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RESUMEN 

O bjetivo: Describir la actividad asistellcin/ de los Semidos 
de AlIgio/agía y Cirugía VaSCllla, en Espmia, correspondiell­
ten 1999. 
Paciellles y método: ES/lidio transversal. La población 
//Jlles/reada SOIl los procesos vasculares que generaron un 
ingreso, en 1999, y la actividad quirúrgica correspon­
diente de los 32 Servicios de Angiología y Cirugía Vas­
cuJar, que volu llfariflllle1/te aceptaron la parficipnció/I eu el 
Registro. El illstrlllllellto de recogida de la il/formación file 1m 

formulario especifico, Registro VaSClllar (RV) de la Sociedad 
Espmiola de AlIgiología y Cirugla VaSClllar (SEACV). Se 
realizLi 1111 allálisis descriptivo de los datos recogidos. 
Resultados: El RV fue cumplimelltado por 32 Seroicios, 18 
de los cuales poseen acreditaciÓII para la docellcia. EII los 
diagll6sticos, 12.142 (59,9%) se realiUlron por patología arte­
rial, seguidos 1'11 frecuencia por enfermedades l/enosas 7.688 
(37,9%) Y 431/illfopntías (2,1). 
Hubo 1111 total de 22.835 illgresos Ilospitalarios, 10.081 de los 
cuales fueron urgen tes (46,2%) y 11 .754 (53,8%) programa­
dos y 111111 estanda media global de 8,9 días (DE 4,49). En la 
lista de espera existla UII predominio de pacientes CO II pato­
logla vellosa (8.090) . El detalle de /a actit,idad quinírgica 
comprende 1'11 ciTIIgla arterial 2.936 técll icas restauradoras, 
4.526 técll icas reconstructivas, 513 técnicas 110 reconstructi­
vas y 4.118 técnicas de CXtirpaciÓII . La ciTIIgla vellosa, COII 

7.353 procedimientos, tuvo UII alto predominio de ciTIIgía de 

varices (5.358). En cirugla lil/fálica sólo se realiUlroll14 pro­
cedimientos. Se Olcontraro" difertmcias sigllificativas el/trI' 
los Centros docen tes y 110 docelltes. 
COllefusiolles: Existe IIIlIIlHlrticipación t'SCast/ de los Servi­
cios/Unidades. Tel/iendo 0 1 cucnta los resultados, se estima 
muy necesario propiciar la continuidad y el perfecciollamien­
to del RV de la SEACV, eDil el Ji" de cOllsegltir el aumellto 
del porcentaje de participacióII, la difusióII y validaciÓII de los 
datos obtellidos. 

Introducción 

Las complicaciones y result.,dos de las r(."COnstruroo­
nes vasculares, en publicaciones aisladas, renejan la 
experiencia de un limitado número de ｣ｩｲｵｾＬｮｯｳ＠ trab.,­
)ando en una misma institución. L., forma de obtener 
resultados globales concemientes a grandes colectivos 
es el Registro VascuJar. 

Desde 1979 han sido publicadas experiencias de Re­
gistros Vasculares Computerizados. En Estados Unidos 
la Cleveland Vascular Society fue pionera en este cam­
po, iniciando un programa en 1975 con objeto de moni­
torizar los riesgos y la evolución de las intervenciones 
en Cirugía Vascular (1). 

A p<,rtir de los años 80 comenzaron a ap.,recer en la 
literatura múltiples referencias a laS ｶ･ ｮ ｴ＼ｬｾＧ ｳ＠ del regis­
tro vascular y de todo tipo de aplicaciones de los orde­
nadores personales en la práctica de los cirujanos vas­
culares (2). 

En algunos países europeos existe información deta­
llad<l de la actividad, procedente de los Registros Vas-­
cu1ares O"C<ldos y mantenidos por las Sociedades Cien­
tíficas. Actualmente se encuentran en funcionamiento 
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el Danés (K.·lrb.1se) (3), Finlandés (Finnvasc) (4), Irlan­
dés del norte (Nivasc), Noruego (Norvase), Eslovaco 
(Slovak Vascular Registry), Suizo (Swedvasc) (S), Fran­
cés y RLL<¡() (Goscomstat). Además de la información 
individual generada y publicada, todos ellos se agru­
pan en el denominado Eurovasc Registry generado por 
el Board Europeo y la Unión Europée nee des Médedns 
Spéciaüstes (UEMS). 

En España la Sociedad Esp<l.ñol" de Angiología y Ci­

rugía Vascular (SEACV) ha realiz.1do sus primeras ex­
periencias en años recientes, siendo los últimos datos 
publicados (6) los correspondientes a 1997. 

El objetivo del estudio es describir la actividad asis­
tencial de los Servicios de Angiología y Cirugía Vascu­
lar en Esp.:1.ñ.1, correspondiente a 1999. 

