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Resumen. Objetivo. Describir la actividad asistencial, correspondiente al aiio 2005, de los servicios de Angiologia y
Cirugia Vascular en Esparia. Pacientes y métodos. Estudio transversal. Se registraron los procedimientos quirtirgicos
y endovasculares realizados en el aiio 2005 en 71 servicios de Angiologia y Cirugia Vascular que aceptaron volunta-
riamente la participacion en el registro. El instrumento de recogida de informacion fue un cuestionario especifico,
Registro Vascular (RV), utilizado por la Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) en los ultimos
afios (2000-2005). Se realizo un andlisis descriptivo y se compardé el volumen de la actividad de los centros acreditados
para la docencia (CD) con el de los centros no docentes (CND). Resultados. El RV fue cumplimentado por 71 servicios,
30 de los cuales poseen acreditacion para la docencia. Se produjeron un total de 43.159 ingresos hospitalarios, 15.842
(36,7%) urgentes y 27.317 (62,3%) programados con una estancia media global de 8,1 dias. En la lista de espera, a fecha
31/12/2005, existia un predominio de pacientes con patologia venosa (n = 8.547) frente a un menor niimero de casos
con patologia arterial (n = 1.481). El detalle de la actividad quiriirgica en cirugia arterial directa comprende 2.135
procesos practicados en los troncos supraaorticos (TSA), 800 en miembros superiores, 60 en la aorta tordcica, 3.310
en el sector aortoiliaco anatomico (de los que 1.182 fueron por aneurisma de aorta abdominal) y 1.203 via extraana-
tomica, 88 en los troncos viscerales digestivos, 52 en las arterias renales, 2.714 en el sector femoropopliteoy 1.518 en
el sector femorodistal de los miembros inferiores (MMII). La cirugia venosa tuvo un alto predominio de varices, con
17.918 intervenciones realizadas. De los procedimientos endovasculares, 408 correspondieron a TSA, 128 a MMSS, 730
a aneurismas de la aorta (tordcica 111y abdominal 611)y 2.871 a arterias de MMII. Los procedimientos endovasculares
venosos fueron 172. El volumen de actuaciones, tanto quiridrgicas como endovasculares, es significativamente mds
elevado en los CD que en los CND. Las listas de espera, tanto para procedimientos arteriales como venosos, son
inferiores a las de 2004. Conclusiones. La gestion externa del registro ha aumentado significativamente la participacion
de los centros, aunque todavia es insuficiente. La participacion y la actividad quiriirgica media de los CD son superiores
alade los CND. La cirugia arterial convencional es la mds realizada. La lista de espera arterial y venosa ha disminuido
en 2005 con relacién a 2004. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 83-102].
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La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vas-
cular (SEACYV) persiste en su intencidn de recoger
toda la actividad desarrollada en el pafs anualmente.
Se pretende actualizar los informes previos de activi-
dad y realizar previsiones respecto a requerimientos
y dotacién de recursos humanos necesarios, asi como
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al nimero de especialistas que se necesita formar cada
afio en el pais.

El objetivo de este estudio es describir la actividad
asistencial de los servicios de Angiologia y Cirugia
Vascular en Espafia, correspondiente al afio 2005, y
comparar los centros acreditados paraladocencia (CD)
con los no docentes (CND).

Pacientes y métodos

Disefio: estudio transversal. Poblacién objeto de estu-
dio: procesos vasculares que generaron la realizacién
de un procedimiento terapéutico quirtirgico o endo-
vascular en los servicios de Angiologia y Cirugia Vas-
cular presentes en Espaiia en el afio 2005. Poblacién de
la muestra: procesos vasculares que generaron la rea-

lizacién de un procedimiento terapéutico quirdrgico o

endovascular en el afio 2005, correspondientes a los 71

servicios de Angiologia y Cirugia Vascular que volun-

tariamente aceptaron la participacion en el registro.

El instrumento de recogida de informacién fue un
cuestionario especifico, de cumplimentacién volun-
taria y cardcter anénimo: el Registro Vascular (RV)
de la SEACYV, disponible en su pagina web (http://
WWW.Seacv.org).

Las variables recogidas en el formulario se agru-
pan en tres apartados correspondientes a procedimien-
tos quirdrgicos, datos administrativos y procedimien-
tos endovasculares:

1. Losprocedimientos vasculares realizados median-
te tratamiento quirdrgico se detallan segtin distri-
bucién topografica y sectores:

— Arteriales: troncos supraaérticos (TSA), miem-
bros superiores (MMSS), aorta toricica, sector aor-
toiliaco, troncos viscerales digestivos (TVD), ar-
terias renales, miembros inferiores (MMII), acce-
sos vasculares y otros.

— Venosos.

2. Datos administrativos: recursos humanos corres-
pondientes a facultativos y pardmetros asistencia-

les, niimero de ingresos urgentes, programados,
estancia media, nimero de exploraciones hemo-
dindmicas, lista de espera, primeras consultas e
interconsultas, nimero de pacientes fallecidos a
los que se les habia realizado un procedimiento
quirdrgico o endovascular.

3. Los procedimientos endovasculares también se
detallan, segin distribucion topografica, por sec-
tores:

— Arteriales: TSA, MMSS, aorta toracica, aorta ab-
dominal, TVD, arterias renales, iliaca, femoral,
poplitea, troncos distales y accesos vasculares.

— Venosos: tronco braquiocefélico (TBC), yugular,
subclavia, humeral, distal, cava superior, cava in-
ferior, iliofemoral y troncos distales.

En marzo de 2006 se enviaron los formularios por
correo a cada uno de los miembros de la SEACV, asi
como a todos los jefes de servicio y unidades del pais.
Una vez cumplimentados, los cuestionarios debian
devolverse antes del 21 de abril a TAISS (Técnicas
Avanzadas de Investigacién en Servicios de Salud),
empresa encargada de realizar el seguimiento y and-
lisis de los cuestionarios y de garantizar la confiden-
cialidad de los datos. Transcurrido el plazo de envio,
a todos los centros que no habian respondido se les
envid una segunda carta, ampliando el plazo hasta
mediados de mayo. A los que no habian respondido en
esta fecha se les contactd telefonicamente en repeti-
das ocasiones, solicitindoles el envio de la informa-
cion. A finales de mayo de 2006 se cerr6 el periodo de
recogida de datos.

Andlisis estadistico
Los datos obtenidos se introdujeron inicialmente en
una base de datos Access de Microsoft con disefio es-
pecifico para su informatizacion. El andlisis estadis-
tico se realiz6 con el programa SPSS para Windows
version 12.0.

Las variables cuantitativas se resumen mediante
las sumas totales por categorias y con la media y su
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Tabla la. Registro Vascular de la SEACV en 2005. Hospitales participantes segun comunidades auténomas.

