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Resumen

Objetivo: Describir la actividad asistencial del aiio 2011 de los servicios/unidades de angiologia
y cirugia vascular en Espana.

Pacientes y métodos: Estudio transversal. Registro de los procedimientos realizados en 2011
en 79 servicios (39 de ellos docentes), correspondientes a 83 centros. Analisis descriptivo,
comparacion del volumen de actividad segiin docencia y afo previo.

Resultados: Hubo 48.293 ingresos hospitalarios, 35,7% urgentes y 64,3% programados, con
estancia media de 7,5 dias. En lista de espera, a 31/12/2011, existia un predominio de la
enfermedad venosa sobre la arterial (14.213 vs 2.008). La actividad quirlrgica en cirugia arte-
rial fue algo inferior a la de 2010 (33.252 vs 36.007; descenso de un 8%), de ellos 2.470 procesos
en troncos supraaorticos, 933 en MMSS, 155 en aorta toracica/toracoabdominal, 3.342 en sector
aortoiliaco anatomico (1.176 por AAA electivo y 406 por urgente), 1.189 en la via extraanato-
mica, 148 en troncos viscerales digestivos, 50 en arteria renal, 2.722 en sector femoropopliteo
y 1.382 en femorodistal. La cirugia venosa fue también ligeramente inferior a la de 2010
(27.503 procedimientos vs 28.898 descenso de un 5%), con predominio de varices (n=22.303).
Los procedimientos endovasculares también descendieron con respecto a 2010 (10.927 vs
12.063; descenso de un 10%), 685 correspondieron a TSA, 507 a MMSS, 1.844 a AA (toracica
252 y abdominal 1.592) y 6.804 a MMII. Se realizaron menos exploraciones vasculares que en
2010 (275.358 vs 286.216; descenso de un 4%). El volumen de gran parte de los prcedimientos
es significativamente superior en servicios docentes que en no docentes.

Conclusiones: En relacion con 2010 la actividad quirdrgica y endovascular asi como las explo-
raciones vasculares han descendido (en todos los casos el descenso es inferior al 10% de la
actividad del ano previo). En general, la actividad de los servicios docentes es superior a la de
los no docentes.
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Objective: To describe the health care activities carried out by Angiology and Vascular Surgery

vascular surgery;
Services/Units in Spain during 2011.

Open surgical

procedures; Patients and methods: Cross-sectional study. The surgical and endovascular procedures carried
Endovascular out in 2011 were recorded in 79 Angiology and Vascular Surgery Departments/Units. A des-
procedures; criptive analysis was made, and the volume of activity was compared as regards teaching

accreditation and the previous year’s activity.

Results: There were a total of 48,293 hospital admissions, of which 35.7% were for emergencies
and 64.3% for elective admissions, with an overall mean stay of 7.5 days. As of 20101/12/31 the
waiting list had more venous than arterial diseases (14,213 vs 2,008). Direct arterial surgical
activity was lower than in 2010 (33,252 vs 36,007; a decrease of 8%) and consisted of 2,470 inter-
ventions in the supra-aortic trunk, 933 in upper limbs, 155 in the thoracic/thoraco-abdominal
aorta, 3,342 in the anatomic aorto-iliac segment (1,176 for elective abdominal aortic aneurysms
(AAA) and 406 for emergency AAA), and 1,189 interventions involving an extra-anatomic route,
148 in digestive tract arteries, 50 in renal arteries, 2,722 in the femoral-popliteal segment
and 1,382 in the femoral-distal segment of the lower limbs. The venous surgery was also lower
(27,503 procedures vs 28,898 in 2010; dropped by 5%), the most frequently performed interven-
tion in venous surgery was for varicose veins (n=22,303). The endovascular activity decreased
(10,927 vs 12,063; a decrease of 10%), 685 involved the supra-aortic trunk, 507 the upper limbs,
1,844 were for aortic aneurysms (252 thoracic and 1,592 abdominal), and 6,804 for lower limb
arteries. Overall, 275,358 examinations were carried out in the Vascular Laboratory (286,216
at 2010; a decrease of 4%). The volume of activity was significantly higher in teaching centres
than in non-teaching centres.

Conclusions: In comparison to 2010, both surgical and endovascular activities, as well as vas-
cular laboratory activity, decreased. Teaching centres have a larger volume of activity than
non-teaching centres.

© 2012 SEACV. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

Spanish Society;
Vascular procedures

La poblacion muestreada fueron aquellos pacientes con
procesos vasculares que generaron la realizacion de un
procedimiento terapéutico quirtrgico o endovascular, o

Introduccion

La Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular

(SEACV) ha realizado su encuesta anual para conocer la
actividad en procedimientos y exploraciones vasculares
realizadas por los servicios/unidades de cirugia vascular
durante el ano 2011. Con esta encuesta se pretende actuali-
zar los informes previos de actividad y aportar informacion
que permita realizar previsiones respecto a requerimientos
y dotacién de recursos humanos necesarios, asi como del
numero de especialistas que se necesita formar anualmente
en el pais.

El objetivo de este documento es presentar los datos de la
actividad asistencial de los servicios de angiologia y cirugia
vascular en Espana, correspondiente al ano 2011, compa-
rando los servicios acreditados para la docencia con los no
docentes.

Pacientes y métodos

Diseno: Estudio transversal.

La poblacion objeto de estudio la constituyeron los
pacientes con procesos vasculares que generaron la rea-
lizacion de un procedimiento terapéutico quirdrgico o
endovascular, en los servicios/unidades de angiologia y
cirugia vascular presentes en Espana en el aifo 2011,
y la actividad de los laboratorios vasculares de dichas
unidades.

exploracion en el laboratorio vascular, en el ahfo 2011,
correspondientes a los 79 servicios/unidades de angiologia y
cirugia vascular, que voluntariamente aceptaron participar
en el registro.

Elinstrumento de recogida de informacion fue un cuestio-
nario especifico, de cumplimentacion voluntaria y caracter
anénimo: el Registro Vascular (RV) de la Sociedad Espaiiola
de Angiologia y Cirugia vascular (SEACV).

Las variables recogidas en el formulario se agrupan en
4 apartados correspondientes a a) procedimientos quirurgi-
cos; b) datos administrativos; c) procedimientos endovascu-
lares, y d) exploraciones en el laboratorio vascular.

