 
cias en uno de los dos centros 
(Hospital Covadonga). Se examina- 
ron 458 pacientes en 91 días inin- 
terrumpidos, con una media diaria 
de 5 pacientes y un discreto pre- 
dominio de los varones (56%). El 
68% tenia m8s de 60 años y el 
17 O/O eran octogenarios. 

El 62,4% padecía algún tipo de 
AxteriopaIia y sólo en S5 el diag- 
nóstico de angiopatia no estaba jus- 
tificado ( 5 4  %). 
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Tabla IX 

Angiopatias - Organigrama asistencia1 
Referencra - Colectivo de un mnllltin de habitantes 

Unidades relerenclales (1 o 2) Unidades de apoyo (2) Totales 

Total Cada una 

60 70 camas 20-30 camas -.i 1 camal7 500.9 000 habitanfes 

10- t S Sitafl 2-3 Staff 4 4 1 espec 175-90 000 habitantes 

2 Quir6fanos diarros Ouirbfano 3 díaslsemana -, 4 500-5 000 horaslafio 

2 Consultas dianas Consulta 3 draslsemana -r 15-20.000 consultalaño 

Docencia (M.1 R.) Rotacion M.1 .R 

Guardia permanente / Guardia localizada 

gCentraiizadai 

Angiorradiologia 
w -  4ngioriadiolpia 

Progresiva tntegracrdn y colaboración en 

Ambulalor~oc (Medicina Familiar1 
Olroc Hospitales (varias especialidades) 

Actividad docente 

Universldad 

Post-Graduado 

Reciciaje, / Medicina Rural 

Centros de Salud 

- 4 de cada 5 pacientes, ingre- 
san con cardcter de urgencia 
(años 1986, 1987) (78,l %). 

- lndices de ocupaci6n. en es. 

tos mismos años, superiores 
al 100% de forma habitual. 

Esto condiciona y determina una 
ocupacion en tiempo y espacio (ca- 
mas, quirófanos) muy costosa y de 
escasa rentabitidad al tener que re- 
tener, en forma ambulatoria, a pa- 
cientes mAs jóvenes y recupeña- 
bles. portadores de angiopatías me- 
nos evolucronadas que las que ce 
objetivan en los ingresados desde 
el area de urgencias, habituafmen- 
te muy anosos y con gran frecuen- 
cia en grados clinicos muy avan- 
zados y difícilmente recuperables, 
dando lugar a largas estancias. 

Siguiendo el esquema expuesto 
en la Tabla IX, consideramos abso 
Iutarnenfe necesaria la creaci6n de 
dichas unidades de apoyo, cuya 

composición y funciones se adap- 

tar& a las posibilidades de cada 
comunidad, en camas ttpificadas y 
especialistas. 

Nos parece imprescindible una 
gradual y progresiva asistencia muC 
Iidiscrplrnana a los problemas an- 
giopaticos, con especial hnfasis en 
los médicos de familia, conocedo. 
res por su entrenamiento hospita- 
lario y rotación por Servicios de 
Anglologia y Cirugía vascuiar, de los 
actuales métodos diagnósticos y te- 
rapéuticos para afrontar y aun pre- 
venir (control de Factores de ries- 
go) las enfermedades vasculares. 
En paises de nuestro entorno y so- 
bre todo en los pertenecientes a 
C.E.E., la experiencia actual y la 
tendencia organizativa futura esta 
adoptando este esquema de parti- 
cipación rnultidisctp[inaria que, sin 
renunciar a los especialrstas [(pu- 
ross ocupados en problemas que 
precisen su exclusiva dedicación, 

cubrirá de forma m& racional y 
con médicos suficienlernen!e entre- 
nados (no necesarramente (iespe- 
cialist as))) los problemas generados 

por las Angiopatias. En nuest ro país 
este planteamiento tropieza con nu- 
merosas dificultades, tanto por el 
cambio de mentalidad profesional 
que exige el adaptarse a este con- 
cepto de atención más abierto al 
paciente como por los problemas 
administrativos que supone, por 10 
que a pesar de considerarlo razo- 
nablemente deseable su puesta en 
marcha será probfemAtica. 

No obstante, la caniidad y gra- 
vedad de esta patologia, la dificul- 
tad y delicadeza de las tecnicas de 
Cirugía Vascular y el cada vez mas 
sofisticado aparataje, tanto diag- 
nóstico como terapeutico (tkcnicas 
no invasivas, radiologia Entervencio- 
nisla, etc.), debe hacer que no se 
minimizen Q infravaloren las nece- 
sidades de Especialistas en Angro- 

. . 
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logia y Cirugía Vascular. En nues 
tra opinión, en estas necesidades 
se deberAn tener en cuenta Eres as- 
pectos fundamentales: 

- Necesidades por número de 
habitantes, que nosotros ci- 
frarnos en un especialista ca- 
da 75-1.000.000 habitantes y 
una cama dedicada a las an- 
giopatias cada 7-7.500 habi- 
tantes, en un modelo de ple- 
na colaboración con otras 
especialidades. 

- Necesidades por irnbito re@& 
nal y/o territorial (Area Geo- 
grdfica), basados tanto en la 
gran demanda de las mismas 
y en su potencial y perento- 
ria gravedad (urgencias inme- 
diatas o vitales, traumatis- 
mos, aneurismas fisurados o 
rotos, etc.) como en el inelu- 
dible respeto al derecho de 
los ciudadanos a ser atendi- 
dos en su zona de residencia. 

- Necesidades hospílalarias, por 
la propia patología inherente 
a los grandes centros (Enfer- 
medad t rombembdlica, poli- 
traumatizadoc. unidades de 
sangrantes, equipos de trans- 
plantes, arferiopat ias agudas, 
etc ...), con especial referen- 
cia a los problemas yatrog6 
nicos que se derivan de las 
tecnicas cruentas en los hos- 
pitales modernos (hemodind- 
mica, angioradiologla, didli- 
sis, etc.) (64, 65, 66). 