Andalucia Virgen de la Victoria (Malaga), Puerta del Mar (Cédiz), Virgen de las Nieves (Granada), Clinico San Cecilio
(Granada), Torrecardenas (Almerfa), Juan Ramén Jiménez (Huelva), Princesa de Espafa (Jaén), Virgen
del Rocio (Sevilla)

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

Asturias Cabuenes (Gijon), Jove (Gijén), General de Asturias (Oviedo), Covadonga (Oviedo)

Baleares Son Dureta (Palma de Mallorca)

Canarias Clinica Santa Cruz (Sta. Cruz de Tenerife), Dr. Juan Negrin (Las Palmas de Gran Canaria)

Castilla La Mancha

Complejo Hospitalario Universitario (Albacete), General de Guadalajara (Guadalajara).

Castilla-Ledn

Complejo Hospitalario (Leodn), Clinico Universitario (Valladolid), General Yagle (Burgos)

Cataluha Bellvitge (Hospitalet de Llobregat), Germans Trias i Pujol (Badalona), Municipal (Badalona), Santa Creu
i Sant Pau (Barcelona), Vall d'Hebron (Barcelona), Centro Médico Delfos (Barcelona), Dos de Maig
(Barcelona), Clinica Plato (Barcelona), Igualada (Igualada), General (LHospitalet de Llobregat), Consorci
Sanitari (Mataro), Parc Tauli (Sabadell), MUtua de Terrassa (Terrassa), Arnau de Vilanova (Lleida), Joan
XXIII (Tarragona), Josep Trueta (Girona), Clinica Corachéan (Barcelona), Sagrat Cor (Barcelona), Hospital
del Mar (Barcelona), Sant Joan de Déu (Martorell), Hospital de Terrassa (Terrassa)

Galicia Juan Canalejo (A Corufa), Instituto Policlinico Santa Teresa (A Corufa), Clinico Universitario (Santiago
de Compostela), Xeral Calde (Lugo), Complejo Hospitalario (Ourense), Complejo Hospitalario (Ponte-
vedra), Xeral Cies (Vigo), Clinica Dr. Elias Tovar Martin (A Corufa), Arquitecto Marcide (El Ferrol)

Madrid Doce de Octubre (Madrid), Fundacién Jiménez Diaz (Madrid), La Paz (Madrid), Universitario (Getafe),
Ramén y Cajal (Madrid), Gregorio Marafién (Madrid), Fundacién Hospital Alcorcon (Alcorcon).

Extremadura Infanta Cristina (Badajoz)

Murcia Nuestra Sefora del Rosell (Cartagena).

Comunidad Dr. Peset (Valencia), General Universitario (Alicante), Consorcio Hospitalario (Castellon de la Plana),

Valenciana General Universitario (Elche)

Navarra Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona)

Logrofo Complejo San Millan-San Pedro (Logrofo)

Euskadi Galdakao (Bilbao), Baracaldo (Baracaldo), Basurto (Bilbao), Santiago Apostol (Vitoria-Gasteiz)

Resultados

desviacién estandar (DE). Se analizé el comporta-
miento de las variables cuantitativas en los hospitales
docentes y no docentes mediante el test no paramétri-
co de Mann-Whitney, ya que no se cumple el supues-
to de normalidad (test de Shapiro-Wilk). En todos los
contrastes de hipétesis se rechazé la hipdtesis nula
con un error tipo I o error a < 0,05.
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El nimero de hospitales que enviaron el formulario
fue de 71 (Tabla Ia), de los cuales 30 eran CD y 41
CND. De los 71 centros participantes, 57 son publi-
cos, 12 privados y 2 con titularidad mixta. La partici-
pacién de centros seglin comunidades auténomas
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Tabla Ib. NUmero de centros participantes segun comunidad au-

tobnoma.

Frecuencia %
Andalucia 8 1.3
Aragdn 2 2,8
Asturias 4 5,6
Baleares 1 1.4
Canarias 2 2,8
Castilla-Leon 3 4,2
Castilla-La Mancha 2 2,8
Catalufia 21 29,6
Comunidad Valenciana 4 5,6
Extremadura 1 1,4
Galicia 9 12,7
La Rioja 1 1.4
Madrid 7 9,9
Murcia 1 1,4
Navarra 1 1.4
Pais Vasco 4 5,6
Total 71 100,0

(CCAA) muestra gran predominancia de los centros
catalanes, seguidos en frecuencia por Galicia y Anda-
lucia (Tablas Ia y Ib).

Se practicaron un total de 2.135 procedimientos
arteriales en TSA, con mayor volumen de interven-
ciones en los CD que en los CND, especialmente en
el caso de la endarterectomia carotidea (p < 0,001)
(TablaIla). En la aorta torécica se practicaron 60 pro-
cedimientos, de los cuales 44 tuvieron caracter elec-
tivo (Tabla IIb).

Tabla lla. Procedimientos arteriales realizados en los troncos
supraadrticos en el Registro Vascular de la SEACV de 2005.
Segmentacion segun nivel docente del servicio.

No docencia
en centro

Docencia
en centro

Total

Suma Media Suma Media Suma Media
(DE) (DE) (DE)

Revascularizacion 11 0,2 7 0,2 4 0,1
transtoracica (0,5) (0,6) (0,4)

Revascularizacion 103 1,5 79 2,6 24 0,6

extratoracica @ (5,1) (7.7) (1,1)
Endarterectomia 1875 26,4 1227 40,9 648 15,8
carotidea © (23,5) (25,2) (15,2)

Endarterectomia 11 0,2 7 02 4 0,1

otros TSA (0,7 (0,7) (0,6)
Reseccion 24 0,3 10 0,3 14 0,3
de aneurisma (0,9) (0,8) (1)

Reseccién tumor 51 0,7 32 1,1 19 056
de glomo @ (1) (1,2) 0,7)

Reintervencion 33 05 29 1 4 0,1

tardia © (1,1 (1,6) 0,3)
Total en TSA © 2.135 30,1 1407 46,9 728 178
(26,7) (28,4) (17)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre
centros docentes y no docentes mediante el test no paramé-
trico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna
mediante @ p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de
anotacion equivale a p > 0,05. TSA: troncos supraadrticos.

En MMSS se realizaron 800 procedimientos, con
mayor volumen en los CD que enlos CND (p <0,001)
y predominio de la embolectomia y/o trombectomia
(n =539) (Tabla III).

En el sector aortoiliaco anatémico se llevaron a
cabo 3.310 intervenciones, nuevamente con mayor
volumen en los CD (p < 0,001). Las técnicas mas
frecuentes fueron la reseccion de aneurismas con ca-
ricter electivo (n = 1.182), seguida por la derivacién
bilateral (n =698) (TablaIV). En la via extraanatomi-
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Tabla llb. Procedimientos arteriales realizados en la aorta toracica en el Regis-
tro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel docente del
servicio.

