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Aportacion de los registros al conocimiento
epidemiologico de la enfermedad cerebrovascular

R.M. Moreno-Carriles

THE CONTRIBUTION MADE BY REGISTERS TO THE UNDERSTANDING
OF CEREBROVASCULAR DISEASE FROM AN EPIDEMIOLOGICAL POINT OF VIEW

Summary. Aims. This work reviews the most important studies based on specific registers
of carotid therapy procedures. Development. The registers of surgical procedures based on
National Registers and directed by Scientific Societies are individualised databases. Some
of them are part of the National Quality Registers and constitute a continuous improvement
tool. The Society of Great Britain and Ireland register was used to perform a predictive
calculation of operative risk by applying scales that had been adapted to vascular
pathology (V-POSSUM). The identification of preoperative risk factors has been subject to
analysis in the Canadian carotid endarterectomy register. As the number of endovascular
carotid procedures increased, registers collecting data for this type of intervention also
began to appear. The need to obtain reliable results, together with the rise in the number of
devices, have given rise to the appearance of numerous registers and several randomised
trials have also been set up. Experiments in our country, however, are very limited and the
only individualised register on carotid endarterectomy was started by the Central
Delegation of the Society of Angiology and Vascular Surgery, which examined its
experiences over a two-year period. The Spanish Society of Angiology and Vascular Surgery
register clearly shows that over the last three years there has been a growing tendency to
carry out endovascular procedures, especially in teaching centres. Conclusions. Specific
vascular registers are essential for conducting epidemiological studies and are a quality
control tool that should be employed by all scientific societies. [ANGIOLOGIA 2004; 56
(Supl 1): S11-8].
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Registros de procedimientos

: ) los pardmetros relativos a una entidad
quirdrgicos

patoldgica o a los procedimientos tera-

péuticos por ella requeridos. Debe estar
Un registro podria definirse como un disefiado para evaluar la eficiencia e
formulario normalizado que permite la  identificar dreas con necesidad de mejo-

recopilacion cuantitativa y cualitativade ra, para asegurar la efectividad y para
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alcanzar los objetivos planteados. En es-
te sentido, constituye la esencia de una
auditorfa.

Su mayor utilidad se alcanza cuando
se aplican a &mbitos amplios, como ocu-
rre con los registros nacionales, promo-
vidos generalmente por las Sociedades
Cientificas, y con los multicéntricos in-
ternacionales. Al aumentar el tamafio de
la muestra evaluada, es posible obtener
informaciéon mds precisa. Asimismo,
ofrece la ventaja de aportar grupos de
pacientes no seleccionados y cirujanos
no seleccionados, lo que implica un me-
nor riesgo de sesgo y nos proporciona,
por tanto, datos mucho mds fiables e
inmediatos.

Las primeras experiencias en regis-
tros de ambito nacional en Europa, fue-
ron las generadas por Suecia [1], Dina-
marca [2] y Finlandia [3], paises autén-
ticamente pioneros en la materia, que
han establecido las bases de su funcio-
namiento a nivel mundial y que regis-
tran la actividad global generada por
todos los procedimientos aplicados a la
patologia vascular. En el caso de Suecia,
el registro vascular forma parte de un
grupo constituido por 40 ‘Registros de
Calidad Nacionales’ que contienen da-
tos individualizados. Estos registros son
establecidos y mantenidos por la profe-
sion médica y contienen un banco de
datos individualizados acerca del diag-
noéstico, el tratamiento y la evolucion.
Se consideran un instrumento de mejora
continua en el &mbito de la calidad. Tam-
bién se utilizan para realizar investiga-
cién clinica en 4areas concretas [4,5].
Existen otras contribuciones europeas,
como las de la Sociedad de Gran Breta-

na e Irlanda [6-8], que utilizan, incluso,
escalas de valoracion de riesgo operato-
rio aplicadas con caricter predictivo y
adaptadas a la patologia vascular (POS-
SUM y V-POSSUM).

En el caso de la carétida, también
existen experiencias en el continente
Americano, en un drea geogrifica con-
creta, como los desarrollados en Ken-
tucky [9], Carolina del Sur [10] y Canada
[11,12]. Existen también datos, muy
recientemente aportados por el registro
de endarterectomia carotidea de Ontario
[13], que permiten la identificacién de los
factores de riesgo preoperatorios para
el desarrollo de un desenlace adverso
(muerte o accidente cerebrovascular)
después de la realizacion de una endarte-
rectomia carétidea. Las conclusiones se
obtienen tras el andlisis de los procedi-
mientos realizados a 6.038 pacientes.
Australia también ha presentado contri-
buciones interesantes [14-16].