Los procedimientos vasculares realizados mediante trata-
miento quirirgico se detallan segln distribucion topografica
y sectores: a) procedimientos arteriales: troncos supraaor-
ticos (TSA), miembros superiores (MMSS), aorta toracica y
toracoabdominal, sector aortoiliaco anatémico y extraa-
natomico, troncos viscerales digestivos, arterias renales,
miembros inferiores (MMII) (sector femoropopliteo, femo-
rodistal y amputaciones), accesos vasculares y otros, y
b) procedimientos venosos, a los que este ano se han
anadido las reconstrucciones venosas en traumatismos,
oclusiones de ejes safenos (bien con endolaser o con radio-
frecuencia), escelerosis ecodirigida de los ejes safenos y
esclerosis de varices tronculares (primarias y complemen-
tarias).
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Los datos administrativos incluian recursos humanos
correspondientes a facultativos y parametros asistencia-
les, nUmero de ingresos (urgentes y programados), estancia
media, nimero de exploraciones hemodinamicas, lista de
espera (arterial y venosa), primeras consultas e intercon-
sultas, niUmero de pacientes diagnosticados de sindrome
postrombotico, niUmero de trombosis venosas profundas tra-
tadas en el servicio, nUmero de pacientes fallecidos a los
que se les habia realizado un procedimiento quirdrgico o
endovascular.

Los procedimientos endovasculares también se deta-
llan, segln distribucion topografica, por sectores: arteriales
(TSA, MMSS, aorta toracica, aorta abdominal, troncos
viscerales digestivos, arterias renales, iliaca, femoral,
poplitea y troncos distales) y venosos (tronco bra-
quiocefalico, yugular, subclavia, humeral, distal, cava
superior, cava inferior, iliofemoral, troncos distales,
embolizaciones de venas pelvianas y fibrinolisis veno-
sas [primaria y asociada al procedimiento endovascu-

Las exploraciones realizadas en el laboratorio vascular
fueron: a) en vasos de cabeza y cuello (ecografia diplex
carotidea, ecografia Doppler carotidea, Doppler perior-
bitario, Doppler transcraneal; b) evaluaciones diplex en
territorio abdominal (cava e iliaca, arterias mesentéri-
cas, arterias y venas renales, circulacion portal, trasplante
renal y trasplante hepatico); ¢) exploraciones en el sistema
arterial de extremidades superiores e inferiores (presiones
segmentarias, analisis espectral de curvas, pletismografia
de volumen arterial, duplex arterial periférico, oximetria
transcutanea y fotopletismografia), y d) exploraciones en
el sistema venoso de extremidades superiores e inferiores
(eco-Doppler venoso periférico, Doppler venoso periférico,
pletismografia de capacitancia venosa, pletismografia de
aire venosa y ecomarcajes venosos).

En marzo de 2012 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 cum-
plimentados, los cuestionarios debian ser devueltos antes

lar]).

del 30 de abril a Técnicas Avanzadas de Investigacion en

Tabla 1a  Registro Vascular de la Sociedad Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascular en 2011. Hospitales participantes segln

comunidades autonomas

Andalucia

Aragon

Asturias
Baleares
Canarias

Castilla La Mancha

Castilla-Leon

Cataluna

Galicia

Madrid

Extremadura

Murcia

Comunidad Valenciana
Navarra

Logrono

Euskadi

Virgen de la Victoria (Malaga), Puerta del Mar (Cadiz), Virgen de las Nieves (Granada), Clinico
San Cecilio (Granada), Virgen del Rocio (Sevilla), Virgen de Valme (Sevilla)

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

Cabuenes (Gijon), Jove (Gijon), General de Asturias (Oviedo), Central de Asturias (Oviedo)
Universitario Son Espases (Palma de Mallorca)

Clinica Santa Cruz (Sta. Cruz de Tenerife), Dr. Juan Negrin (Las Palmas de Gran Canaria),
Universitario Ntra. Sra. Candelaria (Sta. Cruz de Tenerife), Materno Insular de Gran Canaria
(Las Palmas de Gran Canaria)

Complejo Hospitalario Universitario (Albacete), General de Guadalajara (Guadalajara), Virgen
de la Salud (Toledo), Complejo Hospitalario (Ciudad Real)

Complejo Asistencial Universitario (Ledn), Clinico Universitario (Valladolid), Hospital Clinico
Universitario (Salamanca), General Yagiie (Burgos)

Bellvitge (L’ Hospitalet de Llobregat), Germans Trias i Pujol (Badalona), Municipal (Badalona),
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona), Vall d’Hebron (Barcelona), Hospital Clinic
(Barcelona), Hospital General de [’Hospitalet (Hospitalet de Llobregat), Hospital Dos de Maig
(Barcelona), Clinica Plato (Barcelona), Hospital General de Igualada (Igualada), Consorci
Sanitari (Mataro), Parc Tauli (Sabadell), General de Catalunya (Sant Cugat del Vallés), Hospital
Universitari MGtua de Terrassa (Terrassa), Consorci Sanitari (Terrassa), Arnau de Vilanova
(Lleida), Joan XXIII (Tarragona), Altahia (Manresa), Clinica Corachan (Barcelona), Universitari
Sagrat Cor (Barcelona), del Mar (Barcelona), General (Vic), Fundaci6 Hospital de ’Esperit Sant
(Sta. Coloma de Gramanet), Sant Jaume (Calella), Sant Joan Despi Moisés Broggi (Barcelona),
CSG Hospital Residencia Sant Camil (Sant Pere de Ribes)

Complexo Hospitalario Universitario (A Coruna), Complexo Hospitalario Universitario (Santiago
de Compostela), USP Santa Teresa (A Corufa), Lucus Augusti (Lugo), Complexo Hospitalario
Universitario (Ourense), Complexo Hospitalario (Pontevedra), Complexo Hospitalario
Universitario (Vigo), Policlinico de Vigo (POVISA) (Vigo)

Getafe (Madrid), Fundacion Jiménez Diaz (Madrid), La Paz (Madrid), Ramoén y Cajal (Madrid),
Doce de Octubre (Madrid), Clinico de San Carlos (Madrid), Gregorio Maranon (Madrid), Central
de la Defensa (Madrid), Cruz Roja (Madrid), La Princesa (Madrid)

Infanta Cristina (Badajoz), Complejo Hospitalario (Caceres)

Virgen de la Arrixaca (Murcia), Hospital de San Carlos (Murcia)

Hospital Universitario Dr. Peset (Valencia), Universitario La Fe (Valencia),

Clinica Universitaria de Navarra (Pamplona), Hospital de Navarra (Pamplona)

Complejo San Millan-San Pedro (Logrono)

Santiago Apostol (Vitoria-Gasteiz), Basurto (Bilbao), Galdakao-Usansolo (Bilbao), Hospital

de Cruces (Barakaldo), Hospital Donostia (Donosti)
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Servicios de Salud (TAISS), empresa encargada de realizar
el seguimiento y analisis de los cuestionarios y de garanti-
zar la confidencialidad de los datos. También se les dio la
opcion de cumplimentar el cuestionario en formato elec-
tronico con devolucion a daguilar@taiss.com. Transcurrido
el plazo estipulado para la devolucion de los cuestiona-
rios cumplimentados, a todos los servicios que no habian
respondido se les contacto, solicitandoles el envio de la
informacion. El 20 de mayo de 2012, se cerr6 el periodo
de recogida de datos.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos fueron inicialmente introducidos en una
base de datos Access de Microsoft con disefo especifico para
su informatizacion. El analisis estadistico se realizo con el
programa SPSS para Windows version 15.0.