Obviamente, son muchos los ma- 
tices que se pueden discutir y que, 
sin duda, por nuestra peculiar idio- 
sincrasia y proverbial dificultad pa- 
ra ponernos de acuerdo, serían 
muy notables (número y distribu- 
cibn de especialistas, fdrmulas de 
colaboración de Servicios afines, 
acu~rdos entre sociedades cienti- 
ficas que ayuden a a aclarar las 
competencias y funciones de sus 
miembros, hospitales referenciales 

a nivel estatal para tbcnicas muy 
complejas (aneurismas tbraco-ab- 
dominales), creacidn de nuevas 
Unidades suficientemente dotadas, 
denunciando los riesgos e inconve- 
nientes de las plazas naisladasn de 
especialistas en provincias caren- 
tes de otros equipos o unidades es- 
pecializadas ..., y un largo, etc.). 

Es necesario, sin embargo, apro- 
vechar tos recursos existentes, res- 
petar las peculiaridades de cada re. 
gion y, bajo las coordenadas del 
modelo o esquema organizativ~ 
aquí defendido u otro que lo mejo- 
re, iniciar el camino para afrontar 
el gran desafio que va a suponer 
en un futuro próximo la asistencia 
seria y rigurosa de las angiopatías 
periféricas. 
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Estado actual de la asistencia especializada 
en Angiología y Cirugía Vascular 

en Andalucía 
José A. Gutiérrez del Manzano - F. Ardila Merchan 

yados ya en un conocimiento más 

Hospital Universitario de Valme. Sevilla, Espaiia 
cercano y exacto de nuestra situa- 
ción real y no limitados a la inci- 
dencia y prevalencia de la patolo- 
gía vascular, sino referidos -can 
igual exactitud y objetividad- a la 
situación de ((riesgo vasculax>i de 
nuestra población. 

Es, en efecto, reconocido que, 

Las enfermedades vasculares 
constituyen hoy la principal causa 
de mortalidad y rnorbilidad en los 
paises desarrol[ados (1). En Espa- 
ña la situación es especialmente 
grave. Mientras en EE.UU., Austra- 
lia, Japón, Israel ... (2) una adecua- 
da pofitica de medicina preventiva 
ha logrado reducir notablemente los 
índices de mortalidad, en nuestro 
país la tasa de ésta continOa en 
progresi6n ascendente (3). Se im- 
pone, pues, inexcusablemente la 
necesidad de un estudio a fondo 
de la situaci~n epidemiológica, 
orientado en una doble dirección: 
detectar los procesos vasculares 
actuales y prevenir adecuadarnen- 
te los eventuales. 

Entre nosotros, la investigación 
epidemiológica en materia de en- 
fermedades vasculares -si no se 
la quiere calificar llanamente de 
embrionaria- apenas comienza a 
dar sus primeros pasos. Habremos, 
pues, de recurrir a las referencias 
bibliográficas disponibles. Desde 
ellas, y por extrapolación a nues- 
tro medio, .trataremos de obtener 
una imagen aproximativa de la ac- 

tual situacidn de la prevalencia de 
la patología vascular en Andalucia. 

No se nos ocultan las limitacio- 
nes de un tal procedimiento rneto- 
dológico. Raza, alimentaci6r1, con- 
diciones ambientales y estilos *de 
vida, son elementos de incrdencia 
a los que en 61 no se hace entera 
justicia. Por otra parte, la cum- 
plimentación de la ({causa funda- 
mental)) de fa muerte en los certi- 
ficados de defunción no siempre 
se atiene exacta y rigurosamente 
-COMO es conocido- a la reali- 
dad de los hechos, por lo que no 
se les puede conceder entera fia- 
bilidad. 

Entendemos, con todo, que pe- 
se a esta limitaciones los datos ob- 
tenidos de las fuentes bibliográficas 
antes indicadas pueden proporcio- 
narnos base suficiente para el di- 
seño razonable de una estrategia 
de cobertura asistencial adaptada 
a la realidad de la demanda tera- 
peutica especializada en Andalucia. 
Confiarnos, igualmente, en que pue- 
dan constituir la base y el punto de 
partida para estudios futuros, apo- 

aunque no muy abundantes, existen 
datos significativos de prevalencia 
en la población española de ({fac- 
tores de riesgo vasculari) (4, 5, 6, 
7, 8). Pero, resulta igualmente cla- 
ro que, hoy por hoy, no dispone- 
mos de datos suficientes para es- 
tablecer conclusiones def ini tivas y 
referencias precisas a grupos so- 
ciales o a Areas geográficas con- 
cretas. 

En razón de lo expuesto y de 
acuerdo con las pautas metodolb- 
gicas indicadas, pasarnos a ocupar- 
ROS de las siguientes materias: 

a) Situación actual de la pobla- 
ción en Andalucía. 

b) Cdlculo, por extrapolacibn, de 
la prevalencia de la patología 
vascular en Andalucia. 

c) Estado actual de la asisten- 
cia especializada en Angrolo- 
gía y Cirugia Vascular. 

d) Planificacibn de una estructu- 
ra asistencial mínima en fun- 
cibn de las necesidades pre- 
visibles. 
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8) SltuaeIOn actual de la 
población en Andalucía 

Población 6.789.772 habitantes 
Varones 49.29 YO 

Mujeres 510.71 % 

Densidad de poblacidn: 77,80 habitanteslKm2 

Provincias por orden de mayor a menos densidad: 
Málaga - Cgdiz - Sevilla - Granada - Cdrdoba - Almeria - Jaen . Huelva. 

