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Introducción 

Aunque el proyecto no era nuevo, ya que en los añas 
86/87 corrían unos formularios auspiciadas por la 

Junta Directiva de ¡a Sociedad que recogían la infor- 

mación generada con cada Alta y que por diversos 

motivos fracasó, eI hecho en sí es que nadie puede 

dudar de la importancia de conocer, en una primera 

instancia, qué es lo que hacemos. 

La nueva Junta Directiva, que comenzó en 1993, a 

través de sus diversas vocalíac temáticas se empeñó 

en sacar adelante, entre otros, dos ambiciosos pro- 

yectos: El Registro de Procesos y Actividad Quinir- 

gica y la Base General de Datos. 

Lo más inmediato y rela tivamente fScil de llevar fue 

d Repsko de Proccsos y Actividad Quirúrgica que, 

reuniendo una swie de camctensticas previas, como 

heron la creación de un grupo de trabajo que diera 

r n a p  cohesibn al proyerto, la confidencialidad, etc., 

fue presentado en su primer boceto en Salamanca 1 994 
y, con las modificaciones hechas por el grupa de Ira- 

bajo, enviado a todas las Unidad- y Senricim de A. y 
C. Vascular a finales de 1994, comienzos del 93, para 

recoger una primera información asistencia1 del pri- 

mer h-imectre del año en curso (Anexo 1). Esta infor- 

mación, que decpués reseñaremos, ec la misma que se 

presentó en el Congreso de Granada, junio 1995. 

En cuanto a la Base de Datos, de diseno y aplica- 

ción más laborioca y pmblemAtica, ha sufrido en su 

diseño varias fases, derivadas de los diferenkes pro- 

gramas que se utilizan en los diferenta Servicios y 
de su grado de complejidad. En el momento actual, 

el grupo de trabajo está diceñando una Base en entor- 

no Windows, que fundamentalmente sea capaz de 

importar la informacibn generada en los divcrsoc 

Servicios, sin que  por ello haya que cambiar de prc- 

grama y que, por otro lado, sea la suficientemente 

atractiva como para que a aquellos que carczcan de 

una Base de Datos les pueda ser útil. Por su propia 

raz6n de ser, la Base se alimenta de cada paciente 

ingresada para tratamiento qui r~rg ico ,  y estar6 

estructurado de manera similar a un Informe de Alta. 

Las dificultades que este proyecto presenta están 

en relacihn con la recogida de información, confiden- 

cialidad, u tili;?aci0n y niveles de acceo a la Base de 

Datos, lo que provoca recelos y abierta disparidad 

por parte de algunos con el modelo y estructura de 
la Base presentado. 

Pero en lo que no hay duda es del enorme poten- 
cial informativo que puede generar y nadie discutirá 

su utilidad frente a nosotros mismos, frente a esta 

Europa con diversas tihrIaciontc; y libre circulación y 
frente a esas enormes casuisticas americanas. Creo 

que a nadie se les escapan las posibilidades y facílí- 

dades para estudios multicéntricos. 

En cualquier caso, antes de acabar el período de 
esta Junta Directiva, se presentará la Base de Dalos 

pm la que hcmos tmbñjñdo y apostada. 

El nivel d e  Participación fue de  1 5  Unidades 

Docentes (70-75 % dado que 2 Unidades est6n en 

suspensióti cautelar de Acreditacidn) y 15 Unidades 

No Docentes (+/- SO %). Total 30 Unidades. 



Junta Directiva Sociedad Española de Angiologia y Cirugía Vascular 

Pos Comunidades y Hospitales, las Unidades La paticipación de las Unidades No Docentes, por 

Dacentes que participaron fueron: Comunidades y Hospitales fueron: 

ANDALUC~A: Clinico Can Cecilio. Granada 

Puerta del Mar. Cádiz 

A R A G ~ N :  Miguel Servet. Zaragoza 

ASTURIAC: General de Asturias. Oviedo 

CATACUNA: Del Mar y de La Esperanza. 

Barcelona 

Germans Tias  y Pujol. Radalona 

Canta Cruz y San Pablo. Barcelona 

F ~ n c i p s  de Esparla. Hospitalet 

CASTILLAJLE~N: Clínico. YaUadolid 
Virgen Blanca. León 

GALICIA: General de Galicia. Santiago de 
Ciimpostela 

Juan Canalep. La Comña 

MADRED. Universitario de Getafe. Madrid 

Ramón y Cajal. Madrid 

Clínico San Carlos. Madnd 

ANDALUC~A: Clínico V. de Victoria. Málaga 

Universitario de Valme. Sevilla 
Universr tario Virgen del Rocío. 
Sevilla 

CANARIAS: Ntra. Sra. de la Candelaria. 
Sta. Cruz de Tenenfe 

CAmLLA/LA MANCHA: General de Albacete 
CATALUNA: Centro Quirúrgico San Jordi. 