Material y método 

Di5ello: estudio transversal. 
Poblaciól/ dial/a: los procesos vasculares que gene­

raron un ingreso, en 1999, y la actividad quirúrgica 
correspondiente de los 86 Servicios de Angiologfa y 
Cirugía Vascular en España. PoblaciÓI/ I1l1lestreada: los 
procesos vasculares que generaron un ingreso, en 1999, 
y la actividad q uirúrgica correspondiente en los 32 Ser­
vicios de Angiología y Cirugía Vascular que volunta­
ri<1mente aceptaron la participación en el Registro. 

Las variables recogidas en el fonnulario se agrupan 
en tres apartados: (1) Los procesos vasculares que gene­
raron tul ingreso, detallados según las diferentes pato­
logías (arterial, venosa y linfática); (2) los parámetros 
asistenciales (número de ingresos urgentes, programa­
dos, estand" medi", número de exploraciones hemo­
dinámiGls, lism de espera, primer.as consultas e ¡ntercon­
sultas) y (3) los procedimientos quinírgicos (arteri"les, 
venosos y linfáticos). 

El instrumento de recogida de la información fue 
un formuLario específico (Registro Vascular IKV) de la 
SEACV), decumplimentación voluntaria . 

En marzo de 2(XX) los fonnularios previamente em­
pleados (3) fueron enviados por correo a cada uno de 
los miembros de la SEACV, así como a todos los jefes 
de Servicio y Unidades del país. E116 de mayo de 2(XX) 

se efectuó la recogida de aquéllos que fueron cumpli­
mentados mediante cierre de protocolo y procediendo 
a la realización de un Acta de Requerimiento Notarial, 
p.:1ra preservar la confidencialidad. 
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A1Ia7isis estadístico 

Los datos obtenidos fueron inicialmente introduci­
dos en la ｈ ｯｾＱＮ＠ de Cálculo Excel de Microsoft con diseño 
especifico para su infonnatizaciÓn. El análisis estadísti­
co se realizó con el programa SPSS para Windows ver­
sión 9.0. 

L1S variables cuantitativas se resumen mediante las 
sumas totales por categorías y con la media y su desvia­
ción estándar (DE). 

Se analizó el comportamiento de las variables cuanti­
tativas en los hospitales docentes y no docentes me­
diante el test no paramétrico de Mann-Whitney, ya que 
no se cumple el supuesto de normalidad (test de Shapi­
ro-Wilk). I...1.S variables se representmon mediante gráfi­
｣ｯｳ ､ ･｣｡ｾＱ Ｎ＠

En todos los contrastes de hipótesis se rechazó la 
hipótesis nula con un error de tipo I o error a menor a 
0,05. 

Resultados 

El nlunero de Hospitales que envi"ron el formulario 
cumplimentado fue 32 (fabla 1), correspondiendo 18 a 
Centros Docentes (CO) de los 26 existentes en el país 
(1 8/26,69,23%) Y 14 a Centros No Docentes (CNO) 
04/ 60,23,3%). 

En los ingresos por procesos, 12.142 (56,74%) se reali­
zaron por p.:1tología arterial, seguidos en frecuencia por 
enfermedades ven0&1S 7.418 (41,74%) Y 431 linfop.:1.tías 
(2,01 %). 1...1. frecuencia de los procesos arteriales induye: 
Aneurismas 1.321 (de los troncos supra-aórticos, aorta 
torácica, aorta tÓraco abdominal, sector aorto-iIíaco, vis­
cerales, miembros superiores e infcriores), traumatis­
mos (253), pseudoaneurismas (97), infección protésica 
(122), isquemia visceral digestiva (42), isquemia renal 
(54), isquemia cerebro vascular (1.110), isquemia aguda 
(1.750), isquemia crónica de las extremidades (6.011), 
isquemia irreversible (1 .390), displasia (83) y otros (647). 

En los l,rocesos vellOSOS (7.418) predominaron las vari­
ees (4.542), seguidas de trombosis ven0&1 profunda 
0 .9(3), trombosis venosa superficial (313), tromboem­
bolismo pulmonar (51), secuela postrombótica (267). 
traumatismos (SO), displasia (49) y otros (360). 

Los procesos lil/fáticos consistieron en linfedema (55), 
linfangitis (260), linforragia (11), displasi" (21) y otros 
(81). 
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La distribución absoluta d e los procesos arteriales, 

venosos y linfáticos, en CD y CND, se presentan en las 
Tablas 11, ni y IV, respectivamente. 