Total Docencia No docencia
en centro en centro
Suma Media Suma Media Suma Media
(DE) (DE) (DE)

Electivos 44 0,6 (1,3) 28 0,9 (1,6) 16 0,4 (0,9)
Urgentes 16 0,2 (0,6) 7 0,2(04) 9 02(0,7
Total en aorta 60 0,8(1,5 35 1,2(1,8) 25 0,6 (1,3)
toracica/toraco-
abdominal
DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docen-
tes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel
de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05; b p<0,01;°p<0,001 La
ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla lll. Procedimientos quirtrgicos arteriales en los miembros superiores en
el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel docente
del servicio.

Total Docencia No docencia
en centro en centro
Suma Media Suma Media Suma Media
(DE) (DE) (DE)
Embolectomia/ 539 76 (76) 329 11(71) 210 5,1 (72)
trombectomia ©
Derivacion/injerto 56 0,8 (1,1) 29 101,01 27 0,7(01,2)
tardia
Reintervencion 17 0,2 (0,6) 10 0,3(0,7) 7 0,2(0,5)
Total en miem- 800 11,3 (10,5) 485 16,2 (9,4) 316 77 (9,8)

bros superiores ©

DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docen-
tes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel
de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05; b p<0,01;°p<0,001 La
ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

ANGIOLOGIA 2007; 59 (1): 83-102

REGISTRO DE ACTIVIDAD SEACYV 2005

ca el nimero de actuaciones fue de 1.203,
siendo el bypass cruzado la mas habitual
(n = 664) (Tabla V). En el sector aor-
toiliaco el volumen de procedimientos es
mayor en los CD que en los CND, espe-
cialmente en cuanto a derivaciones y re-
secciones de aneurismas tanto electivos
como urgentes (p < 0,001) y en todas las
intervenciones en la via extraanatomica
(p <0,01).

Los TVD generaron 88 procedimien-
tos, siendo el bypass (n = 39) el mds co-
mun (Tabla VI). Las arterias renales mo-
tivaron 52 actuaciones, de las que 36 fue-
ron bypass; ademds, se realizaron 88
trasplantes (Tabla VII). En el sector fe-
moropopliteo se realizaron 2.714 opera-
ciones, siendo la mas comun el bypass
protésico (n = 1.271) (Tabla VIII); en el
sector femorodistal se efectuaron 1.518
procedimientos, entre los que el bypass
venoso a troncos distales fue el mas fre-
cuente (n=925) (Tabla IX). Simultanea-
mente, se realizaron 3.259 amputaciones
menores y 2.864 mayores (Tabla X).

Tanto en procedimientos en los tron-
cos viscerales, como en arterias renales y
en los sectores femoropopliteo y femoro-
distal, el volumen de intervenciones es
significativamente mayor en los CD que
en los CND. EI volumen de amputacio-
nes mayores y menores también resulta
mads elevado en los CD que en los CND
(p <0,001).

Se utilizaron 7.890 accesos vascula-
res, entre los que predominaron los direc-
tos (n=4.482) sobre los percutdneos (n =
1.875) o protésicos (n = 682) (Tabla XI).
El total de accesos vasculares fue signi-
ficativamente mayor en los CD que en
los CND (p < 0,01).
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Tabla IV. Procedimientos quirlrgicos arteriales del sector aortoiliaco anatémico en el Registro Vascular
de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia ° 260 3,7 (5,9 158 5,3 (6,7) 102 2,5 (5,1)
Derivacion bilateral © 698 9,8 (8,1) 400 13,3 (78) 298 73 (74)
Derivacién unilateral ° 320 4,5(598) 205 6,8 (78) 115  2,8(3)
Endarterectomia @ 107 1,5 (3) 40 1,3(2,3) 67 1,6 (3,5
Reseccion de aneurisma 1.182 16,6 (14,6) 718 23,9 (14,9) 464 11,3 (12)
(electivo) ©
Reseccion de aneurisma 462 6,5 (6,3) 299 10 (6,4) 163 4 (4,8)
(urgente) ©
Reintervencién tardia ° 216 31(4,2) 136 4,5 (5,1) 80 2(29
Total en sector aortoiliaco 3.310 46,6 (34,4) 1.981 66 (30,7) 1.329 32,4 (30)
anatoémico ©
DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05;
b p < 0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla V. Procedimientos arteriales realizados en el sector aortoiliaco extraanatémico en el Registro
Vascular de la SEACV de 2005. Segmentaciéon segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Bypass unilateral 177 2,5(3.3) 115 3,8 (4,3) 62 1,5(1,9)
Bypass cruzado °© 664 9,4 (11,3) 421 14 (13,2) 243 5,9 (8,3)
Bypass bilateral P 203 2,9 (@31 123 4,1 (3,2 80 2(2,7)
Reintervencion tardia ° 159 2,2 (3,5 109 3,6 (4,4) 50 1,2 (2)
Total en sector aortoiliaco 1.203 16,9 (15,1) 768 25,6 (15,3) 435 10,6 (11,5)

extraanatomico ©

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05;

b p < 0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Tabla VI. Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el sector de los troncos viscerales diges-
tivos en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Embolectomia 20 0,3 (0,8) 14 0,5 (1) 6 0,1(05)
Endarterectomia 12 0,2 (0,6) 9 0,3 (0,9) 3 0,1 (0,3)
Bypass © 39 0,5 (1,2) 33 1,1(1,7) 6 0104
Revascularizacion 4 0,1 (0,3) 2 0,1 (0,4) 2 0(0,3)

extraanatémica

Fenestracion 0 - 0 - 0 -
Reintervencion tardia 1 0(0,1) 1 0(0,2) 0 -
Total en troncos viscerales 88 1,2 (3) 68 2,3 (4.,3) 20 0,5 (1,1)
digestivos ®