Registros de procedimientos
endovasculares

Ante la auténtica eclosiéon que ha su-
puesto la introduccién mundial del trata-
miento endovascular (menos invasivo)
de la enfermedad carotidea, se ha puesto
en marcha un gran nimero de ensayos
clinicos aleatorizados y basados en la
utilizacién de registros, para intentar
poner de manifiesto que esta alternativa
terapéutica puede proporcionar una
mejora terapéutica similar a la ya proba-
da por la endarterectomia, con menor
morbimortalidad asociada inicial.

En este sentido, y de la mano, en su
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mayoria, de poderosas empresas patroci-
nadoras, han surgido diversos registros,
como el ARCHeR (Acculink for Revas-
cularization of Carotids in High Risk
Patients), BEACH (Boston Scien-
tific/EPI: A Carotid Stenting Trial for
High-Risk Surgical Patients), CABER-
NET (Carotid Artery Revascularization
Using the Boston Scientific EPI Filter
Wire EX and the Endo Tex Nex Stent),
CARESS (Carotid Revascularization
Using Endarterectomy or Stenting Sys-
tems), CHRS (Carotid High Risk Study),
CREST (The Carotid Revascularization
Endarterectomy versus Stent Trial),
CAVATAS?2 (Endovascular versus Sur-
gical Treatment in Patients with Carotid
Stenosis in the Carotid and Vertebral
Artery Transluminal Angioplasty Study),
MAVERIC (Evaluation of the Medtronic
AVE Self-Expanding Carotid Stent Sys-
tem with Distal Protection in the Treat-
ment of Carotid Stenosis), SAPPHIRE
(Stenting and Angioplasty with Protec-
tion in Patients at High Risk for Endarte-
rectomy), SHELTER (Stenting of High
Risk Patients by Extracranial Lesions
Trial with Emboli Removal), SPACE
(Stent-Protected Angioplasty for The-
rapy of Symptomatic Stenoses of the
Carotid Artery). La mayoria de ellos ain
no han presentado resultados definitivos
y en el futuro inmediato serdn juzgados
en este sentido y por el diseiio de la
metodologia empleada. Es evidente el
movimiento industrial que ha suscitado
esta nueva linea de tratamiento, y asisti-
mos a una depuracion y un perfecciona-
miento técnico constante y vertiginoso,
especialmente en lo que se refiere a los
dispositivos de proteccién cerebral.

ANGIOLOGIA 2004; 56 (Supl 1): S11-S18

EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA

Experiencias en Espaia

Registro de la Sociedad Centro

En nuestro medio, cabe destacar la expe-
riencia efectuada por la Sociedad Centro
de Angiologia y Cirugia Vascular [17],
que realizé una recopilacién de caracter
ambispectivo, en un periodo de dos afios
(1999-2000), de 576 endarterectomias
carotideas realizadas en 9 hospitales (de
los 14 posibles participantes), corres-
pondientes a las Comunidades Auténo-
mas de Madrid, Castilla la Mancha y
Extremadura.

El registro, disefado especificamen-
te, recogié datos de la filiacion del
paciente, indicacién clinica, métodos
diagnésticos empleados, técnica quirdr-
gica, tipo de anestesia, métodos de
monitorizacién intraoperatoria, compli-
caciones, reintervencion y mortalidad.
En los resultados, la media de procedi-
mientos por hospital fue de 64 (interva-
lo: 27-131). El porcentaje de pacientes
sintomadticos fue del 66% y los que pre-
sentaban lesiones iguales o superiores al
70% constituian un 97,2%. Se operd
con anestesia general a un 70%, la mor-
talidad global fue del 1,9% (intervalo de
hospital: 0-7,4) y la morbilidad neurol6-
gica central global, 5,2% (intervalo hos-
pital: 1,8 - 20).

Registro de procedimientos
quiruargicos y endovasculares
de la Sociedad Espaiiola de
Angiologia y Cirugia Vascular