Hubo un total de 21.835 ingresos hospitalarios, de los 
cuales 10.081 fueron urgentes (46,2%) y 11 .754 (53,8%) 
programados, con una estancia med ia glOb.ll de 8,9 dias 
(DE 4,49) correspondiendo 10,6 (DT 4,01) a los CD y 
6,76 (DT 4,17) a los CND. En la lista d e espera existía un 

predominio d e pacientes con patología venos.l (8.090). 
Los pacientes con Ptltología a rterial como causa de in· 

dusión en lista de espera, dato facilitado en 28 fom1Ula· 
rios, fueron un total de 592, con una media d e 18 (DE 
22,4). En la atención ambulatoria se realizaron 58.695 
primeras visitas, siendo el número de exploraciones 
hemodin.imicas 62.590. El número total de Ptlrtes de 
interconsulta fue 20.516. 

L.l frecuencia de procedimientos quinírgicos fue la 
siguiente: 

• Técnicas Restauradoras, 2.936. Siendo los contenidos 
más destacables: tromboembolectomías (1.286), trom­
hectomía de Byp.1SS (250) y endoluminaJes (999). (Tabla 
VI). 

• Téc"icas Recollstmctivas, 4.520. En las que destacan, 
bypass a los troncos supra-aórticos (59), bypass de aorta 
torácica (1 6), bypass t6raco-abdominal (17), bypass a 

troncos viscerales (41), bypass aorto-aórtico, aorto--ilia­
co, aortobifemoral (1 .262), bypass a los MMSS (28), by­
PtlSS a lo M1v111 a nivel popUteo (1.204), bypass a los 
MMU a nivel d istal (571). Endarterectomías de los tron­
cos supra-aórticos ITSA) (167), visceral (31) y aórtica 
(140). (fabla VII). 

• Técnicas No Reconslmctivas, 513 (simp.l tectomía lum· 
bar, escaleno, neuroestimulador, fasciotomía, otra). (Ta­
bla VIII). 

• Téa/ieas de ExtirpaciólI, 4.11 8, d estacando 1.524 am­
putaciones mayores y 1.610 menores (Tabla IX). 

• Los Exlramwtómicos totalizaron 487 y los aecesos 005-
CIlIares 2.537 (Tabla X). 

Cirugía Ven osa con 6.380 procedimientos, que com­
prende: fleboextracción (5.858), tromhectomía (1 ), in­
terrupción vía venosa (83), injerto, derivación byp."\ss 
(2), reparación valvular (O), sutura (58), injerto cut.ineo 
(20), o tra (848) (Tabla XI). 

Cirugía Lillfática, con 14 procedimientos, que com· 
prende: derivaciones (2), interposiciones (O), ligadura 
(7), extirpación (3), drenaje (2) y otra (O) (fabla Xli). 

Se evaJuó si existían diferencias entre Centros docen­

tes y no docentes en cuanto a: procesos arteriales, proce­
sos venosos y procesos linfáticos, resultando significativa 
en el n.v de procesos a rteriales (p<Ü,002) (Tabla U). Se ha 
detallado la distribución de los p rocesos TTkis comunes y 
se han representado mediante gráficos de ｃＮｬ ｾＢ｜Ｚ＠ aneuris­
mas, isquemia cerebro vascular, isquemia aguda e js.. 

quemia crónica de las extremidades y varices CFigs. 1·5). 
Se evaluaron también las posibles diferencias en los 

parámetros asistenciales. Número de ingresos urgentes 
(p=O,OO4), representado en Fig. 6, ingresos programa­

dos (p=O,779), estanda media (p=O,OOl), n.v de explora­
ciones hemodinámicas (p =O,016), lista d e espera arte-­
rial (p=O,I07), IiSt.l de espera venosa Cp=O,045), n.v de 
primeras consultas (p=O,220), interconsu ltas (p=O,808), 
reintervenciones (p=O,())8) y mort.llidad (p=O,OO3). Se 

evaluaron de igual forma las técnicas restauradoras 
(p=O,())8), reconstructivas (p=0,OO2), no reconstructivas 
(p=O,034) y de extirpación, cirugfa venosa y linfática, 
no mostrando estas tres últimas diferencias estadistica­
mente significativas (Tabla XV). 

Se evaJuaron las diferencias en la distribución entre 
los Centros, con respecto a algunas técnicas concretas: 
bypass en la Aort."\ Torácica (p=O,31 9), bypass Toraeo­
abdominal (p=O,03()), bypass Aorto--Aórtico/ llíaco/ fe­
moral (p=O,OO1 ), bypass femoropoplíteo (p=0,OO5), by­
pass fémoro-distal (p=ü,065) y Endarterectomía de los 
lSA (p=O,eX)1). Extraanatómicos (p=O,03Q) y accesos vas­
culares (p=O,01 3), Reboextracción (p=0,896), reparación 
valvular (p= 1.000) Y simpatectomía lumbar (p=0,71). 