(Padrbn Municipal, 1986) 

Población mayor de 65 arios: 11,18% 

Esperanza de vida en Andalucía (1986) 

A los 65 años Varones . . 14.03 
Mujeres . 17,06 

[Mov. Natural de la Poblaciún. I.N.E.) 

b) Cdlculo de la prevalancla de 
la patologia vascular en 
Anda lucia 

Demanda social de angiopatias Andalucía 

El 15,g0/0 de la poblacibn padece algún tipo de 
angiopatia . . . . 1.079.574 pacientes 

El 5,3% de la poblaci6n lo presenta de forma se- 
vera 359.858 pacientes 

(Estevan Asiurias. 1984) 

Andalucía 
Incidencia de oclusiones arteriales en la pobla- 
ción entre S5 y 65 anos = 5,l O/o 30 232 pacientes 

(Kannel. USA) 

Andalucía 

incidencia de claudicación intermitente en la po- 
blaciOn entre 45 y 65 aiios = 3.3% 45.9 t 8 pacientes 
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Prevalencia de los síndromes isqu6micos seve- 
ros en la población mayor de 65 años Andalucia 

McCook: 17, l  O/O 

Wilson: 1 1,9% 

Flebopatias Andalucia 

Severa: 12% de la oablacidn adulta . . . . 501 .O08 

Varices en mayores de 40 anos 982.702 

(8aklr. Francia) 

Tasa de mortalidad en AndaltrGEa (7975-1979) 

Varones por 200.000 . . 846.69 
Mujeres por 100.000 749,97 

Tasa standarizada de mortalidad. Perjodo 7975-1979. MUJERES 

Causa: Andalucía España 

Enfermedades cerebro-vasculares 167,16 152,25 
Enfermedades isquémicas del corarbn 7458 63,OO 
Otras enfermedades de las arterias 49,04 4433 
Trombosis venosac y ernbolias pulrnona- 
res . . ,  6 6,72 
Otras enfermedades del aparato circu- 
latorio . . t ,71 2-52 

Tasa standamada de mortalidad. Período 1975-1979. VARONES 

Causa: A ndalucia España 

Enfermedades cerebro-vacculares 136,85 120,53 
Enfermedades isqu4mrcas del corazbn 105,07 95.63 
Otras enfermedades de las arterias 37,75 3527 
Trombosis venosas y ernbolias pulrnona- 
res 6,7 2 6,90 
Otras enfermedades de! aparato circula- 
torio . . .  3,23 2,85 

Ctandarización 
Mkfodo' lndrrecto 
Tasa de referencia: Espaila (1979-1 979, tasas medias) 
Poblaciones ulrfizadas. aAo 1977 (poblacibn media del qulnquanlo) 
Tasas por 100.000 habitantes 
B E A,, Abril 1987 
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Del resumen de la aclualidad de la Angiologia y Cirugla Vaccular en Esparia 

C) Estado actual de la 
-asistencia especializada 
en A.Y.C.V. en Andarucia 

Camas hospitalarias en Andalucía. Dicfernbre 1986 (diversas propiedades) 

Total 27.161 

Camas por mil habitantes en Andalucía. Diciembre 1986 

Total 4 

(bctuai~zacibn del Catalogo de Hospitales de la Comunrdad Autdnoma Andaluza) 

Es fado acf ualizado de ja Aligiología y Cirugía Vascular. Andalucía 

1 especralista por 295.207 habitantes 
1 cama tipificada por 48.847 habitantes 
1 unidad especializada por 1.131.629 habrtantes 

Situación rninima necesaria 

1 especialista por 100.000 habitantes 
1 cama tipificada por . . 10.000 habitantes 

tinldades Dependencia Especlsllstas 
Provlncla Habitantes isist~nctales jerárquica en plantilla Camas 

Alrneria 
Cadiz 
Córdoba 
Granada 
Huelva 
Ja6n 
Málaga 
Sevilla 

- 
7 Sección 
- 

2 Servicios 
1 Secci6n 

- 
1 Sección 
f Unidad 

- 

Autónoma 

Autónomos 
Cirugía General 

Cirugía Cardiovascular 
Cirugia General 

. 

Totales 6.789.759 6 

Servicios de Cirugía Cardiovascvlar en Miembros del Serv!cio 
Anda !mía con titulo de A. y C. V. 

C6rdoba -t Servicio - 
Granada 1 Servicio - 

MAlaga 1 Servicio 1 
Sevilla 2 Servicios 1 
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d) Planificación de estructura 
asistenciat mínima en 
función de las necesidades 
previsibles 

En base a los datos expuestos 
no nos queda sino subrayar la pre- 
cariedad de nuestra situacibn en 
materia de asistencia especializa- 
da. Mientras la demanda terapeuti- 
ca es mayor en Andalucia que en 
el resto de España, nuestra estruc- 
tura asistencial es inferior a otras 
regiones. Es verdad que hay reali- 
dades asistenciales de prevención 
o rehabilitacidn que, nacidas exclu- 
sivamente del celo profesional y re- 
feridas a casos singulares, quedan 
srn reflejo estadistico. Pero es cla- 
ro que tampoco tienen incidencia 
en la atencibn general a la pobla- 
cibn. La situación de presente es 
abierta y claramente insatisfactoria. 

Ya en 1984 hicimos un estudio 
sobre Planificacibn de la Asisten- 
cia, Prevencibn y Docencia de ta 
Angiologla y Cirugia Vascular en 
Andalucía, cuyos resultados fueron 
puestos a disposicibn de la enton- 
ces naciente Sociedad Andaluza de 
Angiología y Cirugia Vascular para 
su utilizaci6n como argumento fun- 
dado y debidamente documentado 
ante la AdministraciCin. Desde en- 
tonces se han creado en nuestra 
Comunidad Aut6noma 3 Unidades 
y se ha producido la incorporación 
de 8 especialistas; 10 que, supo- 
niendo una estimable mejora de la 
situacibn anterior, dista mucho de 
satisfacer las necesidades de co- 
bertura mínima hoy exigibles. 