Las variables cuantitativas se resumen mediante las
sumas totales por categorias y con la media y su desviacion
estandar +DE. Se analizé el comportamiento de las varia-
bles cuantitativas en los hospitales docentes y no docentes
mediante el test no paramétrico de Mann-Whitney, ya que no
se cumple el supuesto de normalidad (test de Shapiro-Wilk).
En todos los contrastes de hipdtesis se rechazo la hipotesis
nula con un error tipo 1 o error « =0,05.

Resultados

El nimero de servicios que enviaron el formulario fue de
79 (en 4 casos, el servicio estaba formado por la fusion
de 2 centros, por lo que la actividad que aqui se presenta
corresponde a 83 centros), de los cuales 39 eran servicios
acreditados para la docencia (CD) y 40 no docentes (CND).
De los 79 servicios participantes, 68 son publicos, 4 priva-
dos y 7 con titularidad mixta. La participacion de servicios
segln comunidades auténomas muestra gran predominan-
cia de los servicios catalanes, seguidos en frecuencia por
Madrid, Galicia y Andalucia (tablas 1ay 1b).

Se practicaron un total de 2.470 procedimientos arte-
riales en troncos supraadrticos, con mayor volumen de
intervenciones en los servicios docentes que en los no
docentes (1.731 y 739, respectivamente; p<0,001), espe-
cialmente en el caso de la endarterectomia carotidea
(1.514 y 608; p<0,001) (tabla 2a). En la aorta tora-
cica/toracoabdominal se practicaron 155 procedimientos,
de los cuales 115 (47 en CD y 68 en CND; p >0,05) tuvieron
caracter electivo (tabla 2b).

En MMSS se llevaron a cabo 933 procedimientos, de
los que 649 correspondieron a embolectomia/trombectomia
con mayor volumen en los CD que en los CND (p<0,001)
(tabla 3).

En el sector aortoiliaco anatoémico se realizaron
3.342 pro-cedimientos, nhuevamente con mayor volumen en
los CD (p<0,001). Las técnicas mas frecuentes fueron la
reseccion de aneurismas con caracter electivo (n=1.176),
seguida por la derivacion bilateral (n=676) (tabla 4). En
la via extraanatomica, el niUmero de procedimientos fue
de 1.189, siendo la derivacion cruzada la mas habitual
(n=641) (tabla 5). En el sector aortoiliaco anatomico el
volumen de procedimientos es significativamente mayor
en los CD que en los CND, practicamente en todos los

Tabla 1b  Numero de servicios? participantes en el registro
de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular de
2011 segin comunidad auténoma, docencia y titularidad del
centro

Frecuencia Porcentaje
de columna
Comunidad auténoma
Andalucia 6 7,6
Aragon 2 2,5
Asturias 2 2,5
Baleares 1 1,3
Canarias 4 5,1
Castilla y Leon 4 5,1
Castilla-La Mancha 4 5,1
Cataluna 25 31,6
Comunidad Valenciana 2 2,5
Extremadura 2 2,5
Galicia 8 10,1
La Rioja 1 1,3
Madrid 10 12,7
Murcia 1 1,3
Navarra 2 2,5
Euskadi 5 6,3
Total 79 100,0
Docencia
Si 39 49,4
No 40 50,6
Total 79 100,0
Titularidad del centro
Publico 68 86,1
Privado 4 5,1
Mixto 7 8,9
Total 79 100,0

a En el Principado de Asturias se han agrupado los servicios de
cirugia vascular de los hospitales de Jove y de Cabuefies, y los de
los hospitales General y Central de Asturias; en Murcia se agru-
pan datos de Virgen de la Arrixaca y San Carlos; en Barcelona se
agrupan datos del Hospital del Parc Tauli y del Hospital General
de Catalunya (en total 83 hospitales participantes).

procedimientos, tanto electivos como urgentes (p<0,01).
También en las intervenciones de la via extraanatomica
el volumen global de procedimientos es significativamente
mayor (p<0,001), asi como en las derivaciones cruzadas
(p<0,001) y en las reintervenciones tardias (p <0,01).

Los troncos viscerales digestivos generaron 148 proce-
dimientos, siendo la derivacion (bypass) (n=66) el mas
comun, mas frecuente en CD que en CND (49 vs 17; p<0,01)
(tabla 6). Las arterias renales motivaron 50 actuaciones,
de las que 37 fueron derivaciones; ademas, se realizaron
117 trasplantes (tabla 7). A nivel femoropopliteo se rea-
lizaron 2.772 intervenciones, siendo la mas comin la
embolectomia (n=1.586) seguida por la derivacion con vena
(n=1.271) y la la derivacion con prétesis (1.210) (tabla 8);
a nivel femorodistal se efectuaron 1.382 procedimientos,
entre los que la derivacion venosa a troncos distales fue el
mas frecuente (n=872) (tabla 9). Se realizaron 3.682 ampu-
taciones menores y 2.571 mayores (tabla 10).