Los ｰｲｯ｣･､ｩｭｩ ･ ｮｴ ｾ＠ denominados, en el registro, en­
doluminales alcanz.1tOn una media de 43 casos (DT 52.68) 
en los CD y de 16,07 (DT 30,95) en los NO. La diferen­
cia en cuanto a distribución resultó con p=0,16 (Hg. 7). 

Las reintervenciones alcanzaron un total d e 393, me-­
dia 21,8 (DT 22,%) en CD, y 45, media 3,21 (DT 4,29) en 

CND, la comp.lración de la distribución entre ambas 
resultó con p=O,DOS. La mortalidad con Un.1 media de 
22,94 (DT 18,49) en CO y media d e 5,41 (DT 6,46) en 
la comp.l ración de dis tribuciones mostró una p=0,OO3 
(Tabla xnn. 

Discusión 

Creemos que en la actualidad es muy deseable p.u· 
ticipar en un Registro de actividad, liderado por nuestra 
Sociedad, a nivel Naciona1. El conocimiento de la activi-
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dad real es un soJXIrte esencial p.1.ra establecer unas ade­
cuadas bases en las relaciones con la Administración. 

Es evidente la necesidad de planear, teniendo en 
cuenta las auténticas necesidades, el número y dis tribu­
ción de las Unidades/ Servicios que debe poseer el p.1.ís, 
así como el número necesario de médicos en fonnación 
de la Especialidad que se requieren anualmente. 

Neresit.1.mos conocer la evolución epidemiológica de 
algunas entidades patológicas, así como la evolución 
tecnológica que estamos experimentando y nuestros re­
sultados. Por todo ello el objetivo princip.1.1 del RV es 
recoger y procesar todos los datos generados por la ac­
tividad en Angiología y Orugía Vascular, p.1.ra lo que 
se requiere una participación de todos los Centros. 

Como hemos observado, la respuest.1. al cuestionario 
no ha sido mayorit.1.ria, aunque se ha rea liz.1.do de for­
ma predominante en Centros COI) docencia. Pens.1. mos 
que la proporción de respuesta reducida pudiera rela­
cionarse con la falta de motivación, dHicultad en la cu m­
plimentación, y quiz.'\ el momento en el que se efectúa la 
solicitud de datos. Es posible que un registro consen­
suado en la tenninología, un mayor margen de tiempo 
p.1.ra el envío de datos, junto con la adaptación del cues­
tionario, pueda incrementar el número de respuestOls. 

L.1. Comunidad Autónoma con más p.1.rticipación en 
cuanto a número de Centros ha sido Cataluna . L..1. pOlto­
logía arterial ha sido la gran prot.1.gonista de esta mues­
tra con 12.142 casos diagnosticados; la en tidad m:i s 
frecuente ha sido la isquemia de las extremidades infe­
riores, especialmente en su modalidad cr6niCl (6.011 
casos); la siguen en frecuencias decrecientes la isquemia 
cerebro vascular y los aneurismas localizados en sector 
aorto-iliaco. No podemos saber, por las características 
del registro, cuántos aneurismas fueron diagnosticados 
y operados por ruptura . Los traumatismos, aneurismas y 
pseudoaneurismas de las extremidades completan el 
colectivo arterial. 

La p.1.tología venos.l también se definió con amplio 
margen, siendo las varices el proceso más frecuente. L.1. 
minoritaria linfop.ltía sólo alcanzó 431 casos. 

En cuanto a los datos asistencia les, se aprecia el im­
portante volumen de Urgencias que posee nuestra es­
pecialidad, dadas sus particularidades. Se atendieron 
significativamente más en Centros docentes, sin emb.1.r­
go, en cuanto a ingresos programados no hubo diferen­
cias estadlc;ticamente significativas. 

L..1. estancia media fuc signifiC<l tivamente mayor en 
Centros con docencia . También el alto número de ex-
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ploracioncs hemoclinámicas fue superior en los Centros 
docentes. En cualquier caso, la existcnciOl de estas im­
portantes cifras en ambos tipos de Centros reflejan el 
aho número no sólo de diagnósticos sino de protocolos 
de seguimiento que se realizan en el p.lis a nivel de 
p.1. tología c.lrotídea, aórtica, renal, tras la revasculariza­
ción fémoro-poplítea-d.istal, y en el área de patología 
venosa en la que se incluyen todas las modalidades de 
diagnóstico incluida la cartografía previa a intervencio­
nes por varices de las extremidades. 

Al desglosar las técnicas qUinirgiC.1S, ap reciamos que 
en las restauradoras las rn.'\s numerosas son las identifi­
cadas como tromboembolectomía, seguidas por las en­
doluminak'S. Este ap.lrtado congrega todas las técnic1.s 
realiz.1.das en quirófano, con carácter endovascular, sin 
especificación alguna; dada la tendencia actual en nues­
tra especialidad a la utiliz.1.ción de procedimientos en­
dovascularcs en múltiples sectores, el registro ha de 
actualiz.1.r los contenidos o definitivamente individuali-
1 .. 1.r los datos que pueden ser recogidos de fonna inde­
pendiente. 