Para e! establecimiento de la pla- 
nificación mínima necesaria nos 
ajustamos a las regiones en que 
está dividida Andalucía seglin la 
ordenación sanitaria. 

Regidn Sanitaria Almería-Granada (1.225.587 habitantes) 

Especialistas en la actualidad . . .  . 10 
Especialistas necesarios . . . . . . . .  72 

. . . . . . .  Camas tipificadas en la actualidad 66 
'Camas necesarias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  122 

Regidn Sanitaria de Malaga (1.150.434 habitantes) 

Especialistas en la actualidad l *  

Especialistas necesarios 11 

Camas tipificadas en la actualidad O 
Camas necesarias 115 

Región Sanitaria de Huelva-Sevil13 (1.974.897 habitantes) 

Especialistas en la actualidad . 8+1*  
Especialistas necesarios 19 

Camas tipificadas en la actualidad . . . . . . .  53 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Camas necesarias 197 

" Cirujano cardiovascular con tltulo de especialista en A. y C.V. 

Regibn Sanitaria de JaBn-Córdoba (1.394.353 habitantes) 

Especialistas en la actualidad 
Especialistas necesarios . 

Camas tipificadas en la actualidad . . . . . . .  O 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Camas necesarias 139 

Regidn Sanitaria de Cádiz (1,044.488 habitantes) 

Especialistas en la actualrdad . . .  5 
Es~ecialistas necesarios . . . . . 10 

Camas tipificadas en la actualidad . . . . . . .  20 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Camas necesarias 104 



J A GutiBrrez del Manzano y F Ardila Me 

Consideraciones 
t. En la distribución proporcional 

de defunciones por diversas 
causas figuran, en primer lu- 
gar, las enfermedades cere- 
bro-vasculares, tanta para los 
varones (35,5%) como para 
las mujeres (43,3%). 

2. Las tasas de enfermedades 
cerebro-vasculares en Anda- 
lucía son mayores que en Es- 
paña y en las mujeres mayo- 
res que en los varones (1 67 
y 136, respectivamente). 

3 La morbilidad y mortalidad 
en Andalucía es mayor que la 
tasa media espafíola para las 
causas isquémicas. 

4. Sorprende pensar que, estan- 
do Andalucia en un nivel de 
desarrollo socio-económico 
menor que la media nacional 
y que gran parte de las en- 
fermedades vasculares están 
mas ligadas al desarrollo, 
sean las tasas andaluzas las 
rnds elevadas. La explicación 
podria venir dada por una me- 
nor accesibilidad a los servi- 
cios sanitarlios especia tizados 
y por una situacidn general de 
mayor riesgo de salud, con 
especial incidencia en los 
riesgos específicos de este 
grupo de enfermedades. 

5. En Andalucía se registra una 
demanda asistencia1 en pato- 
logía vascular cuatro veces 
su~er ior  a la oferta especiali- 
zada. 

6. La distribucion geográfica 
de los escasos recursos asis- 
tenciales especializados no 
siempre obedece a criterios 
de mayor eficacia. Como 
ejemplo rllrstrativo cabe citar 
el caso de la Regibn Sanita- 
ria de Almería-Granada, de 
21.305 km7, en la que los 
dos Cnicos puntos de asisten- 
cia en fa especiaiidad están 
situados e una distancia me- 
nor a los 100 metros. 
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Mesa Redonda sobre 
Estado actual de la Cirugía Vascular 

José M. Capdevila 

En el decurso de la Primera Con- 
vención Internacional de la nueva 
asociacidn científica Cirujanos 
Vaseulares de Habla Hispana, 
celebraba recientemente en Barce- 
lona, tuvo lugar una Mesa Redon- 
da con el objeto de debatir el esta- 
do actual de la Cirugía Vascular en 
diversos países. 

Participaron en la misma desta- 
cados especialistas, que aportaron 
su visión personal sobre la proble- 
mática que en sus paises respecti- 
vos tiene planteada la especialidad. 

Estos relatores fueron: X. Barral 
(Francia), R. Berguer (USA), E. G. 
Beven (USA), M. D'Addato (Italia), 
R. Danza (Uruguay), A. Dinis da 
Gama (Portugal), J. Garibotti (Ar- 
gentina), M. A. Lucas (Argentina), 
A. Kramer (Chile), J. Matesanz (Es- 
paña), J. McCook (Cuba), M. Pára- 
mo (Mexico), A ,  C. Simi (Brasil) y 
R. Varnagy (Venezuela). 

Adernas del objetivo básico de 
la Mesa, deseábamos evidenciar 
dbnde, c6mo y de que forma eran 
asistidos los pacientes con enfer- 
medades vasculares y, en definiti- 
va, conocer e intentar consensuar 
las distintas versiones que de la es. 
pecialidad se tienen o se deberían 
tener en los diversos países. 

En el debate se orientaron los si- 
guientes aspectos: Aspectos epjde- 
miblógicos, posibilidades asisten. 
ciales generales en los distintos pal- 
ses, caracteristicas de una Unidad 
Asistencial tipica (Tabla 1) y en la 
ultima parte del debate, valoración 

de 10s aspectos de docencia e in- 
vestigación, así como la existencia 
de Sociedades Científicas y Publi- 
caciones. 

Aunque ha sido materialmente 
imposible dejar constancia de Zo- 
das las opiniones vertidas y deba- 
tidas en el curso de la Mesa Re- 
donda, creo que, corno Moderador 
de la misma, puedo destacar algu- 
nos aspectos concretos. 