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no parameétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante @ p < 0,05;
b p<0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla VII. Procedimientos quirdrgicos arteriales realizados en el sector de las arterias renales en el
Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Embolectomia 2 0(0,2) 2 0,1 (0,4 0 -
Endarterectomia 8 0,1 (0,4) 5 0,2 (0,5) 3 0,1 (0,3)
Bypass P 36 05(1,1) 30 1(1,5) 6 0,1104)
Revascularizacion 3 0 (0,3) 3 0,1 (0,4) 0 -

extraanatémica

Fenestracion 0 - 0 - 0 -
Reintervencion tardia 0 - 0 - 0 -
Total en arteria renal ° 52 0,7 (1,5) 42 1.4 (2,1) 10 0,2 (0,6)
Trasplante 88 1,2 (6,8) 52 1.7 (8,2) 36 0,9(56)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante @ p < 0,05;
b p < 0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Tabla VIII. Procedimientos quirtrgicos arteriales realizados en el sector femoropopliteo en el Registro
Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia © 1.317 18,5 (178) 907 30,2 (176) 410 10 (12,5)
Endarterectomia ° 321 4.5 (6,7) 182 6,1 (5,1) 139 3,4 (75)
Profundoplastia aislada 291 4,1 (6,7) 19 43,2 172 4,2 (8,4)
Bypass con prétesis ° 1.271 179 (14,7) 705 23,5 (13,3) 566 13,8 (14,5)
Bypass con vena ° 1.123 15,8 (12,2) 638 21,3 (12,5) 485 11,8 (10,5)
Reintervencion tardia ° 320 4,5 (6,4) 223 74 (8,2) 97 2,433
Total en sector 2.714 38,2 (26,1) 1566 52,2 (22,6) 1.148 28 (23,7)

femoropopliteo proximal ¢4

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05;
b p<0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05. ¢ Incluye bypass con prétesis o

vena y reintervencion tardia.

Tabla IX. Procedimientos quirldrgicos arteriales realizados en el sector femorodistal en el Registro
Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia @ 228 3.2 (5) 125 4,2 (4,9) 103 2,5 (5)
Bypass con vena °© 925 13 (14,6) 597 19,9 (16,7) 328 8(10,5)
Bypass con protesis @ 171 2,4 (3) 98 3,3(32) 73 1,8(2,8)
Bypass maleolar 126 1,8 (3,2) 82 2,7 (4) 44 1,1 (2,2)
Bypass corto ° 166 2,3 (3) 108 3,6 (3,7) 58 1,4 (2)
Reintervencion tardia ° 130 1,8(3,2) 89 3 (3,9 41 1(2,3)
Total en sector femorodistal ¢ 1.518 21,4 (22,3) 974 32,5 (25,2) 544 13,3 (15,9)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante @ p < 0,05;
b p < 0,01; ¢ p < 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05. ¢ Incluye Unicamente las cuatro

modalidades de bypass descritas.
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Tabla X. Procedimientos de amputacion en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién

segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE)

Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Amputacion mayor ©

2.863 40,3 (32,3)

1610 53,7 (25,5)  1.253 30,6 (33,4)

Amputacién menor °©

3.259 45,9 (39,4)

1.947 64,9 (39,2) 1312 32,0 (33,8)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante @ p < 0,05;
b p<0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla XI. Accesos vasculares utilizados en el Registro de la SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel

docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Percutéaneos 1.875 26,4 (60,7) 693 23,1 (48,4) 1.182 28,8 (68,9)
Directos °© 4.482 63,1 (63,8) 2.792 93,1 (575) 1.690 41,2 (38,8)
Protésicos © 682 9,6 (10,5) 445 14,8 (11,3) 237 5,8 (8,0
Reintervencion tardia ° 851 12 (25,2) 580 19,3 (36,1) 271 6,6 (9,6)
Total en accesos vasculares © 7890 111,1 (97.6) 4510 150,3 (978) 3.380 82,4 (88,1)
DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacién se consigna mediante @ p < 0,05;
b p<0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

La reparacién de traumatismos arteriales supuso
un total de 641 procedimientos, siendo los més fre-
cuentes los de las arterias de las extremidades, es-
pecialmente los del sector femoropopliteo (273) (Ta-
bla XII).

Las técnicas quirdrgicas realizadas con més fre-
cuencia fueron: desbridamiento de pie diabético
(1.558), fasciotomia (171), simpatectomia lumbar
(169), simpatectomia cervical toracoscépica (62),
extraccidn de arterias para criopreservacion (46),
descompresién del sindrome del opérculo toracico
(46), implantacién de neurorestimulador (21) y sim-
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patectomia cervical quirtdrgica convencional (11)
(Tabla XIII).

Con respecto a los procedimientos quirdrgicos
sobre patologia venosa, no se ha realizado ninguna
reconstruccién valvular, pero si derivaciones (7) y
procedimientos interruptores (144). Las técnicas mas
frecuentes fueron la extirpacién de varices, tanto tron-
culares con afectacion completa (8.915 procedimien-
tos) como localizadas (1.966) y curas hemodindmi-
cas de la insuficiencia venosa de forma ambulatoria
(CHIVA) (7.037). La ligadura endoscépica subfas-
cial de perforantes se realizé en 453 ocasiones y la
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Tabla XIl. Procedimientos quirdrgicos realizados para reparacién de traumatismos arteriales distribui-
dos segun sectores en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacion seguin nivel docente

del servicio.

Total

Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE)

Suma Media (DE)

Suma Media (DE)

Troncos supraadrticos 27 0,4 (0,8) 16 0,5 (0,9) 11 0,3 (0,6)
Miembros superiores ? 188 2,6 (3,1) 17 3,9 (3,5 71 1,7(23)
Sector aortoiliaco 65 0,9 (1,8) 25 0,8 (1,4) 40 1(2,1)
Troncos viscerales digestivos 12 0,2 (0,9) 9 03(1,3) 3 0,103
Arterias renales 3 0(0,2) 2 01(03 1 0(0,2)
Sector femoropopliteo © 273 3.8 (4,5) 170 5,7 (4,9 103 2,5(3,7)
Sector femorodistal 73 1(1,6) 50 1,7 (1,8) 23 0,6 (1,1)
Total traumatismos 641 9(9,2) 389 13 (10) 252 6,1 (74)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05;
b p<0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

quirdrgica convencional en 114. Se realizaron 7 trom-
bectomias, 88 injertos cutdneos sobre ulcera venosa
y 93 procedimientos sobre malformaciones arterio-
venosas vasculares (Tabla XIV)

La distribucién de los facultativos que respondie-
ron al RV de la SEACYV fue la siguiente: 385 médicos
de plantilla, 133 residentes y 6 becarios (Tabla XV).
Elnimero medio de especialistas por servicio es mayor
en los CD, mientras que los becarios se concentran en
los CND.

En cuanto a datos asistenciales, se produjeron un
total de43.159 ingresos hospitalarios, 15.842 (36,7%)
urgentes 'y 27.317 (62,3%) programados, con una es-
tancia media global de 8,1 dias (9,8 paralos CDy 6,9
para los CND) (Tabla XVI). A fecha 31/12/2005, en
la lista de espera predominaban los pacientes con pa-
tologia venosa (n = 8.547) frente a 1.481 con patolo-
gia arterial. En atencién ambulatoria se realizaron
135.067 consultas a pacientes nuevos, 247.070 revi-

siones, 159.129 exploraciones hemodindmicas y
22.295 interconsultas. El niimero total de fallecidos
fue 642, 380 (59%) en los CD y 262 (41%) en los
CND. Este dato fue respondido inicamente por 65 de
los 71 centros (Tabla XIV).