Barcelona 
Cruz Roja. Barcelona 
Cmz Roja. Hospitalet 
General de Cataluña. Barcelona 
Hospital de Sabadell. Sabadell 
Sagrado Corazbn. Barcelona 

EUSKADI: Ntra. 5ra. de Asánzazu. San 
Cebashián 

GALICIA: General de Vigo. Vigo 
NAVARRA: Hospital de Navarra. Pamplma 

VALENCIA: General Universitario. Valencia 

EE nivel de participaciiin, por la premura con que menos de 20. Por aproximación, la cifra que estima- 

se hicieron las cosas, es Io suficientmen te elevado mos puede estar en unas 60 - 70. 

como para interpretar que existe un interi.5 casi gene- 

ral y que en prbximas convocatorias se va a aaecen- 

tar. En cualquier caco, deberemos insistir sobre aque- 

llas Unidades que todavía no han participado. Por 

Comunidades, el número de  hospitales que por 
enviar el formulario cuando el Acta Notarial ya esta- 
ba cerrada, por escasez y defecto en la cumplimenta- 

ción de datos o por no participar, quedaron excluidos: 

D o c e n h  7 (+/- 30 W )  

A R A G ~ N :  I 

ASTURIAS 1 
CATALUÑA: 1 
MADRID 4 
No docentes: +1-50 /76 %) 

AN DALUC~A: 4 

A R A G ~ N :  1 

ASTURF A 5  1 

BALEARES: 1 
CANARIAS: 3-5 

CANIABRIA: 1 

CACTILLAILA MANCHA: 1 

CASTILLA ILEON: 3 
CATALUNA: 15-20 
EUSKADI: 6 

EXTREMADURA: 1 

GALICZA: 4 

MADND: 3 

MURCIA: 1 

NAVARRA: 1 

VALENCLA: 4 

El número exacto de Unidades de A. y C. Vascular LI primen cara del fomhr io  estaba dedicada a O- 

que pueden estar en CIinicas y Hospitales del país, lo fras asistenciales refaidas a número de inpws por pato- 

desconocemos. 5610 en Cataluña debe haber no loglas y da tos de msuEtas externas, hta  de espera, etc., 



y no todos los impresos venían completos. Prir csci, al la- La distribuci6n de l a  Actividad Quirúrgica 
do dc algunas cifras figura el nijmero de participantes. Arteria1 por Técnicas fue: 

Total de Ingresos por Procesos Yasculares: 5470 
Procesos Artcriales 13.403 (30 participantes) 

Procesns Vciiusos 1.970 

Procesos LinM tiros 34 

Prrmerñs Yisi tas 11.381 (28 participatites) 

Laboratcirici Vascular 12.018 (25 participantes) 

Tnterconcultas 2.827 (27 particlpaiites) 

Lista de Espera Arteria1 1 .E3  (23 prirticipnnted 
Lista de Espera Venoso 6.208 

Ingr"s Urgente 2.610 (27 participantes) 

lngresm Programados 2.745 l 

Estancia Media 10,45 dfas (28 participantes) 
l 

Sobre la Actividad QuirGrgica, las -70 participantes 

completaron el formulario. 

Total Cirugia: 5.240 
Cirugía Arteria1 3.790 (7232 C 1 
Cirugía Vencisa 1-4-49 (27,65 Z) 

Cirugía Linfática 

L distribución de la Actividad Quirúrgica Venosa 

por Técnicas fue: 

Rcronstmctiva 1.187 31S(sohre~lTotaldr 

Cirugía Arterinl) 

Restauradora 686 18c 
No Reconstructiva 270 7 cr 
Extirpacián 8% 2 4 7  

Extraanatómica 114 R1% 
Otas Tknicas 62h 1 T "4 

- 

Flebcwxtracci6n 1274 H7,92 ' 4  

Tnirnbectcirnia 3 (1,2(1 
lnternipcilin Venasa 16 1 $1 (1 (:: 

Injertri 1 U,06 "i 

Sutura 3 0,20 '% 

Ligadura 26 1,79 'i 

Reimplante 30 2,07 %, 

Injerto Cutáne~ 9 0,62 % 

Resección 2 0,13 9, 
Otra 85 5,8h */L 

l 

Dentro de cada Técnica anteriormente descrita, el número de procedimientos fuc el siguiente: 

Técnica Reconstructiva L187 (31,31 70) Fibrinólisís 54 7,87 n 
BvPasc E A o  12 1,01 7~ (cobre Total T. Endolurninal 111 I h , lH% 

Reccinstmctiua1 Otra 1 0.144 
ByPass AoToriaca 12 1,01R 
ByPass ToracoAbdominal 8 0.67 r$ Thcnica No Reconstmctiva 279 1736 % ' o  