Epiderniologia 
Sólo 10 de tos 15 paises repre- 

sentados mencionaron tener estu- 
dios epidemiológlcos oficiales ylo 
Bases de Datos relacionadas de al- 
guna manera con la incidencia de 
la enfermedad vascular. MAS aún, 
quedó clara la cuestionable fiabi- 
lidad de las referencias oficiales, 
que olvidan con demasiada fre- 
cuencia, aportar datos concretos 
sobre la morbi-mortalidad o preva- 
lencia de esias patologías. 

En cual~uier caso, la mayoría de 
los Relatores, de acuerdo con su 
experiencia personal, manifestd 
que la patología vascular más !re- 
cuente en su medio era la venosa, 
exceptuando Francia y Estados 
Unidos, que enfatizaron sobre la 
creciente frecuencia de la enferme- 
dad rsqucSmica cerebral. S610 en 
Uruguay, parece existlñ un claro 
predominio de las arteriopatias pe- 
rifericas de los miembros. 

Al intentar relacionar el patron 
(icamaslhabitantes~ y las ~especifi- 
cas)> para enfermos vasculares, los 

miembros del Panel, aportaron da- 
tos muy dispares, Las camas tipifi- 
cadas para este tipo de pacientes, 
oscilan alrededor de las 89.000. 
con un lndice (n? camas generalesl 
camas CV) que varia sensrblemen- 
te entre Europa y América: El 9,6% 
de las camas totales hospitalarias 
en los paises encuestados de Euro- 
pa se destinan a la atención del 
paciente vascular y, en cambio, en 
el continente americano sbla el 
7 5 9 % .  

Esta cifra última no puede ser 
considerada como fiable ni real, 
porque las 1.349.149 camas tota- 
les de Estados Unidos (con 80.000 
camas destinadas a pacientes vas- 
cu [ares), distorsionan las cifras glo- 
bales al ser comparadas con las 
existentes en palses menos desa- 
rrollados de dicho continente. En 
cualquier caso, puede ser aleccio- 
nador mencionar que en los 3 pai- 
ses de Europa que disponen de ca- 
mas especificas para la cirugía 
vascular. el porcentaje en relación 
a la cifra global oscila entre 0-26 
y 1,8% . En cambie. en el continen- 
te americano, con un ratio mucho 
mAs amplio, que oscila entre 20 ca- 
mas (Uruguay) y 80.941 (EE.UU.). 
nos proporciona un indice entre 
0,13 y 6%.  

A mayor abundamiento, la caren- 
cia de Unidades Hospitalarias aut6- 
nomas, especificamente dedicadas 
al tratamiento de este tipo de pa- 
cientes, lo cual supone que su obli- 
gado ingreso hospitalario debe es- 
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lar haciéndose en camas genera- 
les, no especializadas. 

En- cualquier caso. hubo acuer- 
do general en que demasiados paí- 
ses tienen un nivel insuficienie de 
camas especificas para enfermos 
vasculares. 

La Cirugía Vascular 
como Especialidad 

Una de ias cuesttones que sus- 
citaron aportaciones más dispares 
fue si la Especialidad, como tal, es- 
taba oficialmente reconocida en los 
distintos paises. 

Cabe destacar que sólo 2 paises 
en Europa y 2 en America tienen 
oficialmente Teconocida la especia- 
lidad como Cirugía Vascular, en 
otros Angiologia y Cirugía Vas- 
cular, en otros 2 paises de Ameri- 
ca se denomrna Anglologia y en 
1, Csrdiovascular. 

Las mult ipies opiniones expresa- 
das por los paneltstas sobre este 
trascendente tema, no siempre 
coincidentes, son imposibles de re- 
sumir, aunque hubo unanimidad en 
considerar que ({el diagn~stico y 
tratamiento mbdico y quirúrgico de 
las enfermedades vascufares exi- 
ge una Especialidad oficialmente 
reconocidaii, por razones obvias, 
separada de la Cirugía Cardíaca y 
también de la Cirugía General, que, 
a su ves, son especialidades con 
contenido suficientemente amplio 
para-requeri r una dedicación com- 
pleta. 

La mayoría de los asistentes 
apuntaban que la denominación 
más lógica era la de Angiologia 
y Cirugía Vascular, dado que es- 
te nombre defjnía con exactitud las 
drst intas rnelodologfas diagnóst icas 
y, muy especialmente, la terapéu- 
tica médica y quirurgica, que SI bien 
en la actualidad es basicamente 
quirúrgica, no se descarta la posi. 
bilidad de un futuro predominio de 
Ea terapia médica. 

Cirujanos con dedicación 
exclusiva a la Cirugía 
Vascular 

De los paises encuestados, sólo 
1 en Europa y 3 en el continente 
americano no tienen cirujanos vas- 
culares con dedicacibn exclusiva a 
este campo. En Europa. destacan 
Francia y Espafia que son los pai- 
ses con mayor número de cfruja- 
nos con dedicación exclusiva (1 77 
y 740, respectwamenie), mientras 
que en América las cifras son m$s 
dispares: S610 2 cirujanos vascu- 
fares con dedicación exclusiva 
en Chlle, y en Cuba y Ecuador el 
100%. En el resto de los paises 
americanos, tienen dedrcación ex- 
clusiva fa mitad de los cirujanos 
que operan este tipo de pacientes. 

En otro orden de ideas, cabe 
destacar el creciente número de 
intervenciones vasculares que se 
están realizando en algunas países 
de Europa y muy especialmente en 
Estados Unidos, habiendo decreci- 
do otras especialidades quircrgicas 
clásicamente reconocidas. Tam- 
bién merece un comentario el he-  

cho de que un nUmeao indetermi- 
nado de cirujanos generales hacen 
algunas Intervenciones vasculares, 
aunque en escaso número. lo cual 
influye negativamente en la calidad 
de los escasos resultados finales. 