Los procedimientos arteriales endovasculares rea-
lizados en TSA se distribuyeron de la siguiente for-
ma: TBC (36), subclavia (55), carétida primitiva (20)
y carétida interna (297) (Tabla XVII).

En MMSS y en el territorio axilar se realizaron
tres angioplastias, otras 13 con stent y un stent recu-
bierto, y en el territorio humeral 6 angioplastias con
stent. Como accesos vasculares se realizaron 64 an-
gioplastias y 41 angioplastias con stent (Tabla X VIII).

La distribucién de procedimientos endovascula-
res en la patologia de la aorta fue la siguiente: en la
aorta toricica se emplearon sfent cubiertos para la
patologia oclusiva, aneurismas y diseccién (1, 119y
61, respectivamente). En el caso de la aorta abdomi-
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Tabla XIIl. Procedimientos quirtrgicos diversos en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmen-
tacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro  No docencia en centro

Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Procedimientos 46 0,6 (1,4) 33 1.1(1,7) 13 0,3(0,8
descompresivos SOT @
Simpatectomia cervical 1 0,2 (0,6) 5 0,2 (0,6) 6 0,1 (0,5)
quirdrgica convencional
Simpatectomia cervical 62 0,9 (5,4) 16 0,5 (1,3) 46 1,1(7)
toracoscopica @
Simpatectomia lumbar 169 2,4 (4,9 115 3,8 (6,9) 54 1,3 (2,1)
Implantacion de 21 0,3 (1,2) 12 0401,7) 9 0207
neuroestimulador
Fasciotomia ® 171 2,4 (3,6) 98 3337 73 1,8(34)
Desbridamiento 1.658 21,9 (28,9) 786 26,2 (23,9) 772 18,8 (31,9)
de pie diabético °
Extracciéon de arterias 46 0,6 (2,4) 40 1,3 (3,6) 6 0,1(06)
para criopreservacion
Otros 569 8 (54,9) 68 2,3 (6) 501 12,2 (72,1)
Total en otros 2.653 374 (61,80 1173 39,1 (26,9) 1480 36,1 (78,4)
procedimientos arteriales °
SOT: sindrome del opérculo toréacico. DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre
centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de signi-
ficacién se consigna mediante @ p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacién equivale a
p > 0,05.

nal, se realizaron 30 actuaciones por patologia oclu-
siva (7 angioplastias, 18 angioplastias con stent y 5
stent cubiertos); 611 stents cubiertos para aneurismas
y otros 8 stent cubiertos para casos de diseccion (Ta-
bla XIX).

En TVD, la arteria mesentérica superior fue la mas
frecuentemente tratada, con 13 intervenciones glo-
balmente consideradas. El tronco celiaco sélo motivé
4 intervenciones (Tabla XX).

El procedimiento m4s utilizado en las arterias re-
nales fue la angioplastia con stent, 143 intervencio-
nes sobre un total de 189 actuaciones (Tabla XXI).
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El grupo mds numeroso de actuaciones se concen-
tré en las arterias de los MMII, especialmente en ar-
teria ilfaca (n = 1.637), seguida por la femoral (n =
795) y la poplitea (n = 260), con un predominio de la
patologia oclusiva (Tabla XXII).

Los procedimientos endovasculares realizados en
sectores venosos fueron menos numerosos, siendo la
angioplastia —en region subclavio axilar (n =38) y en
cava superior (n = 12)—y la angioplastia con stent
—en subclavia axilar (n = 12) y en cava superior
(n=21)—los més frecuentes. Ademads, se implantaron
61 filtros en la cava inferior (Tabla XXIII).
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Tabla XIV. Procedimientos quirlrgicos venosos diversos en el Registro Vascular de la SEACV de 2005.

Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Procesos reconstructivos 0 - 0 - 0 -
valvulares
Derivaciones venosas 7 0,1 (0,5) 6 0,2 (0,8) 1 0(0,2)
Procesos interruptores 144 2 (8,9 50 1,7 (3,4) 94  2,3(11,4)

Extirpacion de varices 8.915 125,6 (152,1)

tronculares con afectacion

5.308 176,9 (119,9)

3.607 88 (163,2)

venosa

completa ©

Extirpacion de varices 1.966 277 (571) 1.051 35 (64,7) 915 22,3 (50,9)
localizada

CHIVA 7037 99,1 (184,3) 1767 58,9 (85,2) 5.270 128,5 (228,2)
Ligadura endoscopica 453 6,4 (52,2) 5 0,2 (0,9) 448 10,9 (68,7)
subfascial de perforantes

Ligadura quirurgica 114 1,6 (4,2) 41 1,4 (3) 73 1,8 (4,9)
convencional de perforantes

Trombectomia venosa 7 0,1 (0,3) 1 0(0,2) 6 0,104
convencional de perforantes

Tratamiento de malformacion 93 1,3 (2,9 50 1,7 (4) 43 1(1,6)
arteriovenosa

Injerto cutdneo sobre Ulcera 88 1,2 (4,5) 46 1,5(51) 42 1(4,2)

ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

CHIVA: cura hemodindmica de la insuficiencia venosa de forma ambulatoria; DE: desviacién estandar.
Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico
de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La

En 10 centros no se realiz6 ninguna actividad en-
dovascular. De los 61 centros restantes, dos de ellos
no respondieron a la pregunta de dénde realiza la
actividad endovascular. En los otros 59, la actividad
endovascular se realiz6 en: quiréfano (38 centros),
sala de Rx (4 centros), y en ambos, quiréfano y sala
de Rx (17 centros).

De los 60 centros con titularidad puiblica o mixta,

Unicamente 51 respondieron a la pregunta de tamafio
del drea (poblacién atendida por el centro). El total de
la poblacién atendida por estos centros estuvo en tor-
no a los 29.000.000 de habitantes (media por centro:
568.440; desviacion tipica, DT: 306.685), correspon-
diendo 16.104.328 a los CD (media: 644.173; DT:
286.346) y 12.886.134 a los CND (media: 495.621;
DT: 313.283).
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Tabla XV. Facultativos en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del
servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma  Media (DE) Suma  Media (DE) Suma  Media (DE)

N.° médicos de plantilla © 385 54 (2,2) 213 71 (1,5) 172 4,2 (1,7)
N.° médicos residentes © 133 1,9 (2,4) 133 4,4 (1,4) 0 -
N.° médicos becarios 6 0,1 (0,3) 1 0(0,2) 5 0,1 (0,4)

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no
paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante @ p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001.
La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla XVI. Datos asistenciales en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién segln nivel
docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro

Suma  Media (DE) Suma  Media (DE) Suma  Media (DE)