En consonancia con el número y tipo de diagnóstico, 
las t('Cnicas de rcvasculariz..lción de MMU fueron las 
más numerosas, incluyendo los bypass fémoro-poplí­
leos, probablemente en su mayoría por p.1. tología oclusi­
va, dato que no podemos deducir del registro. Igual­
mente, en el sector Aorto-ilíaco no podemos s.1.ber 
cuántos bypass (aorto-a6rticos, aorto-ilíacos o aortobife­
morales) se practicaron por p.ltología oclusiva y cuán­
tos por patologíOl aneurismática , sólo sabemos que fue­
ron las técnicas más numerosas. Hemos observado que 
en algwlas p.1.tologías existe una baja concordancia 
entre ciertos tipos de d iagnóstico, por ejemplo isquemia 
cerebro vascular, que se ha d iagnosticado en 1.100 casos 
yel número de técnicas quirúrgicas tc6ric.1.mente desti­
nadas, en nuestra esjX'Cialidad, a corregir dicha pato­
logía. Se han practicado en el mismo período sólo 423 
Endarterectomías de TSA y 59 bYP.1SS en TSA. Ante este 
tipo de discordancia, podemos interpretar un compor­
tamiento por lo general conservador en nuestro medio, 
o quiz.'\s una necesidad de definir estrictamente cómo 
incluimos a nuestros p.1.cientes en el Registro/Vascular. 

Con respecto a la cirugía venos.l destaCel la ausencia 
de realización de técnicas reconstructivas y la nece­
sidad de matizar los diferentes tipos de cirugía que hoy 
día se practican con especial mención a la cura hemo­
dinámica de varices y la ligadum subfascia l por vía en­
doscópica. 



Registro de Actividad de la Sociedad Española de Angiologla y Cirugla Vascular, año 1999 

Por último, es de reseñar la mínima parcela que ocu­
pan las técnicas dedicadas a la patología linfática. 

Con respecto a las reintervendones, cuatro de los CD 
y seis de los CNO no aportaron este dato, además uno 
de los Centros docentes lo aportó med iante porcent.c1je. 
Por tanto, el cálculo también se ha rea lizado sobre una 
muestra mucho más pequeña (13 docentes y sólo ocho 
no docentes). 

En cuanto a la Mortalidad, 4 de los hospitales docen­
tes y otros 4 no docentes, no aportaron el dato y uno de 
cada clase lo aportó en (a rma de porcentaje, lo cual 
implica un cálculo sobre trece Centros docentes y sobre 
nueve Centros no docentes. 

Creemos que con respecto a la evaluación de la mor­
talidad y las reintervenciones se debe ser muy cautelÜ" 
so ya que la representación de estos parámetros ha sido 
menor. 

Comentario 

A pe5<'lr de no haber obtenido una participación ple­
na, hemos comprob.1do que la información obtenible 
con el Registro es muy rica y todos debemos responsa­
bilizamos con su cumplimentación, ya que el beneficio 
es así mismo globaL 

En defini tiva, más como reflexión que como conclu­
siones de estos datos, se plantea la necesidad de corregir 
algunas difirultades, clari fi cando la tenninologia y sis­
temática de cumplimentación. Se estima muy necesario 
propiciar la continuidad y el perfeccionamiento del Re­
gistro de la SEACV, consiguiendo la máxima particip.1-
ción, la difusión y validación de los datos obtenidos. 

La vigencia Y continuidad del Registro, fruto del con­
senso y la obligada p.'lrticipad6n de las Unidades Docen­

tes y No Docentes del p.iÍS, debe ｣ｮｴ･ｮ ､ ｾ＠ como «un 
bien común», Y sólo asi podrá ser realmente útil para mejo­
rae la actividad y autoestima de los Servidos implicados. 

TABLAS 

Tabla I 
Registro Vascular d e la SEACV en 1999. Ho spitales participantes según Comunidades Autónomas 

Hospitales Participantes Registro Actividad Vascular 1999 

AndaIucia Puerta del Mar, Cádiz Cataluña Universitario Gennans Trias i Pujo!. 
Oinioo San Ceci¡¡o. Granada Badak"" 

Municipal de Badalona 
Aragón Clinioo Lozano BIesa.la'agoza Generel de Manresa 

Miguel Serve!. Zaragoza Cef1tro Hospitalario Unidad Coronaria de Manresa 

Corporación Sanitaria Parc T aul\. Sabadell 

Asturias General de Asturias. Oviedo Consorcio Sanitario de T arrassa 

Jove. Gijón Joan XXIII. Tarragona 

Arnau de Vilanova. Lérida 

Ba""" Son Dureta. Mallorca General de Ve 

Ca""'" Complejo ｈ ｯｳｰｾ｡ｬ｡ｲｩｯ＠ Materno Insular. Euskadi Basurio. Bilbao 

las Palmas de Gran Canaria Universitario de Vitoria 

｣｡ｳｴｾＱ｡＠ La Mancha General de Aibacete Extremadura Universkiad Infanta Cristina. Badajoz 