Titulación 
En Europa existe una titulacidn 

of icialrnen te reconocida para la 
asistencia especializada de los en- 
fermos vasculares en 3 paises de 
los 5 encuestados y 4 en América. 

Cabe destacar que la titulaci6n 
no siempre corresponde a la deno- 
minacibn de ~(Cirugla Vascular)i, ya 
que, especialmente en Sudarnéri- 
ca, la ~Angiologian es la más co- 
múnmente utrlizada. En cambio, en 
Estados Unidos. la ~Peripheral vas- 
cular surgeryi, es la titulación habi- 
tual. En Europa. la aAngiologia y la 

Cirugía Vascularri, juntas o separa- 
das, son las denominaciones más 
habituales. 

Las especiales caracleristicas 
que condicionarán el futuro asisten- 
cial en la Comunidad Econbmica 
Europea será, posiblemente, un 
factor que permitir4 por lo menos 
aqui, que la denominacibn de la Es- 
pecialidad sea Unica y la titulaci6n 
idéntica. 

Programa de Enseñanza 
Un programa de formación de 

nuevos especialistas se esta reali- 
zando en 5 países de Europa y solo 
en 6. de América. La duración del 
programa oscila alrededor de los 
3 años (r = 1-6 años). Estos pro- 
gramas exrgen cirugia general pre- 
via en 3 paises europeos y 5 del 
continente amerrcano (sblo Cuba no 
exige una formaci0n quirúrgica bá- 
sica previa). 

Unidad de Asistencia Tipo 
Con el fin de determinar las ca- 

racterísticas de los que se podría 
denominar o considerar Unidad 
Asistencial-Tipo, se le preguntb a 
los panelistas cuales eran las ca- 
racterísticas de las Unidades que 
ellos dirigían {ver Tabla 1). 

El número de camas de estas 
Unidades oscilan entre 10 y 705, 
siendo el promedio más frecuente, 
el de 20-30 camas por 'Unidad. El 
número de enfermos asistidos al 
año en Europa oscila entre 450 y 
1.000 y, en cambio, en el continen- 
te americano, entre 380 y 3.000 
(EE. U U .). El numero de intervencio- 
nes quirtirgicas oscila entre 200 y 
1.000 por año en Europa, y en Amé- 
rica entre 145 y 1.700 {EE.UU.). 
Las prótesis implantadas (según la 
encuesta), es inferior a las crfras 
mencionadas por las firmas corner- 
cjales. En Europa entre 100 y 400, 
por serviclolalio, destacando en lta- 
lia que coloca una prótesis artifi- 
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cial en la mitad de las intervencio- 
nes arteriales realizadas. En Amé- 
rica, el numero de protesis oscila 
entre 28 y 300 al año. según los 
países. 

Reportan una publicación propia 
para la especialidad, sólo 6 paises: 
Revista Mexicana de Angiologia 
(México), Cirugia vascular e An- 
giologia (Brasil), Revista Argen- 
tina de bngiologia (Argentina), An- 
giologia (Espana), Journal of Vas- 
cular Surgery (EE.UU.) y Anales 
de Cirugia Vaccular. de la que se 
hace una versión inglesa, francesa 
y española. 

Conclusiones 
La mayoría de países encuesta- 

dos no pueden aportar datos fia- 
bles sobre la prevalencia de las en- 
fermedades vasculares, aunque es 
ampliamente conocido, que son la 
causa mas importante de morbi- 
mortalidad e incapacrdad laboral. 

No parece existir una coinciden- 
cia oficia[ de la real problemática 
que plantean estos enfermos, ya 
que los recursos destinados a su 
diagnóstico son muy reducidos. 

El número de unidades y espe- 
cialistas cualificados, dedicados al 
tratamiento de estos pacientes, es 
muy reducido, disperso y, en cual- 
quier caso, adolecen de una gran 
indefinición en cuanto a su ubica- 
cion, número, integración, etc.. etc. 

La titulación especializada en es- 
te campo es practicamente simbo- 
lica, ya que en muy pocos países 
existe de una forma real y oficial- 
mente reconocida la especialidad 
como tal. Un programa de docen- 
cia acreditado. reconocido y habi- 
tualmente seguido para la forma- 
ción de especialistas existe en muy 
pocos paises, lo cual conduce a 
una autoformacidn anarquica e 1n- 
controlada. 

Criterio general de la Mesa es 
que el especialista no puede com- 
partir el acerbo de sus conocirnien- 
tos y la actividad clínrca diaria con 
los cirujanos que hacen c~rugia car- 
díaca o cirugía general, especial- 
mente a nrvel de los grandes Cen- 
tros Hospitalarios. 

La Unidad Asistencia1 Tipo, ubi- 
cada en un Hospital General de se- 
gundo o tercer nivel, dedicada en 
exclusiva a Ea atenc10n del enfer- 
mo vascular, debería tener un nú- 
mero promedio de 30 camas, dis- 

poner de un laboratorio vascular, 
una coordinación intima con el an- 
gioradiblogo y realizar, con esta do- 
tación, entre 600 y f ,000 rnterven- 
ciones quirúrgicas anuales. 

Una racional y continuada acre- 
ditación de estas Unidades para la 
docencia se considero imprescin- 
dible para la forrnacibn de nuevos 
especialistas. 

Son escasos los estudios multi- 
céntricos y cooperativos entre los 
países miembros. Tampoco existe 
un programa de ~ntercarnbio de Be- 
carios entre los distintos Servicios 
que permitan una relacibn más es- 
trecha entre ellos y una superación 
de las propías deficiencias. 