Ingresos urgentes °© 15.842 255 (197) 9.442 349,7 (170,1) 6.400 182,9 (1875)

Ingresos programados ° 27317 427 (301) 13.228 489,9 (2177) 14.089 380,8 (345,7)

N.° de pacientes nuevos © 135.067 1.957 (1.126) 75.228 2.594 (1.132) 59.839 1.496 (879,4)

N.° de revisiones ° 247070 3.581 (2.377) 133.154 4.591 (1.969) 113.916 2.847 (2.399)

N.° de interconsultas © 22.295 343 (333) 14.115 504,1 (397.6) 8.180 221,1 (208,5)

N.° de exploraciones LEH ¢ 159.129 2.340 (1.781) 96.173 3.316 (1.920) 62.956 16.143 (1.268)

Lista de espera arterial ° 1.481 23,5 (35,8) 999 38,4 (474) 482 13 (19,5)
Lista de espera venosa ? 8.647 133,56 (1375) 4.365 1679 (116,8) 4.182 110,1 (146,9)
Estancia media ° - 8.1 (3,6) - 9,8 (3,4) - 6,9 (3,3)
Mortalidad © 642 9,9 (9,5) 380 14,6 (8,7) 262 6,7 (8,7)

LEH: laboratorio de exploraciones hemodinédmicas; DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre
centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se
consigna mediante @ p < 0,05; b p < 0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

recepcion, para garantizar la confidencialidad, se hizo
a través de una notarfa. Al existir esta disociacion

En ediciones anteriores la peticidn de los datos a los  entre el lugar de solicitud de datos y de recepcién, no
centros se realizé desde la sede de la SEACV, y su era posible hacer un buen seguimiento de la no res-
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Figura 1. Evolucién de la participa-
cion (afos 1999-2005): nimero de cen-
tros participantes.
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Figura 2. Participacion por comuni-
dades auténomas (participacion glo-
bal: 78%).

20 40 80 80 100 %

puesta, con lo que la tasa de respuesta era baja. Sin
embargo, este afio la participacion de centros (71) se
ha incrementado notablemente con relacién a la de
los afios previos (Fig. 1), ya que en las tres ediciones
anteriores la participacion se mantuvo en torno a 50
centros. En este aumento de participacion, sin duda,
tiene una importancia fundamental el hecho de haber

contratado la organizacién y control de la recogida de
datos a una empresa externa. Esta empresa ha podido
dedicar los recursos humanos y materiales necesarios
para hacer un seguimiento y control exhaustivo de la
respuesta, animando a los no participantes con recor-
datorios sucesivos mediante correo o llamadas tele-
fonicas. De hecho, una parte importante de los cen-
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Tabla XVII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos supraadrticos en el Registro Vascular
de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma  Media (DE)
TBC Angioplastia 9 0,1 (0,7) 8 0,3 (1,1) 0 0,2)
Angioplastia + stent 18 0,3 (0,8 10 0,3 (0,8 8 0,2 (0,7)
Stent cubierto 9 0,1 (0,8) 7 0,2 (1,1) 2 0 (0,3)
Subclavia  Angioplastia 6 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,3)
Angioplastia + stent 40 0,6 (1,2) 21 0,7 (1,2) 19 0,5 (1,1)
Stent cubierto 9 0,1 (0,4) 6 0,2 (0,6) 3 0,1 (0,3)
Carétida Angioplastia 0 - 0 - 0 -
primitiva
Angioplastia + stent 18 0,3 (0,8 8 0,3 (0,6) 10 0,2 (0,9
Stent cubierto 2 0(0,2) 1 0(0,2) 1 0(0,2)
Carotida Angioplastia 4 0,1 (0,5) 0 0 (0) 4 0,1 (0,6
interna
Angioplastia + stent @ 292 4,1 (9,3) 182 6.1 (12,2) 110 2,7 (6,2)
Stent cubierto 1 0(0,1) 1 0(0,2) 0 -
TBC: tronco braquiocefélico; DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no
docentes mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante @ p < 0,05;
®p<0,01; ¢ p< 0,001 La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

tros que finalmente no participaron debido a falta de
tiempo o problemas organizativos del servicio, se com-
prometieron a planificar mejor su tiempo o su orga-
nizacién para poder colaborar en el préximo afio. Para
poder conseguir la colaboracién de todos estos cen-
tros en el afio 2007, quizds habria que comenzar antes
el periodo de recogida de datos, para que tengan un
margen de tiempo mds amplio para organizarse.

La participaciéon mds importante, en términos ab-
solutos, ha sidola de Cataluia (21 centros), Galicia (9)
y Andalucia (8). En términos relativos, la participa-
cion global ha sido del 78% de los centros espafioles
con actividad quirdrgica vascular (Fig. 2). Las CCAA
en las que dnicamente se realiza actividad quirirgica
vascular en un centro (Murcia, La Rioja, Baleares y
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Extremadura) han respondido, lo que supone una par-
ticipacion en términos relativos del 100%, aunque
algunos de estos centros es la primera vez que colabo-
ran. Otra comunidad con participacién del 100% ha
sido Asturias, que en ediciones pasadas ya habia al-
canzado este indice. Le siguen en alta participacion
Galicia (90%), Andalucia (89%), Catalufia (76%) y
Castilla y Ledn (75%). Estas cuatro dltimas CCAA
han mejorado su indice de colaboracién en la presente
edicién, aunque en ediciones pasadas ya fue alto.

La participacion es superior en los CD, ya que 30
de los 32 CD que habia en Espafia en el afio 2005 han
aportado sus datos. Esta mayor participacién de los
CD ya se observo en el registro de 2004, en donde
colaboraron 29 CD.
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Tabla XVIII. Procedimientos arteriales endovasculares en los miembros superiores en el Registro Vascular de la SEACV

de 2005. Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma Media (DE) Suma Media (DE) Suma  Media (DE)
Axilar Angioplastia 3 0 (0,3) 2 0,1 (0,4) 1 0(0,2)
Angioplastia + stent 13 0,2 (0,9 N 0,4 (1,4) 2 0(0,3)
Stent cubierto 1 00,1 1 01(0,2) 0 -
Humeral Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Angioplastia + stent 6 0,1 (0,5) 2 0,1 (0,3) 4 0,1 (0,6)
Accesos Angioplastia 64 0,9 (3,2) 13 0,4 (1,9) 51 1,2 (3,8)
vasculares
Angioplastia + stent 41 0,6 (1,8 21 0,7 (1,5) 20 0,5 (2,0)
DE: desviacién estéandar.