20

R.M. Moreno-Carriles

Tabla 2a

Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Procedimientos arteriales realizados en los troncos supraadrticos en el Registro Vascular de la Sociedad Espanola de

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Revascularizacion transtoracica 33 0,4 (1) 22 0,6 (1) 11 0,3 (1)
Revascularizacion extratoracica? 97 1,2 (2) 58 1,5 (2) 39 1,0 (2)
Endarterectomia carotidea® 2,122 26,9 (25) 1,514 38,8 (28) 608 15,2 (15)
Endarterectomia otros TSA 22 0,3 (1) 18 0,5 (2) 4 0,1 (1)
Reseccion de aneurisma 43 0,5 (2) 18 0,5 (1) 25 0,6 (3)
Reseccion tumor de glomus® 72 0,9 (1) 49 1,3 (1) 23 0,6 (1)
Reintervencion tardiaP 53 0,7 (1) 37 0,9 (1) 16 0,4 (1)
Total en troncos supraaorticos® 2,470 31,3 (28) 1,731 44,4 (30) 739 18,5 (19)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 2b

Procedimientos arteriales realizados en la aorta toracica en el Registro Vascular de la Sociedad Espafola de Angiologia

y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Electivos 115 1,5 (4) 47 1,2 (2) 68 1,7 (5)
Urgentes 40 0,5 (2) 7 0,2 (0) 33 0,8 (3)
Total en aorta toracica/toracoabdominal 155 2,0 (5) 54 1,4 (2) 101 2,5 (7)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 3

Procedimientos quirlrgicos arteriales en los miembros superiores en el Registro Vascular de la Sociedad Espafiola de

Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia/trombectomia® 649 8,2 (7) 417 10,7 (7) 232 5,8 (7)
Derivacion/injerto 58 0,7 (1) 38 1,0 (2) 20 0,5 (1)
Reintervencion tardia 40 0,5 (1) 19 0,5 (1) 21 0,5 (1)
Total en miembros superiores® 933 11,8 (10) 594 15,2 (9) 339 8,5 (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
significacion se consigna mediante: 2p<0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p>0,05.

Tanto en los procedimientos en los troncos visce-
rales como en las arterias renales y en los sectores
femoropopliteo y femorodistal, el volumen de interven-
ciones en una parte importante de los procedimientos
es significativamente mayor en los CD que en los CND.
El volumen de amputaciones mayores y menores tam-
bién es mas elevado en los CD que en los CND
(p<0,001).

Se realizaron 8.227 accesos vasculares, entre los que
predominaron los directos (n=4.946) sobre los percutaneos
(n=1.733) o protésicos (n=813) (tabla 11). Con excepcion de
los accesos percutaneos, todos los demas tipos se realizaron
en mayor medida en los CD que en los CND (p <0,001).

La reparacion de traumatismos arteriales supuso un total
de 638 procedimientos, siendo los mas frecuentes los de las
arterias de las extremidades, especialmente los del sector
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Tabla 4 Procedimientos quirtrgicos arteriales del sector aortoiliaco anatomico en el Registro Vascular de la Sociedad Espanola
de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia? 409 5,2 (9) 233 6,0 (9) 176 4,4 (9)
Derivacion bilateral® 676 8,6 (9) 417 10,7 (9) 259 6,5 (9)
Derivacion unilateral® 304 3,8 (7) 199 5,1 (7) 105 2,6 (5)
Endarterectomia 69 0,9 (2) 50 1,3 (2) 19 0,5 (1)
Reseccion de aneurisma (electivo)© 1.176 14,9 (16) 837 21,5 (16) 339 8,5 (13)
Reseccion de aneurisma (urgente)© 406 5,1 (5) 267 6,8 (4) 139 3,5 (5)
Reintervencion tardia® 232 2,9 (4) 185 4,7 (5) 47 1,2 (2)
Total en sector aortoiliaco anatomico® 3.342 42,3 (38) 2.229 57,2 (36) 1.113 27,8 (34)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 5 Procedimientos arteriales realizados en el sector aortoiliaco extraanatomico en el Registro Vascular de la Sociedad
Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del Servicio

Total Docencia en el centro

Suma Media (DE) Si No

Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Bypass unilateral 161 2,0 (3) 100 2,6 (4) 61 1,5 (2)
Bypass cruzado®© 641 8,1 (7) 419 10,7 (5) 222 5,6 (7)
Bypass bilateral 207 2,6 (4) 108 2,8 (3) 99 2,5 (5)
Reintervencion tardiaP 180 2,3 (4) 134 3,4 (5) 46 1,2 (2)
Total en sector aortoiliaco extraanatomico® 1.189 15,1 (13) 761 19,5 (11) 428 10,7 (14)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 6 Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el sector de los troncos viscerales digestivos en el Registro Vascular
de la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segln el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia 55 0,7 (1) 37 0,9 (1) 18 0,5 (1)
Endarterectomia 11 0,1 (0) 8 0,2 (1) 3 0,1 (0)
Bypass® 66 0,8 (1) 49 1,3 (2) 17 0,4 (1)
Revascularizacion extraanatomica 4 0,1 (0) 1 0,0 (0) 3 0,1 (0)
Fenestracion 2 0,0 (0) 2 0,1 (0) 0 0,0 (0)
Reintervencion tardia? 4 0,1 (0) 4 0,1 (0) 0 0,0 (0)
Total en troncos viscerales digestivos? 148 1,9 (3) 107 2,7 (3) 41 1,0 (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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.
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Tabla 7 Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el sector de las arterias renales en el Registro Vascular de la
Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia 2 0,0 (0) 2 0,1 (0) 0 0,0 (0)
Endarterectomia 3 0,0 (0) 3 0,1 (0) 0 0,0 (0)
Bypass? 37 0,5 (1) 28 0,7 (1) 9 0,2 (1)
Revascularizacion extraanatomica 1 0,0 (0) 0 0,0 (0) 1 0,0 (0)
Fenestracion 1 0,0 (0) 1 0,0 (0) 0 0,0 (0)
Reintervencion tardia 6 0,1 (1) 0 0,0 (0) 6 0,2 (1)
Total en arteria renal 50 0,6 (1) 34 0,9 (2) 16 0,4 (1)
Trasplante 117 1,5 (7) 77 2,0 (8) 40 1,0 (6)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 8 Procedimientos quirtrgicos arteriales realizados en el sector femoropopliteo en el Registro Vascular de la Sociedad
Espaiola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro

Suma Media (DE) Si No

Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Embolectomia® 1.586 20,1 (19) 1.070 27,4 (21) 516 12,9 (14)
Profundoplastia aislada® 403 5,1 (7) 260 6,7 (8) 143 3,6 (5)
Endarterectomia“ 488 6,2 (8) 374 9,6 (10) 114 2,9 (4)
Bypass con protesis® 1.210 15,3 (15) 802 20,6 (16) 408 10,2 (11)
Bypass con vena“ 1.271 16,1 (15) 853 21,9 (14) 418 10,5 (13)
Reintervencion tardiaP 291 3,7 (5) 199 5,1 (5) 92 2,3 (4)
Total en sector femoro-popliteo proximal® 2.772 35,1 (29) 1,854 47,5 (27) 918 23,0 (26)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p <0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 9 Procedimientos quirlrgicos arteriales realizados en el sector femorodistal en el Registro Vascular de la Sociedad
Espaiiola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Embolectomia® 338 4,3 (5) 207 5,3 (5) 131 3,3 (5)
Bypass con vena“ 872 11,0 (12) 605 15,5 (13) 267 6,7 (9)
Bypass con protesis? 143 1,8 (3) 96 2,5 (3) 47 1,2 (2)
Bypass maleolar® 90 1,1 (2) 75 1,9 (3) 15 0,4 (1)
Bypass corto 167 2,1 (4) 104 2,7 (4) 63 1,6 (3)
Reintervencion tardia 110 1,4 (3) 65 1,7 (3) 45 1,1 (2)
Total en sector femoro distal® 1.382 17,5 (18) 945 24,2 (18) 437 10,9 (14)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p>0,05.
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Tabla 10  Procedimientos de amputacion en el Registro Vascular de la Sociedad Espafnola de Angiologia y Cirugia Vascular de

2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Amputacion menor¢ 3.682 46,6 (38) 2,535 65,0 (37) 1,147 28,7 (30)
Amputacion mayor® 2.571 32,5 (24) 1,691 43,4 (20) 880 22,0 (24)

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 11

Procedimientos quirtrgicos realizados en el sector de accesos vasculares en el Registro Vascular de la Sociedad

Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Percutaneos 1.733 21,9 (48) 1.244 31,9 (60) 489 12,2 (29)
Directos® 4.946 62,6 (53) 3.081 79,0 (50) 1.865 46,6 (53)
Protésicos® 813 10,3 (21) 522 13,4 (27) 291 7,3 (13)
Reintervencion tardiaP 735 9,3 (15) 545 14,0 (19) 190 4,8 (9)
Total en accesos vasculares® 8.227 104,1 (91) 5.392 138,3 (90) 2.835 70,9 (80)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

femoropopliteo (263), en la mayoria de las localizaciones la
actividad de los CD fue superior a la de los CND (p<0,05)
(tabla 12).

Las técnicas quirdrgicas realizadas con mas frecuencia
fueron: desbridamiento de pie diabético (1.747), fascio-
tomia (245), extraccion de arterias para criopreservacion
(70), descompresion por sindrome del opérculo toracico
(65), simpatectomia lumbar (76), simpatectomia cervical

toracoscopica (24), implantacion de neuroestimulador (10)
y simpatectomia cervical convencional (4). Salvo en el
caso del desbridamiento del pie diabético y fasciotomia,
no se encuentran diferencias significativas entre CD y CND
(tabla 13).

Con respecto a los procedimientos quirtrgicos sobre
procesos venosos, no se han realizado reconstrucciones
valvulares en ningln centro. Se han realizado 7 derivaciones

Tabla 12 Procedimientos quirtrgicos realizados para reparacion de traumatismos arteriales distribuidos segun sectores en el
Registro Vascular de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segln el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Troncos supraaorticos 28 0,4 (1) 15 0,4 (1) 13 0,3 (1)
Miembros superioresP 186 2,4 (3) 120 3,1 (3) 66 1,7 (3)
Sector aortoiliaco 70 0,9 (2) 41 1,1 (1) 29 0,7 (2)
Troncos viscerales digestivos® 6 0,1 (0) 6 0,2 (0) 0 0,0 (0)
Arterias renales 0 0,0 (0) 0 0,0 (0) 0 0,0 (0)
Sector femoropopliteo® 263 3,3 (4) 168 4,3 (4) 95 2,4 (4)
Sector femorodistal® 85 1,1 (2) 62 1,6 (3) 23 0,6 (1)
Total traumatismos® 638 8,1 (8) 412 10,6 (9) 226 5,7 (7)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.
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Tabla 13  Procedimientos quirtrgicos diversos en el Registro Vascular de la Sociedad Espaiola de Angiologia y Cirugia Vascular
de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Procedimientos descompresivos SOT 65 0,8 (2) 40 1,0 (2) 25 0,6 (2)
Simpatectomia cervical quirtrgica convencional 4 0,1 (0) 4 0,1 (1) 0 0,0 (0)
Simpatectomia cervical toracoscopica 24 0,3 (1) 18 0,5 (2) 6 0,2 (1)
Simpatectomia lumbar 76 1,0 (3) 47 1,2 (3) 29 0,7 (3)
Implantacion de neuroestimulador 10 0,1 (1) 5 0,1 (1) 5 0,1 (0)
FasciotomiaP® 245 3,1 (4) 161 4,1 (4) 84 2,1 (3)
Desbridamiento de pie diabético? 1.747 22,1 (24) 1.030 26,4 (25) 717 17,9 (23)
Extraccion de arterias para criopreservacion 70 0,9 (3) 46 1,2 (3) 24 0,6 (3)
Otros 470 5,9 (18) 420 10,8 (25) 50 1,3 (4)
Total en otros procedimientos arteriales® 2.711 34,3 (37) 1.771 45,4 (42) 940 23,5 (28)

DE: desviacion estandar; SOT: sindrome del opérculo toracico;
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: 2p < 0,05; bp <0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

Tabla 14 Procedimientos quirtrgicos venosos diversos en el Registro Vascular de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia
Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Procesos reconstructivos 0 0,0 (0) 0 0,0 (0) 0 0,0 (0)
valvulares
Derivaciones venosas 7 0,1 (0) 6 0,2 (0) 1 0,0 (0)
Procesos interruptivos 100 1,3 (5) 48 1,2 (4) 52 1,3 (6)
Extirpacion de varices tronculares 11.159 141,3 (154) 6.793 174,2 (150) 4.366 109,2 (153)
con afectacion completa?
Extirpacion de varices localizada 3.574 45,2 (83) 2.351 60,3 (106) 1.223 30,6 (49)
CHIVA 7.570 95,8 (160) 3.537 90,7 (145) 4.033 100,8 (175)
Ligadura endoscopica subfascial 14 0,2 (1) 11 0,3 (2) 3 0,1 (0)
de perforantes
Ligadura quirdrgica convencional 397 5,0 (15) 190 4,9 (14) 207 5,2 (16)
de perforantes
Trombectomia venosa 12 0,2 (1) 9 0,2 (1) 3 0,1 (0)
Tratamiento de malformacion 139 1,8 (4) 54 1,4 (3) 85 2,1 (4)
arteriovenosa
Injerto cutaneo sobre Ulcera 95 1,2 (6) 72 1,8 (9) 23 0,6 (2)
venosa
Reconstrucciones venosas 84 1,1 (3) 46 1,2 (2) 38 1,0 (3)
en traumatismos
Oclusiones de ejes safenos 443 5,6 (19) 133 3,4 (11) 310 7,8 (25)
con endolaser
Oclusiones de ejes safenos 187 2,4 (12) 23 0,6 (2) 164 4,1 (17)
con radiofrecuencia
Esclerosis ecodirigida ejes safenos 922 11,7 (38) 409 10,5 (42) 513 12,8 (34)
Esclerosis varices tronculares 1.481 18,7 (92) 288 7,4 (19) 1.193 29,8 (127)
primaria
Esclerosis varices tronculares 1.319 16,7 (53) 230 5,9 (13) 1.089 27,2 (72)