Nuestra Sociedad emprendié en 1995 la
tarea de recoger la informacion relativa a
la actividad global en las unidades y/o
servicios del pafs. Se utiliz inicialmente
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un formulario que pretendia recoger las
entidades sometidas a diagndstico. La
fiabilidad del mismo resulté cuestiona-
ble, dado que se computaban diagndsti-
cos, y no pacientes con un determinado
diagnéstico. El disefio del registro con-
templaba entonces procesos arteriales
[18]. En 1999, la isquemia cerebrovascu-
lar sumaba 869 casos en los centros
docentes y 231 casos en los centros no
docentes. Estas cifras debian, teorica-
mente, relacionarse con un campo, den-
tro de las denominada técnicas recons-
tructivas, denominado endarterectomia de
los troncos supradrticos (EDATSA), que
no discriminaba las endarterectomias
carotideas y que agrupaba 612 casos en
centros docentes y 155 casos en centros
no docentes. La ausencia de correlacién
clinicoterapéutica, en ausencia de un re-
gistro individualizado, fue una de las
razones que motivaron la transformacion
del formulario de registro de actividad en
el afio 2000. Se produjo entonces, por
consenso de la Junta Directiva de la
SEACYV, la integracion detallada de todos
los procedimientos endovasculares, que-
dando su disefio aplicado uniformemente
hasta la actualidad sobre los procedi-
mientos terapéuticos en exclusiva.

Podemos, por tanto, analizar la in-
formacion derivada del Registro de Ac-
tividad de la SEACV [19-21] durante el
periodo 2000 a 2002.

Durante estos tres afios, la participa-
cion ha aumentado (Fig. 1), a expensas
de un incremento creciente de la aporta-
cion de los centros no acreditados para
la docencia.

Con respecto a los procedimientos
realizados en los troncos supradrticos, el
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Figura I. Nimero de centros participantes en el registro de la SEACV. Periodo
2000-2002;. C D: centros docentes; C ND: centros no docentes.
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Figura 2. Numero de endarterectomias caroétideas practicadas en el periodo
2000-2002 en centros docentes (C D) y centros no docentes (C ND). Registro de
la SEACV.
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Figura 3. Numero de procedimientos endovasculares realizados en la carétida pri-
mitiva en centros docentes; ATP: angioplastia transluminal percutanea; ATP + S:
angioplastia transluminal percutanea con stent.

registro contempla la cirugia en varias
localizaciones de los mismos. Analizare-
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Figura 4. Numero de procedimientos endovasculares realizados en la carétida
interna en centros Docentes; ATP: angioplastia transluminal percutédnea; ATP + S:
angioplastia transluminal percutanea con stent.
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Figura 5. Numero de procedimientos endovasculares realizados en la carétida pri-
mitiva en centros no docentes; ATP angioplastia transluminal percutédnea; ATP + S:
angioplastia transluminal percutanea con stent.
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Figura 6. NUmero de procedimientos endovasculares realizados en la carétida inter-
na en centros no docentes; ATP: angioplastia transluminal percutédnea; ATP + S:
angioplastia transluminal percutanea con stent.

mos los realizados sobre la arteria caroti-
da, principal marcador del tratamiento

EPIDEMIOLOGIA Y CLINICA

quirdrgico de la enfermedad cerebrovas-
cular en nuestra especialidad. Evidencia-
mos que un nimero practicamente cons-
tante de centros con docencia acreditada
experimenta un ligero descenso en el
nimero de procedimientos practicados
en este periodo: 898 en 2000, 881 en
2001 y 867 en 2002 (Fig. 2). La activi-
dad de los centros no docentes se mues-
tra, en cambio, incrementada, con 170,
279 y 414 procedimientos, respectiva-
mente. La interpretacién de este hecho
podria vincularse a la implementacién
progresiva de procedimientos endovas-
culares en las carétidas (Figs. 3,4, 5y
6). Como se puede observar graficamen-
te, existe una tendencia creciente a la
realizacién de procedimientos en centros
docentes tanto sobre la cardtida interna
como sobre la cardtida primitiva a ex-
pensas de la angioplastia con endopréte-
sis (stent). Aunque estas modalidades te-
rapéuticas implican un volumen escaso,
posiblemente constituyen un porcentaje
suficiente para justificar el descenso en
los procedimientos quirdrgicos.

Comentario

La evaluacion de estas experiencias nos
suscita infinidad de comentarios. En pri-
mer lugar, nos debe hacer conscientes
de nuestras limitaciones. Pensamos que
la iniciativa de la Sociedad Centro ha
sido muy notable y un ejemplo a seguir;
sin embargo, no ha tenido continuidad
en el tiempo ni difusién mas alld de sus
confines.

Con respecto al Registro de la SEACV
y ante la experiencia con la que conta-
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mos, deberiamos mentalizarnos para
comenzar de una vez por todas, como
otras Sociedades cientificas de dmbito
nacional, a realizar registros individua-
lizados que sean a la vez fuente de in-
vestigacion y referente vdlido. La parti-
cipacion incompleta en el registro con-
lleva serias consecuencias a la hora de
intentar validar los resultados.