Larazoén de ser de un registro nacional de actividad
es doble. Por una parte, permite conocer la actividad
quirdrgica real en un momento dado, global y de cada
uno de los procedimientos; este conocimiento es de
gran utilidad para la planificacién y evaluacion de ser-
vicios, mds atn si se pueden presentar datos desagre-
gados por CCAA, lo que permite a cada comunidad
auténoma saber cudl es su situacién con relacién al
resto. Por otra parte, la existencia de un registro con
informacion anual facilita el seguimiento de las ten-
dencias de los diferentes procedimientos a lo largo del
tiempo, y sirve como fuente de informacién para poder
detectar cambios en los patrones de tratamiento o in-
cluso de comportamiento de las enfermedades.

Para que un registro pueda cumplir estas funcio-
nes es necesario conseguir una participacion de prac-
ticamente la totalidad de centros con actividad qui-
rirgica relevante en el pais y, de otro lado, mantener
esta participacion constante a lo largo de los afios.

Los resultados del registro de 2005 han permitido
un mejor conocimiento de la situacidn real en Espafia
de la actividad quirdrgica vascular. Sin embargo, a

juzgar por la poblacién de referencia de los centros
que han informado (29.000.000 hab.) el volumen de
actividad del registro podria estar en torno a los dos
tercios del volumen real.

No obstante, no se pueden estudiar tendencias tem-
porales en la realizacién de los diferentes procedi-
mientos quirtrgicos, debido a que no se puede com-
parar la actividad quirtrgica del 2005 con la de afios
previos. Esta imposibilidad se debe a dos hechos fun-
damentales: por una parte al notable incremento en el
nimero de centros participantes y, por otra a que,
aunque el nimero hubiera sido similar, como ocurri
en los afios 2002, 2003 y 2004, los centros participan-
tes no han sido los mismos. Por tltimo, la confiden-
cialidad de los datos impide extraer una submuestra
de centros coincidentes en las diferentes ediciones.

Resulta posible hacer una aproximacién al estu-
dio de los cambios en la actividad quirurgica vascular
mediante la comparacién de la actividad de los CD en
2004 y 2005, ya que el nimero de CD respondedores
es practicamente el mismo en ambos afios (29 y 30,
respectivamente). Aunque al tratarse de dos afos con-
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Tabla XIX. Procedimientos endovasculares realizados en la aorta por patologia oclusiva, aneurisma o diseccién en el Registro
Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Tor4cica Oclusiva Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Stent cubierto 1 0(0,1) 1 0(0,2) 0 -
toracica PG oclusiva
Aneurisma Stent cubierto °© 119 1,7 (2,9) 97 3.2 (3,5 22 0,5 (1,5)
Diseccién Stent cubierto ° 61 0,9 (2,3) 52 1.7 (3,3) 9 0,2 (0,7)
Fenestracion 0 - 0 - 0 -
Abdominal Oclusiva Angioplastia 7 0,1 (0,5) 0 - 7 0,2 (0,7)
Angioplastia + stent 18 0,3 (0,8) 5 0,2 (0,4) 13 0,3 (1,0)
Stent cubierto 5 0,1(0,4) 2 0,1 (0,4) 3 0,1 (0,3)
Aneurisma Stent cubierto © 611 8,6 (10,8) 476 15,9 (12,1) 135 3,3 (5,4)
Diseccién Angioplastia + stent 0 - 0 - 0 -
Stent cubierto 8 0,1 (0,5 5 0,2 (0,5 3 0,1 (0,5)

DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-
Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05; ® p < 0,01; %:p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla XX. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos viscerales digestivos en el Registro Vascular de la
SEACV de 2005. Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Arteria mesentérica Angioplastia 6 0,1 (0,4) 2 0,1 (0,3) 4 0,1 (0,4)
superior
Angioplastia + stent @ 7 0,1 (0,3 6 0,2 (0,5 1 00,2
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Fenestracion 0 - 0 - 0 -
Tronco celiaco Angioplastia 1 0(0,1) 0 0 (0) 1 0(0,2)
Angioplastia + stent 3 0(0,2) 2 0,1 (0,3) 1 0(0,2)
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Fenestracion 0 - 0 - 0 -
DE: desviacién estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de Mann-
Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Tabla XXI. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en el Registro Vascular de la SEACV de 2005.

Segmentacion segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Arteria renal Angioplastia 41 0,6 (2,0) 18 0,6 (2,1) 23 0,6 (2)
Angioplastia + stent ° 143 2 (4,6) 84 2,8 (5,6) 59 1,4 (3,6)
Stent cubierto 5 0,1 (0,4) 2 0,1 (0,3 3 0,1 (0,5)

ap>0,05.

DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante  p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale

Tabla XXII. Procedimientos arteriales endovasculares realizados en iliacas, femorales, popliteas y troncos distales, en el Registro

Vascular de la SEACV de 2005. Segmentacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
lliaca Oclusiva Angioplastia 539 76 (13,3) 349 11,6 (176) 190 4,6 (7.8)
Angioplastia + stent® 917 12,9 (14,5) 515 172 (14) 402 9,8 (14,2)
Stent cubierto 12 1,6 (4,6) 48 1,6 (2,9) 64 1,6 (5,5)
Aneurisma Stent cubierto ° 69 1(2,7) 39 1.3 (2) 30 0,7 (3,1)
Femoral  Oclusiva Angioplastia @ 387 5,5 (8,9) 243 8,1 (11,6) 144 3,5 (5,7)
Angioplastia + stent® 359 5,1 (9,8) 178 5,9 (6,2) 181 4,4 (11,8)
Stent cubierto ° 41 0,6 (2) 22 0.7 (1,8) 19 0522
Aneurisma Stent cubierto 8 0,1 (0,6) 3 0,1 (0,3) 5 0,1 (0,8)
Poplitea  Oclusiva Angioplastia ° 162 2,3 (4) 107 3,6 (4,8) 55 1,3 (2,9
Angioplastia + stent ° 79 1,1(2,4) 42 1.4 (2,1) 37 0,9 (2,5)
Stent cubierto 3 01(0,4) 0 00 3 0,1 (0,5)
Aneurisma Stent cubierto 16 0,2 (0,9 2 0,1 (0,4) 14 0,3 (1,1)
Troncos  Oclusiva Angioplastia @ 161 2,3 (4,5) 97 3,2 (5,3) 64 1,6 (3,8)
distales
Angioplastia + stent ° 18 0,3 (1) 16 0,5 (1,4) 2 0(0,2)
DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante el test no paramétrico de
Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante  p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia de anotacion equivale
ap>0,05.
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Tabla XXIII. Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso en el Registro Vascular de la SEACV de 2005. Segmen-

tacién segun nivel docente del servicio.