ByPass Viscerales 11 0.92 S 5imp?tcckomia 233 K3,51 %Ir;obrcTotaIT.Ncr 
RyPass Aci/Iliaco/Fernoral 393 32.10 % Reconl;tructiva) 
ByPass MMCS 14 1,177r Escalciici / Costechmía 9 3,22 

DyPass MMII 409 3445  TP Neurcicstimiiladr>r 19 4,AS % 

a Poplitea 287 470,17 r4 ) Fascici temía 17 6,09 % 

A D~stales 122 {29,82%) Otra 7 2,50 7r 

Profundoplastins 50 4,2IL% Técnica de Extiparcion 898 (23,69 %) 
Patch 31 2,61 tG Ampubcicín Mayor 357 39,75 7r Isobrc Total T. 
Reimplante 10 0,M (il Extirpciíin) 

EDA Carntidea 152 12,HO Lic Amputncicín Mcnur 339 3 7 3  Ir 
EDA Ari/lliaca 45 3,79 ' T  kbr idamien to  133 14,81 7 
EDA MMIl 21 2,bl C7r Ligadura 32 3,56 r( 
EDA Digestivas 2 0,16? Retirada Iriierto Infcctadci 20 222 "1 
FDA Resto TSAo 2 0,16': Extirpacióli T i  1 2 2 %  
EDA MMSS 3 0,08 L:: Otra h O,hh '7r 
Otra Tecnica 14 1,17% 

Tbcnicas Extraanat6micas 114 (3,00 YO 1 
Técnica Restauradora 686 118,10 X) Otras Técnicas 626 (16,51 '3) 
Tromboemhlertcirnia 391 56,99 r/r (sobre Total T. Accesos HemodiáIisis 500 7937 'i;> (sribre Tcital 

Restauradora) Otras Tkcnicas) 

Trombcctomía Byi'nss 75 10,93% Exploracion- 39 b,23 q, 
Sutura 54 7,R7 70 otra 87 13,X9 O/rm 

Angioiogia - 1/98 241 



Otras cifras resefiables son: 

Reintervenciones lb5  13,14 sobre el Total de 

CinigiaE 

( 4 3  4 sobre el Total de 

Cirugia Arteria!) 
Mortalidad 102 (1,90 % sobre el Total dc 

Iiigresos) 

Pr6tecis lrnpjantadas 1.063 (No coincide mn el número 

Jcducible a travk de las 

contabilizadas en Técnicas 

Rcconstnictivas) 

Dacron 429 40,35 '3, 

FTFE 399 37,.53 Ic 

Vcna 228 21,44 % 

Otra 7 0,65 % 

Por agrupar algurtuc de los datos anteriormente Sobre el Total de Cirugía Procesos Arteriales 

expuestos, el Total de Procedimientos ArteriaIes, (3.790) agrupando las técnicas, los resultados serían: 

excluidas las técnicas de Extirpación y de Accesos 

para HemodiáIisis, es de 2.266 (43,24 % 1: 

ByPass Ao/lliaco/Femoral 393 1734 % 

ByPass (MMII 409 1R,(34 ? 
ByPass Extraanatórnicm 114 5,03 gr 
EDA Carriticlea 152 6,70 % 

EDA Acirtoiliaca 45 1,98TC 

Trom~mbolectomia 391 17,25 % 

Tmmktomía B yPass 75 330 r( (7,7 70 sobre 

973 ByPass) 
Sutura 54 2,38 % 

Filirinolicis 54 2,38 % 

Endoluminales 111 4,89% 

Simpatectcimias 233 10,28 % 

Neumestimuladores 13 0 5 7 %  

Estas cifras, referencia del primer trimestre de 

1995, quizá no hayan sido todo lo exactas que se gre- 

cisa, pero está claro que lo irnportantc es haber ini- 

ciado un proceso de indimtibIe imprirtancia, 

A comienzos de 1996, se enviar511 los nuevos for- 

mularios modificados para recoger toda la infoma- 
ción generada a lo largo de 1995. Las modificaciones 

irán orientadas a simplificar los conceptos, diferen- 

Tknica  ByPass 937 25,6 7r 

Técnica EDA 223 5,BS % 
Trornbwmbolectomía 39 1 10,31 % 

Simpa tectomhs 233 6,14 % 

Arnputaciríi? Mayor 357 9,31 % 

Arnputaciiin Menor 339 8,Y4%. 

ciar los que procedan de Unidades Docentes y de las 

que nci lo sean, etc. 

El trámite a seguir seguirh siendo el mismo; es 
decir, envio a un N~itario para que este nos remita 

los impresas sin identificacj6n. Los resultados obte- 

nidas serhn mmunicadoc en el próximo Congreso de 

nuestra Sociedad y publicados en la revista 

"Angiología". 