complementaria

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: 2p<0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p>0,05.
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venosas y 100 procedimientos interruptivos. Las técnicas
mas frecuentes fueron la extirpacion de varices, tanto tron-
culares con afectacion completa (11.159 procedimientos)
como localizadas (3.574) y se aplico estrategia CHIVA en
7.570. La ligadura endoscopica subfascial de perforantes se
realizo en 14 ocasiones y la quirtrgica convencional en 397.
Se realizaron 12 trombectomias, 95 injertos cutaneos sobre
Ulcera venosa y 139 procedimientos sobre malformaciones
arteriovenosas vasculares. Se hicieron 84 reconstrucciones
venosas en traumatismos, 443 oclusiones de ejes safenos
con endolaser y 187 con radiofrecuencia. Se han contabi-
lizado 922 esclerosis ecodirigidas de ejes safenos, 1.481
esclerosis primarias de varices tronculares y 1.319 esclero-
sis complementarias. Salvo en el caso de la extirpacion de
varices tronculares con afectacion completa, no se observa
mayor actividad de los procedimientos entre CD y CND
(tabla 14).

La distribucion de los facultativos que respondieron al
registro vascular de la SEACV fue la siguiente: 493 médi-
cos de plantilla, 173 residentes y 7 becarios (tabla 15). El
numero medio de especialistas por servicio (sin contar los
residentes) es mayor en los CD (p <0,001).

En cuanto a datos asistenciales, se produjeron un total
de 48.293 ingresos hospitalarios, 17.244 (35,7%) urgentes y
31.049 (64,3%) programados, con una estancia media global
de 7,5 dias (8,4 para los CD y 6,4 para los CND) (tabla 16).
A fecha 31/12/2011 en la lista de espera predominaban los
pacientes con procesos venosos (n=14.213) frente a 2.008
con afeccion arterial. En atencion ambulatoria se realizaron
181.769 consultas a pacientes nuevos (al 22,4% de ellos, por
enfermedad venosa), 312.634 revisiones y 27.124 intercon-
sultas. Se han contabilizado 1.953 pacientes con sindrome
postrombético y 4.297 trombosis venosas profundas tratadas
en el servicio/unidad, sin embargo, en estos 2 Gltimos datos
la tasa de respuesta fue baja (38 y 55%, respectivamente). El
numero total de fallecidos que habian recibido alguna clase
de procedimiento quirdrgico o endovascular fue de 293 en
los CD y de 144 en los CND (tabla 16), también en este item
la tasa de respuesta fue baja (73%).

Los procedimientos arteriales endovasculares realizados
en TSA se distribuyeron de la siguiente forma: tronco bra-
quiocefalico (73), subclavia (103), cardtida primitiva (45) y
carétida interna (464) (tabla 17).

En MMSS y en el territorio axilar se realizaron 18 angio-
plastias sin stent, 9 con stent y 8 con stent recubierto.
En el territorio humeral se hicieron 19 angioplastias y 6
angioplastias con stent. En accesos vasculares se realizaron
300 angioplastias y 147 angioplastias con stent (tabla 18).

La distribucion de procedimientos endovasculares en la
afeccion de la aorta fue la siguiente: en aorta toracica,
por trastornos oclusivos, se realizaron una angioplastia con
stent, y dos con stent cubierto, también en aorta toracica
se emplearon stents cubiertos para la enfermedad aneuris-
matica y por diseccion (252 y 78, respectivamente). En el
caso de la aorta abdominal, se realizaron 394 actuaciones
por enfermedad oclusiva (82 angioplastias, 78 angioplastias
con stent y 134 stents cubiertos); 1.592 stents cubiertos
para aneurismas y otros 10 stents cubiertos para casos de
diseccion, también para diseccion adrtica se realizd una
fenestracion. Unicamente en el caso del aneurisma tora-
cico y abdominal con stent cubierto, las diferencias entre

CD y CND fueron estadisticamente significativas (p<0,01)
(tabla 19).

En troncos viscerales digestivos la arteria mesentérica
superior fue la mas frecuentemente tratada, con 67 proce-
dimientos (19 con angioplastia, 33 con angioplastia y stent
y 15 con stent cubierto, ninguno con fenestracion). En el
tronco celiaco se realizaron 34 procedimientos (18 de ellos
con angioplastia y stent y 10 con stent cubierto). En ninguna
de estas intervenciones hubo diferencias estadisticamente
significativas entre CD y CND (tabla 20).

El procedimiento utilizado con mas frecuencia en las
arterias renales fue la angioplastia con stent, 125 interven-
ciones sobre un total de 181 actuaciones, sin diferencias
entre CD y CND (tabla 21).

El grupo mas numeroso de actuaciones endovasculares se
concentro en las arterias de los MMII, especialmente en la
arteria femoral (n=2.363), la iliaca (n=1.991), los troncos
distales (n=1.606) y la poplitea (n=2844) con un predominio
en todas ellas de los originados por la enfermedad oclu-
siva. En la mayoria de los procedimientos realizados por
trastornos oclusivos con angioplastia (con o sin stent) hubo
diferencias estadisticamente significativas entre CD y CND
(tabla 22).

Los procedimientos endovasculares realizados en sec-
tores venosos fueron menos numerosos, siendo el filtro
transitorio y permanente en la cava inferior (n=54 y 41,
respectivamente), la angioplastia con stent en la region sub-
clavioaxilar (n=42) y la angioplastia con stent en la region
cava superior (n=30) los mas frecuentes. Se realizaron 96
embolizaciones en venas pelvianas, 37 fibrinolisis venosas
primarias y 61 asociadas a procedimiento endovascular. En
ninguno de estos procedimientos endovasculares del sec-
tor venoso hubo diferencias significativas entre CD y CND
(tabla 23).