Total Docencia en centro No docencia en centro
Suma  Media (DE) Suma Media (DE) Suma Media (DE)
TBC-yugular Angioplastia 4 ,1(0,5) 4 0,1 (0,7) 0 -
Angioplastia + stent 5 ,1(0,4) 0 - 5 0,1 (0,5)
Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Subclavia axilar Angioplastia 38 5 (2,1) 28 0,9 (3) 10 0,2 (0,9)
Angioplastia + stent 12 .2 (0,5) 7 0,2 (0,6) 5 0,1 (0,5)
Humeral Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Angioplastia + stent 2 00,2 0 - 2 0(0,2)
Cava superior Angioplastia 12 2 (0,7) 9 0,3 (1) 3 0,1 (0,5)
Angioplastia + stent 21 .3 (1,5) 14 0,5 (2,2) 7 0,2 (0,7)
Filtro 0 - 0 - 0 -
Cava inferior Angioplastia + stent 0 - 0 - 0 -
Filtro 63 0,9 (2,5) 46 1,56 (3,5 17 04 (1,2
lliofemoral Angioplastia 0 - 0 - 0o -
Angioplastia + stent 15 2 (1,4) 2 0,1 (0,4) 13 0,3 (1,9)
TBC: tronco braquiocefélico; DE: desviacion estandar. Se ha comparado la actividad entre centros docentes y no docentes mediante
el test no paramétrico de Mann-Whitney; el nivel de significacion se consigna mediante 2 p < 0,05; ® p < 0,01; ¢ p < 0,001. La ausencia
de anotacion equivale a p > 0,05.

secutivos no se puede hablar de tendencias, la apre-
ciacién de cambios relevantes en el volumen de los
diferentes procedimientos se puede interpretar como
una sefial de que algo estd sucediendo (nuevos méto-
dos quirtrgicos o diagndsticos, nueva evidencia cien-
tifica a favor o en contra de algin procedimiento, méas
recursos humanos...). En todo caso, esta compara-
cion serd objeto de una préxima publicacion.

Con relacién a la actividad quirdrgica vascular del
2005, al igual que en afios anteriores, la cirugia arterial
convencional es la predominante en los centros en-
cuestados. Dentro de ella —al margen de las amputa-
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ciones y los accesos vasculares—, el sector aortoiliaco
anatémico, el femoropopliteo proximal y los TSA son
las localizaciones mds frecuentes (con 3.310,2.714 y
2.135 procedimientos, respectivamente). Dentro de
las técnicas venosas, la extirpacion de varices troncu-
lares (8.915) y las curas CHIVA (7.037) son las mas
realizadas. Los procedimientos endovasculares reali-
zados con mds frecuencia durante 2005 han sido sobre
aneurisma de aorta abdominal y tordcica (611 y 119,
respectivamente, con stent cubierto), carétida interna
(292 procedimientos con angioplastia + stent) y arte-
riarenal (143 procedimientos con angioplastia + stent).
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En casi todos los procedimientos en los que la
actividad quirurgica es relevante, se ha encontrado
una actividad significativamente mayor en los CD
que en los CND.

Como era de esperar por el mayor nimero de cen-
tros que han respondido la encuesta, la actividad quirtr-
gica global registrada en 2005 es superior a la de 2004,
con una disminucion de la lista de espera tanto arterial
como venosa, que podria ser reflejo de los programas de
gestion de lista de espera de las diferentes CCAA.

Conclusiones

— La contratacion de la gestién del registro a una
empresa externa, que garantiza también la confi-
dencialidad de los datos, ha mostrado ser una me-
dida de gran eficiencia, mejorando la participa-

cién en practicamente todas las CCAA, que se
sitda en torno al 100% en varias de ellas.

Al igual que en 2004, la participacién de los CD
es superior a la de los CND.

El indice de participacion resulta todavia insufi-
ciente para conocer con exactitud la situacion real
de la cirugia vascular en Espafa. Es preciso au-
mentarlo y mantenerlo durante afios sucesivos para
estudiar las tendencias y modificaciones en los pa-
trones de actividad quirtrgica vascular en Espafia.
En los centros encuestados predomina la cirugia
arterial convencional.

La lista de espera arterial y venosa ha disminuido
en 2005 con relacién a 2004.

En casi la totalidad de los procedimientos en los
que la actividad quirdrgica es relevante, se ha en-
contrado una actividad significativamente mayor
en los CD que en los CND.

ACTIVITY REGISTRY OF THE SPANISH SOCIETY OF ANGIOLOGY AND VASCULAR SURGERY, YEAR 2005

Summary. Aim. To describe the health care activity carried out by the Angiology and Vascular Surgery services in Spain
throughout the year 2005. Patients and methods. A cross-sectional study was conducted. A record was drawn up of the
surgical and endovascular interventions performed in 2005 at the 71 Angiology and Vascular Surgery services that
voluntarily agreed to be included in the register. Data was collected using a specific questionnaire, the Vascular Register
(VR), which is the instrument used by the Spanish Society of Angiology and Vascular Surgery (SEACV) in recent years
(2000-2005). A descriptive analysis was performed and the volume of activity carried out in centres that have been approved
as teaching hospitals (TC) was compared with that of non-teaching centres (NTC). Results. The VR was filled in by 71
services, 30 of which have been approved as teaching centres. There were a total of 43,159 hospital admissions, of which
15,842 (36.7%) were emergencies and 27,317 (62.3%) were programmed, the overall mean stay in hospital being 8.1 days.
On 31st December 2005, there were more patients on the waiting list with venous pathologies (n = 8547) than cases of
arterial pathology (n = 1481). Direct arterial surgical activity can be broken down as 2,135 interventions involving the
supra-aortic trunks (SAT), 800 in the upper limbs, 60 in the thoracic aorta, 3,310 in the anatomical aortoiliac segment (of
which 1,182 were to treat abdominal aortic aneurysms) and 1,203 extra-anatomical approaches, 88 in the trunks of the
digestive organs, 52 in the renal arteries, 2,714 in the femoropopliteal segment and 1,518 in the femorodistal segment of
the lower limbs. Varicose veins predominated in venous surgery, with 17,918 operations performed. Of the endovascular
procedures, 408 involved the SAT, 128 the upper limbs, 730 aortic aneurysms (111 thoracic and 611 abdominal) and 2,871
arteries in the lower limbs. There were 172 venous endovascular procedures. The number of interventions (both surgical
and endovascular) is significantly higher in TC than in NTC. Waiting lists, both for arterial and venous interventions, are
shorter than those in 2004. Conclusions. External management of the register has significantly increased participation by
the centres, although the number is still insufficient. Mean participation and surgical activity are higher in TC than in the
case of NTC. Conventional arterial surgery is the most frequent type of intervention. The waiting list for arterial and venous
operations was shorter in 2005 than in 2004. [ANGIOLOGIA 2007; 59: 83-102].

Key words. Activity registry. Angiology and vascular surgery. Endovascular procedures. Spanish Society. Vascular
procedures. Vascular registry
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