Debemos también reflexionar acer-
ca de quien estd realizando la mayoria
de los procedimientos endovasculares
en el pais. Hace algunos afios (1999) la
SERVEI (Sociedad Espafiola de Radio-
logia Vascular e Intervencionista) po-
sefa un registro de procedimientos
endovasculares, que no se ha actualiza-
do. La Sociedad de Neurorradiologia ha
intentado poner en marcha el proyecto,
también sin éxito; por tanto, hoy dia no
podemos ni siquiera comparar numéri-
camente la actividad generada en las
diferentes especialidades, aun siendo
épocas en las que nos interesaria saber,
como colectivo, cudntos procedimien-
tos realizamos y, sobre todo, cuales son
nuestros resultados.

Creemos que el registro ideal seria
aquel que, partiendo de una patologia
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PARTICIPACAO DOS REGISTOS AO
CONHECIMENTO EPIDEMIOLOGICO
DA DOENCA VASCULAR CEREBRAL

Resumo. Objectivo. O presente trabalho re-
vé os principais estudos baseados em regis-
tos especificos de procedimentos terapéuti-
cos carotideos. Desenvolvimento. Os regis-
tos de procedimentos cirtirgicos baseados
em Registos Nacionais e dirigidos por Socie-
dades Cientificas constituem bancos de
dados individualizados. Alguns formam par-
te dos Registos de Qualidade Nacional e
constituem um instrumento de melhora con-
tinua. O registo da Sociedade da Gra-Bre-
tanha e Irlanda foi utilizado para o cdlculo
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riesgo operatorio, al aplicarle escalas adap-
tadas a la patologia vascular (V-POSSUM).
La identificacion de factores de riesgo preo-
peratorio también ha sido materia de andlisis
en el registro canadiense de endarterectomia
carotidea. Los registros de procedimientos
endovasculares carotideos han surgido,
inmediatamente, al producirse un incremento
notable de los mismos. La necesidad de obte-
ner resultados fiables y la multiplicidad de
dispositivos han motivado la aparicion de
numerosos registros y la puesta en marcha de
algunos ensayos aleatorizados. Las experien-
cias en nuestro pais son muy limitadas. El
tinico registro individualizado sobre endarte-
rectomia carotidea fue el impulsado por la
Sociedad Centro de Angiologia y Cirugia
Vascular, que examino su experiencia a lo
largo de dos afios. El registro de la Sociedad
Espariola de Angiologia y Cirugia Vascular
pone de manifiesto una tendencia creciente
durante los iltimos tres afios en la realiza-
cion de procedimientos endovasculares, en
especial en centros docentes. Conclusiones.
El registro vascular especifico es imprescin-
dible para la realizacion de estudios epide-
miologicos y constituye una herramienta de
control de calidad deseable para todas las
sociedades cientificas. [ANGIOLOGIA 2004;
56 (Supl 1): S11-8].

Palabras clave. Angioplastia. Auditoria. Ca-
rotida. Cirugia vascular. Endarterectomia. Re-
gistro.

predictivo do risco operatorio, ao aplicar-
lhe escalas adaptadas a patologia vascular
(V-POSSUM). A identificagdo de factores de
risco pré-operatorio também foi matéria de
andlise no registo canadiano de endarterec-
tomia carotidea. Os registos de procedimen-
tos endovasculares carotideos surgiram,
imediatamente, ao produzir-se um incremen-
to notdavel dos mesmos. A necessidade de
obter resultados fidveis e a multiplicidade
de dispositivos motivaram o aparecimento de
numerosos registos e a execu¢do de alguns
ensaios aleatorios. As experiéncias no nosso
pais sdo muito limitadas. O unico registo
individualizado sobre endarterectomia ca-
rotidea foi o impulsionado pela Sociedade
Centro de Angiologia e Cirurgia Vascular,
que examinou a sua experiéncia ao longo de
dois anos. O registo da Sociedade Espanho-
la de Angiologia e Cirurgia Vascular mani-
festa uma tendéncia crescente durante os
iltimos trés anos na realizag¢do de procedi-
mentos endovasculares, em especial em cen-
tros docentes. Conclusdes. O registo vascu-
lar especifico é imprescindivel para a reali-
zagdo de estudos epidemiologicos e consti-
tui uma ferramenta de controlo de quali-
dade desejdvel para todas as sociedades
cientificas. [ANGIOLOGIA 2004; 56 (Supl 1):
S11-8].

Palavras chave. Angioplastia. Auditoria. Ca-
rotida. Cirurgia vascular. Endarterectomia.
Registo.
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