En 7 servicios no se realizé ninguna actividad endovascu-
lar. De los 72 servicios restantes, uno de ellos no respondio
a la pregunta de donde realiza la actividad endovascular.
En los 71 restantes, la actividad endovascular se realizo en:
quiréfano (49 servicios); sala de radiologia (6 servicios), y
en ambos, quiréfano y sala de radiologia (6 servicios).

De los 67 servicios con titularidad publica o mixta,
el total de la poblaciéon atendida por ellos estuvo en
torno a los 34.301.250 habitantes (media por servicio:
511.959; DE=277.882), correspondiendo 22.819.479 a los
CD (media=616.742; DE=272.360) y 11.481.771 a los CND
(media=382.726; DE=228.839).

El total de exploraciones vasculares realizadas en los
79 servicios que aportaron datos sobre el tipo de activi-
dad en el laboratorio vascular fue 275.358 (media=3.623;
DE=2.422), de las que 167.020 (media=4.395; DE=2.437)
corresponde a CD, y 108.338 (media=2.851; DE=2.173) a
los CND (tabla 24).

De las exploraciones realizadas en territorio vascular
de cabeza o cuello las mas frecuentes fueron la ecografia
duplex carotidea (c/s color) (n=34.882) y la ecogra-
fia Doppler carotidea (n=6.037), habiéndose realizado la
mayor parte en CD (n=24.060 y 10.822, respectivamente)
(tabla 24).

Las evaluaciones duplex mas frecuentes abdominales
fueron las realizadas en el territorio de cava e iliacas
(n=1.600), en las arterias y venas renales (n=1.512), y en
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Tabla 15
segun el nivel docente del servicio

Facultativos en el Registro Vascular de la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
NUmero de médicos de plantilla® 493 6,3 (3) 315 8,1 (2) 178 4,6 (2)
NUmero de médicos residentes 173 2,6 (2) 172 4,4 (1) 1 0,0 (0)
NUumero de médicos becarios 7 0,2 (1) 2 0,1 (0) 5 0,2 (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
significacion se consigna mediante: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p > 0,05.

las arterias mesentéricas (n=419), también en su mayor
parte en CD (n=1.054, 1.224 y 258, respectivamente)
(tabla 24).

En relacion con las exploraciones realizadas en el sistema
arterial de los MMSS la mas numerosa fue la determinacion
de presiones segmentarias (n=7.394), seguida de pletismo-
grafias (3.850), diplex arterial periférica (n=3.085) y de
analisis espectral de curvas (n=2.987) (tabla 25).

También en el sistema arterial, pero en los MMII, se reali-
zaron 47.323 mediciones de presiones segmentarias, 26.226
analisis espectral de curvas, 19.416 duplex arteriales peri-
féricas, 9.274 pletismografias de volumen arterial y 2.142
fotopletismografias (tabla 25) (tabla 26).

En cuanto a las exploraciones realizadas en el sistema
venoso de MMSS las mas frecuentes fueron las duplex y
las Doppler venosas periféricas (n=4.946 y 790, respec-
tivamente). En MMII se realizaron 59.342 dlplex venosas
periféricas, 14.450 Doppler venosas periféricas y 9.442 eco-
marcajes venosos.

Discusién

El nimero de centros participantes este afio (83) ha sido
ligeramente inferior al del pasado ano (85), y superior al de
las anteriores ediciones'-'2. Porcentualmente supone el 87%
(fig. 1). Al igual que el pasado ano la participacion de los
centros docentes ha sido completa (39). En lineas genera-
les, la metodologia seguida para la gestion y recuperacion
de los datos de 2011 fue similar a la descrita para el registro
de 2010 (carta, correo electréonico y llamada telefdnica),
utilizando también el envio de SMS a través de los teléfo-
nos moviles (en los casos en los que se disponia de ellos)
para recordar la fecha de finalizacion del plazo de envio
de los datos. Por otra parte, la insistencia telefénica y por
correo electronico se ha iniciado antes de la finalizacion del
plazo inicial fijado y se ha prolongado durante mas de un
mes. En general, la colaboracion ha sido excelente y hay
que destacar la buena predisposicion de la mayoria de los
cirujanos vasculares contactados. La mayor parte de

Tabla 16 Datos asistenciales en el Registro Vascular de la Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion

segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Ingresos urgentes© 17.244 246,3 (192) 11.531 329,5 (188) 5.713 163,2 (158)
Ingresos programados® 31.049 443,6 (262) 17.449 498,5 (236) 13.600 388,6 (278)
NUmero de pacientes nuevos® 181.769  2.391,7 (1.338) 118.971 3.050,5 (1.359)  62.798  1.697,2 (903)
NUmero de pacientes nuevos 40.789  1.045,9 (949) 19.114 1.365,3 (644) 21.675 867,0 (1.053)

con enfermedad venosa®
NUmero de revisiones® 312.634  4.168,5 (2.370)  204.303 5.238,5 (1.849) 108.331 3.009,2 (2.347)
NUmero de interconsultas® 27.124 371,6 (455) 19.074 529,8 (579) 8.050 217,6 (199)
NUmero de pacientes con 1.953 65,1 (91) 608 55,3 (77) 1.345 70,8 (99)

sindrome postrombatico
NUmero de TVP tratadas en el 4.297 99,9 (149) 2.292 114,6 (135) 2.005 87,2 (163)

servicio
Lista de espera arterial® 2.008 32,9 (48) 1.188 41,0 (36) 820 25,6 (56)
Lista de espera venosa® 14.213 225,6 (375) 8.032 267,7 (335) 6.181 187,3 (409)
Estancia media® 7,5 (3) 8,4 (3) 6,4 (3)
Mortalidad® 437 7,5 (8) 293 10,5 (7) 144 4,8 (7)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacion equivale a p >0,05.
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Tabla17 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos supraaorticos en el Registro Vascular de la Sociedad
Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

TBC

Angioplastia 30 0,4 (3) 25 0,6 (4) 5 0,1 (1)

Angioplastia + stent 32 0,4 (1) 13 0,3 (1) 19 0,6 (1)

Stent cubierto 11 0,2 (1) 7 0,2 (1) 4 0,1 (0)
Subclavia

Angioplastia 38 0,5 (2) 29 0,7 (3) 9 0,3 (1)

Angioplastia + stent 48 0,7 (1) 30 0,8 (2) 18 0,5 (1)

Stent cubierto? 17 0,2 (1) 15 0,4 (1) 2 0,1 (0)
Cardétida primitiva

Angioplastia 8 0,1 (1) 7 0,2 (1) 1 0,0 (0)

Angioplastia + stent 36 0,5 (1) 20 0,5 (1) 16 0,5 (1)

Stent cubierto 1 0,0 (0) 1 0,0 (0) 0 0,0 (0)
Carétida interna

Angioplastia 14 0,2 (2) 13 0,3 (2) 1 0,0 (0)

Angioplastia + stent 439 6,0 (9) 246 6,3 (10) 193 5,7 (9)

Stent cubierto 11 0,2 (1) 11 0,3 (1) 0 0,0 (0)

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: 2p<0,05; °p<0,01, y p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p>0,05.