En definitiva, y como conclusidn 
final, la atenci6n del enfermo vas- 
cular no es min~mamente satlisfac- 
toria en el conjunto de los paises 
encuestados que, con alguna que 
otra excepcidn, precisan urgente- 
mente un mayor ncrnero de espe- 
ciaFrstas, con dedicacibn exclusiva 
a la Especialidad. asi como Va crea- 
ción de Unidades Asistenciales es- 
pecializadas y el intercambio de co- 
nocimientos entre las mismas, con 
el fin de mejorar el conocimiento de 
estas enfermedades y protocolizar 
su profilaxis y tratamiento. 
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Tabla 1 1  hospitalaria. En 1982 se atendieron 

Programa Altebrat 1983 
en 93 centros hospitalarios de Cata- 
luña {excepto en Barcelona ciudad) 
a 276.014 ingresos, de los cuales 

107.554 habitantes 
31.216 visltas 12.907 paclsntes 8.802 (3,19%) lo fueron por enfer- 

medad vascufar: hipertensibn arte- 

PATOLOGIA VASCU LAR rial 753 (8,55 %), tromboembolisrno 
pulmonar 388 (4,40 %), accidente 

Visitas rnkdicas 3.678 1 7 8 %  cerebro-vascular 3.148 (35,T6 % 1, 
Pacientes 2.1 79 6188''~ flebopatía 2.893 I32,86 O/O ), arterio- 

investigar el tipo de patología aten- 
dida por los médicos de cabecera, 
se confeccionó una encuesta epi- 
derniolbgica que debía ser rellena- 
da en cada visita por los 54 médi- 
cos de cabecera de la zona en es- 
tudio durante el perfodo de un año. 

En este periodo anual acudieron 
al rnedico un total de 12.907 
pacientes que generaron 31.216 vi- 
sitas. A nivel de patologia vas- 
cular se atendieron 2.179 pacien- 
tes (16,88O/0), en 3.678 visitas 
(11,78%). El 12% de la poblacibn 
de la zona fueron al médico y un 
2% debido a enfermedad vascular 
(Tabla li). 

Las causas por las cuales acu- 
dieron a la visita médica los 2.179 
pacientes vasculares fueron: pro- 
blema m6dico 961 (26%), control 
de su enfermedad 1.451 (40%), ur- 
gencia 76 (2%), recetas 1 . 7  14 
(3O0/o) y otras causas 76 (2 %). 

Los tipos de patología vascular 
que presentaban estos pacientes 
fueron: hipertensión arteria1 1.487 
(6824 O/O ) enfermedad cerebro-vas- 
cular 249 (1 1,42 '/a), arteriopatia pe- 
riférica 265 (12,16%), ernbolisrno 
pulmonar 22 (1 %), trombosis veno- 
sas 61 (2,79%) y otras enfermeda- 
des vasculares 259 (1 1 88%). 

De los 2.179 pacientes con pa- 
tología vascular, sólo 61 (2,79%) 
acudieron a la consulta del espe- 
cialista (54 pacientes a la sanidad 
pública y 7 a la asistencia priva- 
da). Unicamente 12 casos (0,55 %) 
fueron ingresados en un Servicio de 
nuestra Especialidad. 

En cuanto a la incidencia de fac- 
lores de riesgo en el estudio, des- 
taca un alto porcentaje de diabe- 
tes y enfermedad coronaria, hecho 
habitual en nuestros pacientes. Sin 
embargo llama la atención una ci- 
fra baja de tabaquismo y dislipe- 
mias. 

El tercer estudio fue enfocado 
para conocer el nivel de asistencia 

patía 1.510 (17,15%) y traumatis- 
mo vascular 11 0 (-F ,24%) (Tabla III). 

En Barcelona ciudad en 1983, en 
seis grandes centros hospitalarros 
con Servicio de Angiolqia y Cirugía 
Vascular, hubo un total de 1 15.496 
ingresos, de los cuales 3.704 
(258 %) ingresaron en Servicios de 
la especialidad. La procedencia de 
los pacientes ingresados fue: Bar- 
celona ciudad 1 -245 (40,lO %), Bar- 
celona provincia 1.393 (44,87%) y 

Tabla 111 

Ingresos por patología vascular 1982 
En 93 centros (excepto Barcelona Ciudad) 

Ingresos O h  

H.A.T. 
T.E.P. 
A.V.C. 
Flebopatías 
Arteriopat [as 
Traumatismos 

Total 

Tabla IV 

Ingresos en 6 hospitales. Barcelona Ciudad - 1983 

Patología Ingresos O/O 

Arteria1 
Venosa 
Trawrnatismos 
Otra 

Total 3.104 1 O0 
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otras provincias 469 (1 5,10 %). Los 
ingresos clasificados por patología 
vascular fueron: arterial 1.848 
(60°/o), venosa 966 (31 YO), trauma- 
t ismo~ vasculares 51 (2 %) y otras 
patologías 239 (7%) (Tabla IV). 

En 10s seis hospitales se realiza- 
ron un total de 3.433 intervencio- 
nes de Cirugía Vascular, de las cua- 
les cerca del 20% lo fueron con 
carhcter de urgencias. El número 
total de visitas llevadas a cabo en 
consultas externas fue de 28.237, 
de las cuales 6.532 fueron 18 visi- 
ta y 21.705 visitas sucesivas. En 
tres de los seis hospitales analiza- 
dos se atendieron un total de 3.660 
consultas en el área de urgencias. 
El numero de exploraciones reali- 
zadas fueron 1.191 en el laborato- 
rio vascular y 2.256 exploraciones 
angiográficas. 

Los indices de rendimiento sani- 
tario analizados en cinco de los seis 
hospiíales fueron: número de ca- 
mas 146. Estancia media 16,4 días. 
lndice de ocupación 92,44 % . Lista 
de espera promedio 950 pacientes. 