Castilla León Hospital de León Galicia Complejo Hospitalario Juan CaoaIejo, La Corui'la 
Universitario de Valladolid Clínico Universitario, Santiago de ｃｯｭｰｯｳｴｾ｡＠

Complejo Hospitalario Xeral Ciel. VIgO 
Cataluña CilJdad Sanitaria Universitaria de BelMtge. - ...... Fundación Jiménez Diaz 

Universitario Vall d'Hebróo, Barcelona Universitario de Getafe 

Cruz Roja. Barcelona 

VaIeocia Universitario de Valencia 
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Tabla 11 

Procesos Arteriales en Centros docentes y no docentes del 
Registro Vascular de la SEACV en 1999 

Procesos Arteriales Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Aneurisma TSA 6 11 ,00 1,46 3 0,2 0,57 
Aneurismas Ao Torácica 17 0,94 1,34 6 0,42 0,93 
Aneurismas T óraco Abdominales 33 1,83 1,33 9 0,64 1,39 
Aneurismas Sector Aorto·1Iiaco 828 46,00 20,00 237 16,92 16,72 
Aneurismas Viscerales 14 0,77 0,94 

° ° ° Aneurismas MMSS 18 1,00 1,64 1 0,007 0,26 
Aneurismas MMU 101 5,61 3,39 34 2,42 2,76 
Traumatismos 188 10,44 8,89 65 4,64 5,91 
Pseudoaneurismas 155 8,61 5,39 42 3,00 3,46 
Infeccióo de Prótesis 80 4,44 3,56 42 3,0 2,77 
Isquemia ｶｩｳ｣･ｲ｡ｬｾｩｧ･ｳｴｩｶ｡＠ 37 2,05 2,99 5 0,35 0,83 
ISQuemia renal 43 2,38 3,18 11 0,78 2,42 
Isquemia Cerebro Vascular 869 48,27 31,79 231 16,50 21 ,98 
Isquemia Aguda de Extremidades 1.338 74,33 43,64 412 29,42 28,06 
ISQuemia Crónica de Extremidades 4.003 222,38 102,96 2.008 143,42 99,33 
ISQuemia Irreversible 903 60,16 53,64 487 34,78 48,20 
Displasia 70 3,88 5,96 13 0,92 1,73 
CUos 524 29,11 55,64 123 8,78 16,01 
Suma 9.207 541,58 218,05 2,935 244,58 192.92 

Los datos st expresul! m el total, media y desviación estdlldar (DE). Comparación de la distribllciólI de las procesos 

arteriales entre Cmtros docenteS y 111) docelztes (prueba de Mamr Whitlley) p-o,OO2. 

Tabla 111 

Procesos Venosos en Centros docentes y no docentes del 
Registro Vascular de la SEACV en 1999 

Procesos Venosos Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Varices 2.251 125,05 102,73 2.391 170,78 100,93 
Trombosis Venosa Profunda 1.155 64,16 57,04 838 59,85 65,06 
Trombosis Venosa Superficial 94 5,22 7,35 219 15,64 27,7 
Tromboembolismo Pulmonar 102 5,6 22,55 49 3,5 8,6 
Traumatismo 46 2,55 5,02 4 0,28 0,61 
Sindrome ｐ ｯｳｴｦｬ･｢ｬｾｩ｣ｯ＠ 191 10,61 17,83 76 5,42 12,20 
Displasia 43 2,38 5,07 6 0,42 1,08 
Otros 277 15,38 55,65 83 5,92 10,50 
Suma 4.159 23,33 184,63 3.666 250,30 143,71 

Los datos se expresan el! el total, media y tksviaci6'1 estdrldar (DE). Comparacióll de la dis tribuci6n de los procesos 
arteriales elz tre Cmlros doceules y 110 docentes (Prlleba de Mawl WIlill!cy) p-Q,251. 
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Tabla IV 

Procesos Unfaticos en Centros docentes y no docentes del 
Registro Vascular de la SEACV en 1999 

Procesos Linfáticos Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Unfedema 19 1,05 2,41 36 2,57 5,30 
Unfangilis 59 3,27 4,63 201 14,35 19,53 
UnlorraQia 4 0,22 0,54 7 0,50 1,28 
Displasia 15 0,83 2,38 6 0,42 1,60 
Otros 20 1,11 2,51 61 4,35 13,68 
Suma 129 11,72 10,34 302 30,20 25,93 

Los datos se expreslm el/ ellola/, media y desv;aóó" estándar (DE). Comparaóón de la dislrib'lciótt de: los procesos 

arteriales e/tt re Cel/tros docentes y /10 doCC!ntl'S (Prueba de Ma"'t Wh itlley) p- O,04 9. 

Tabla V 

Datos Asistenciales en Centros docentes y no docentes del 
Registro Vascular de la SEACV en 1999 

Datos Asistenciales Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
InQresos urQenles 7.210 400,55 216.52 2.871 2115,07 148,68 
Ingresos programados 6.908 383,77 288,92 4.846 346,14 178,79 
Estancia Media 191 10,63 4,05 94 6,76 4,17 
N.a Exploraciones LH 48.286 2.682,55 2.179,65 14.304 1.021,71 985,38 
lista espera Arterial 431 23,94 24,92 161 11,50 17,15 
lisIa espera Venosa 6.209 344,94 416,75 1.881 134,35 139,71 
N.O Primera Consulta 36.073 2.004,05 1.114,98 22.622 1.615,85 1.68.82 
N.O lnlerconsullas 11.403 833,50 653,79 9.113 650,92 692,74 

p 

0,004 
0,779 
0,007 
0,016 
0,107 
0,045 
0,220 
0,808 

Los datos se expresa" en el total, media y desviaóón es /át/dar (D E). Comparaó6n de la dislribuóólI el/tre Ce/r/ros docentes y l/O 

docentes (Prlleba de Ma"" Whittley ) p-corrl'Spolldiel/te a cada parámetro. 

Tabla VI 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 
Técnicas Quirúrgicas Restauradoras 

Técnicas Restauradoras Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
T romboemboleclomía 967 53,77 30,78 319 22,78 26,49 
T rombectomia bypass 183 10,16 9,04 67 4,78 9,15 
Sutura 103 5,72 5,54 48 3,42 5,47 
Fibrinólisis 110 6,11 9,22 58 4,14 9,67 
Endoluminales 774 43,00 52,68 225 16,07 30,95 
O1ro 7 0,38 1,14 75 5,35 19,18 
Suma 2.144 119,11 73,10 792 56,57 69,47 

Los datos se expresan 1m el to/al, media y desviació" estrit/dar (DE). ComFlilraó6" de la dis/ribuóól/ de las téwicas 
restauradoras el/ Cet/tros dOCetl/es y no docentes. (prueba de Mamr Wlritlley) p-O,(J08. 
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Tabla VII 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 
Técnicas Quirúrgicas Reconstructivas 

Técnicas Reconstructivas Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Bypass TSA 51 2,83 6,59 8 0,57 1,01 
Byoass Aorta Torácica 11 0,61 1,03 5 0,35 0,92 
Bypass T6raco-abdominal 16 0,88 1,07 1 0,007 0,26 
Bypass tronco visceral 30 1,66 2,08 11 0,78 1,42 
Bypass M-M, M-I, MF 969 53,83 23,00 293 20,92 28,06 
Byoass MMSS 39 2,16 2,83 89 6,35 16,65 
Bypass MMII (poplítea 820 45,55 20,46 384 27,42 35,94 
Bypass MMII (dislaQ 391 21 ,72 14,91 180 12,85 14,68 
Prolundoplastia 75 4,16 5,82 32 2,28 2,98 
EDA TSA 612 34,00 22,77 155 11 ,07 14,65 
EDA Visceral 3 0,16 0,70 28 2,00 7,20 
EDA Aórt<a 131 7,27 12,07 9 0,64 1,15 
EDA lnfrainguinal 46 2,55 3,72 21 1 ,SO 2,79 
O1ra 112 6,22 12,50 4 ＰｾＸ＠ 0,72 
Suma 3.306 183,66 72,07 1,220 87,14 92,91 

TSA: Trorrcos slllmmórt icos. Ao-Ao: Aorto Aórtico, Ao-/: Aorta Ilíaco, AoF: Aorto-femora/. 

Los da tos 51! expresa" el/ el total, media y desviacióI/ tStdndar (DE). Comparaciól¡ de la distribllcióI' de las fienieas 
reconstructivas el/trI' Centros docentes y no docentes (Prueba de Mil/m Wllit lley) ,,-<1,002. 