Comentario 
El primer estudio sobre la mor- 

talidad en Barcelona ciudad, las ci- 
fras fueron facilitadas por el Ajun- 
tarnent de Barcelona, sacadas del 
parte de defuncidn. En algunos ca- 
sos es probable que el diagnóstico 
no fuera correcto, sin embargo es+ 
tas cifras son lo suficientemente 
significativas como para destacar, 
que la patologia vascular en nues- 
tro medio tiene una gran tasa de 
morbilidad y mortalidad 338% del 
total de muertes en Barcelona. Vis- 
tas estas cifras las autoridades sa- 
nitarias deberían prestar mayor 
atencibn en la profilaxis, diagnósti- 
co y tratamiento de estas enferme- 
dades. 

El estudio que analiza el estado 
de la asistencia primaria en tres co- 
marcas, nos muestra la gran inci- 
dencia de patología vascular aten- 
dida en la zona durante un año. Sin 

embargo hay que destacar el re- 
ducido número de pacientes afec- 
tos de enfermedades venosas visi. 
tados por el rnkdico de cabecera. 

El 16,88% de las visitas fueron 
de causa vascular y el 2% de la 
poblacidn acudió al m6dico por es- 
ta patología. Sin embargo hay que 
destacar la cifra tan baja de con- 
sultas al especialista (61 pacientes). 
Este hecho quizá se podría expli- 
car por la ausencia total de ciruja- 
nos vasculares en las tres comar- 
cas estudiadas. 

En el trabajo que se analiza la 
asistencia del paciente vascular en 
los seis hospitales de Barcelona, 
podemos observar el elevado nú- 
mero de ingresos por patología ar- 
terial 60% comparado con la pato- 
logia venosa 31 %. Este hecho se 
podría explicar por dos motivos, el 
primero que la patología arterial se 
considera prioritaria por su mayor 
morbilidad y mortalidad, y el segun- 
do por el dbficit de camas de ciru- 
gía vascular que sufre Cataluna. 

Otro aspecto a destacar es el 
gran número de pacientes vascu- 
laaes atendidos en los servicios de 
urgencias de tres hospitales de Bar- 
celona (3.660 urgencias). Este he- 
cho se debe probablemente al nú- 
mero reducido de servicios de ur- 
gencia de la especialidad existen- 
tes y a la ausencia total de espe- 
cialistas a nivel de asistencia pri- 
maria. 

Si se analizan los Índices de ren- 
dimiento sanitario, cabe destacar la 
prolongada estancia media (1 6,4 
días). Este hecho se debe a que los 
pacientes vasculares son remitidos 
al hospital en un estado muy avan- 
zado de su enfermedad, a causa 
de las largas listas de espera y al 
poco conocimiento en general de 
las enfermedades vasculares por 
parte del mbdico. 

En el estudio se puede observar 
también, como gran número de pa- 
cientes que residen fuera de la ciu- 
dad de Barcelona (6O0/0), deben ser 

atendidos en hospitales de Barce- 
lona capital. En Cataluna el desa- 
rrollo asistencial de la especialidad 
no ha seguido ninguna planifica- 
cibn, con lo cual en la actualidad 
nos encontramos con un nUmero 
importante de servicios concentra- 
dos en Barcelona ciudad y una 
ausencia total de unidades y servi- 
cios en las otras provincias. 

Propuesta 
Antes de realizar un plan gene- 

ral se debe conocer de forma ofi- 
cial el número de Servicios y Uni- 
dades de Angiología y Cirugía Vas- 
cular que hay en la actualidad en 
Cataluna, si como el número de 
especialistas integrados en los mis- 
mos y numero de camas que dis- 
ponen. 

Asimismo se debe profundizar en 
el conocimiento de la incidencia de 

las enfermedades vasculares en 
nuestro medio. Recoger y estudiar 
los trabajos realizados y promover 
nuevos estudios que investiguen la 
incidencia de estas enfermedades 
y su coste socio-econbmico. 

Se debería elaborar de acuerdo 
con las autoridades sanitarias un 
plan sanitario de la Especialidad pa- 
ra Cataluña, que con2emplase to- 
das las necesidades a corto, me- 
dio y largo plazo. Este plan debería 
definir y desarrollar distintos aspec- 
tos: asistencial, docente, investiga- 
ción y educación sanitaria. 

1. Asistsncial: 
- Definir el concepto de Servi- 

cio y Unidad de Angiologia y 
Cirugla Vascular. 

- Concretar el número de ca- 
mas de Cirugía Vascular para 
una poblacidn de 6.000.000 
de habitantes. 

- Conocer el número de Espe- 
cialistas que precisa Catalw- 
ña. 

- Definir el niimero de Servi- 
cios y Unidades necesarios 
y su distribución geográfica. 
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- Establecer . y  concretar la 
presencia de especialistas 
en los centros de asistencia 
primaria. 

Docente: 
- Definir el nomero de Servi- 

cios de Angiologia y Cirugía 
Vascurar necesarios para im- 
partir la docencia de Medi- 
cos Residentes. 

- Estudiar de acuerdo con la 
Universidad, la docencia de 
la Especrailidad en la carrera 
de medicina. 

- Proseguir y aumentar los cur- 
sos de divulgación de nues- 
tra especialidad enfocados a 
mejorar Eos conocimientos 
de la Patología Vascular por 
parte del médico de cabece- 
ra y personal sanitario 

InvestigacE6n: 
- Promover becas para facili- 

tar la investigacidn clínica y 
experimental de las enterme- 
dades vasculares. 

- Crear los medios para que se 
puedan realizar intercambios 

de conocimientos entre los 
Servicios y Unidades de la 
Especialidad del pafs y ex- 
tranjero. 

4. Educacibn Sanitaria: 
-Aumentar las campañas di- 

rigidas a la poblacr011, para 
que se adquiera un mayor 
conocimiento por parte de 
esta de las enfermedades 
vasculares y de sus factores 
de riesgo. 
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