Tabla VIII 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 
Técnicas No Reconstructivas 

Técnicas No Reconstructivas Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Simoatectomia Lumbar 255 14,16 20,27 55 3,92 5,68 
Escaleno 25 1,38 2,20 6 0,42 1,15 
Neuroestimulador 11 0,61 2,59 20 1,14 4,05 
F asciolomía 70 3,88 5,55 21 1,50 2,40 
O1ra 50 2,77 8,65 O O O 
Suma 411 22,83 25,19 102 7,28 8,53 

Los da tos SI! expresan en el total, media y desviación es tándar (DE) . Comparación de la distribución el/tre Centros 
docen tes y /10 docentes (PTllelm de Maml Whitlley) p-O,034. 
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Tabla IX 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 
Técnicas de Ext irpación 

Técnicas de Extirpación Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Amputación Mayor 1.024 56,88 27,77 500 35,71 27,59 
Amputación Menor 1.191 66,16 43,05 419 29,92 21,42 
Desbridamiento 461 25,61 30,89 141 10,07 11,22 

I ExpIantación de injerto 74 4,11 4,41 30 2,14 2,82 
O1ra 262 14,55 39,81 16 1,14 4,27 
Suma 3,012 167,33 126,58 1.106 79,00 54,84 

Los datos Sl! ｾｸｰｲ･ｳ｡ｬＯ＠ el/ rI total, media '1 desviación estándar (DE). Comparaci611 de la distribució" de las técnicas de 
extirpación ｾｮｴｲ･＠ Ú/ltros dacentLOS y no docentes (Pmeba de Ma/m Whitney) p-O,OO5. 

Tabla X 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 
Extraanatómlcos y Accesos Vasculares 

Otros Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Extra-anatómicos 337 18,72 11,33 150 10,71 11,71 
Accesos Vasculares 1,872 104,00 61 ,10 665 47,50 42,14 

Los datos se ｾｸｰｲ･ｳ｡ｬｬ＠ e/I el total, media y desviaciól/ estándar (DE). Comparación ､ｾ＠ la distribución ｾｮｴｲ･＠ Centros 
doceutes y /1O dQCe/ltes (Prueba de MQlm Whitney) p-aO,030, para las técnicas extraallatómicQS y p-aO,013 para los 
accesos vasculares. 

Tabla XI 

Regist ro Vascular de la SEACV en 1999 
Cirugía Venosa 

Cirugía Venosa Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Fleboextracción 3,039 168,83 125,28 2,319 165,64 119,14 
Trombectomía 10 0,55 1,19 1 0,007 0,26 
Interrupción 55 3,05 6,51 28 2,00 4,70 
Injerto, derivación 2 0,11 0,32 O O O 
Reparación Valvular O O O O O O 
Sutura 56 3,11 8,62 2 0,1 4 0,53 
Injerto Cutáneo 19 1,05 2,26 1 0,007 0,26 
Otra 506 28,11 48,30 342 24,42 80,04 
Suma 3.687 284,83 143,84 2,693 192,35 121,54 

Los datos se expresan el! ellotal, media '1 desviació" está/ldar (DE). Comparación de la disfribllci6/1 de la cimgía 
vellosa e/llre Cel/tros doce/l/es y l/O doce/l/es (Pmeba de Ma/m Whitlley) p .. J,985. 
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Tabla XII 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 

Cirugía Linfática 

Cirugía Linfática Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Derivaciones 2 0,1 1 0,47 O O O 
Interposiciones O O O O O O 
ｪ﾿ｧｾ ､ｵｲ｡＠ 7 0,38 1,42 O O O 
Extirpación 3 0,16 0,51 O O O 
Drenaje 2 0,11 0,32 O O O 
Suma 14 0,77 2,57 O O O 

Los da tos se expresall en el total, media y desviación está/ldar (DE). Comparación de la distrilmció/I ､ｾ＠ la cirug(a 
liufática e/ltre Centros docentes y /lO docentes (Prueba de MI/mI Whitlley) p-o,301. 

Tabla XIII 

Registro Vascular de la SEACV en 1999 

Reintervenciones y mortalidad 

Centros Docentes Centros No docentes 

Total Media DE Total Media DE 
Reintervenciones 393 21,83 22,96 45 3,21 4,29 
Mortalidad 390 22,94 18,49 73 5,61 6,46 

Los datos se expresa" ti! el tolal, media y desviació/l rstd/ldar (DE). Comparació/I de la distribllciÓII el/lre Ce/llros 
docentes y 110 docelltes (Prueba de Mallfl Whillley) p-o,OO8, FIara las reilltertJellciolles y p-Q.OOJ para la mortalidad. 
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Fig. 1.: Distribuciórl de la Isquemia Aguda (procesos) según lipo de Celltro. 
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Fig,2.: Distribución de la /squemia Cerebro Vascular (procesos) segúII tipo de Centro. 
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Fig. 3.: Distribución de la Isquemia Aguda (procesos) según tipo de Centro. 
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Fig. 4.: Distríbll/:ión de lsljutmía CrÓllíca (procesos) seg¡ill tipo de Ce/ltro. 
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Fig. 5.: Distribuci6n de Varices (procesos) según tipo de C/mtro. 
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Fig. 7.: Distribuci611 di! Técllicas ElidO/l/minales segÚII tipo de Centro. 
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