Tabla 18

Procedimientos arteriales endovasculares en los MMSS en el Registro Vascular de la Sociedad Espafnola de Angiologia

y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Axilar

Angioplastia 18 0,2 (1) 16 0,4 (2) 2 0,1 (0)

Angioplastia + stent 9 0,1 (1) 4 0,1 (1) 5 0,1 (0)

Stent cubierto 8 0,1 (0) 6 0,2 (0) 2 0,1 (0)
Humeral

Angioplastia 19 0,3 (1) 14 0,4 (1) 5 0,1 (0)

Angioplastia + stent 6 0,1 (0) 5 0,1 (1) 1 0,0 (0)
Accesos vasculares

Angioplastia 300 4,1 (15) 94 2,4 (5) 206 6,1 (21)

Angioplastia + stent 147 2,0 (5) 73 1,9 (5) 74 2,2 (6)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p >0,05.

los servicios no participantes, tras el contacto telefo-
nico, se mostraron interesados en participar, si bien, una
vez concluido el plazo para la recepcion de los datos,
lamentaron que la sobrecarga asistencial y la falta de
recursos habian hecho finalmente imposible su participa-
cion. Solo unos pocos servicios se negaron abiertamente a
participar.

La participacion mas importante, en términos abso-
lutos, ha sido la de Cataluna (25 servicios), Madrid
(10 servicios), Galicia (8 servicios) y Andalucia (6 ser-
vicios). En términos relativos, la participacion global
ha sido del 87% de los servicios espanoles con servi-
cio/unidad de cirugia vascular, semejante a la de los Gltimos
anos.
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Tabla 19 Procedimientos endovasculares realizados en la aorta por enfermedad oclusiva, aneurisma o diseccion en el Registro
Vascular de la Sociedad Espaiola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Toracica

PG oclusiva

Angioplastia 0 - 0 - 0 -

Angioplastia + stent 1 0,0 (0) 0 - 1 0,0 (0)

Stent cubierto 2 0,0 (0) 2 0,1 (0) 0 -
Aneurisma

Stent cubierto® 252 3,5 (4) 158 4.1 (4) 94 2,8 (5)

Angioplastia 0 - 0 - 0 -
Diseccion

Stent cubierto 78 1,1 (2) 51 1,3 (2) 27 0,8 (2)

Fenestracion 0 - - 0 -

Abdominal

Oclusiva

Angioplastia 82 1,1 (8) 72 1,8 (12) 10 0,3 (1)

Angioplastia + stent 78 1,1 (4) 50 1,3 (5) 28 0,8 (2)

Stent cubierto 134 1,8 (13) 120 3,1 (18) 14 0,4 (1)
Aneurisma

Stent cubierto® 1.592 21,8 (23) 1.213 31,1 (26) 379 11,1 (13)
Diseccion

Angioplastia + stent 0 - 0 - 0 -

Stent cubierto 10 0,1 (0) 6 0,2 (1) 4 0,1 (0)

Fenestracion 1 0,0 (0) 1 0,0 (0) 0 0,0 (0)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p >0,05.

Tabla 20 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en los troncos viscerales digestivos en el Registro Vascular de la
Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Arteria mesentérica superior

Angioplastia 19 0,3 (1) 12 0,3 (1) 7 0,2 (1)

Angioplastia + stent 33 0,5 (1) 21 0,5 (1) 12 0,4 (1)

Stent cubierto 15 0,2 (1) 12 0,3 (1) 3 0,1 (0)

Fenestracion 0 - 0 - 0 -
Tronco celiaco

Angioplastia 6 0,1 (0) 4 0,1 (0) 2 0,1 (0)

Angioplastia + stent 18 0,2 (1) 7 0,2 (1) 11 0,3 (1)

Stent cubierto 10 0,1 (0) 5 0,1 (0) 5 0,1 (1)

Fenestracion 0 - 0 - 0 -

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: 2p <0,05; °p<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p>0,05.
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Tabla21 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en arterias renales en el Registro Vascular de la Sociedad Espanola
de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Arteria renal
Angioplastia 13 0,2 (1) 10 0,3 (1) 3 0,1 (0)
Angioplastia + stent 125 1,7 (3) 72 1,8 (3) 53 1,6 (3)
Stent cubierto 41 0,6 (2) 32 0,8 (2) 9 0,3 (1)
Fenestracion 2 0,0 (0) 0 0,0 (0) 2 0,1 (0)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p >0,05.

Tabla 22 Procedimientos arteriales endovasculares realizados en iliacas, femorales, popliteas y troncos distales en el Registro
Vascular de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Iliaca
Oclusiva
Angioplastia® 471 6,5 (11) 383 9,8 (13) 88 2,6 (4)
Angioplastia + stent® 1.312 18,0 (18) 934 23,9 (21) 378 11,1 (11)
Stent cubierto?® 118 1,6 (3) 90 2,3 (4) 28 0,8 (2)
Aneurisma
Stent cubierto?® 90 1,2 (2) 66 1,7 (3) 24 0,7 (1)
Femoral
Oclusiva
Angioplastia® 839 11,5 (13) 595 15,3 (15) 244 7,2 (9)
Angioplastia + stent 1.350 18,5 (23) 845 21,7 (24) 505 14,9 (21)
Stent cubierto?® 159 2,2 (6) 135 3,5(7) 24 0,7 (2)
Aneurisma
Stent cubierto 15 0,2 (1) 11 0,3 (1) 4 0,1 (1)
Poplitea
Oclusiva
Angioplastia® 537 7,4 (8) 370 9,5 (10) 167 4,9 (5)
Angioplastia + stent 213 2,9 (5) 139 3,6 (6) 74 2,2 (5)
Stent cubierto 39 0,5 (2) 28 0,7 (2) 11 0,3 (1)
Aneurisma
Stent cubierto 55 0,8 (2) 35 0,9 (2) 20 0,6 (2)
Troncos distales
Oclusiva
AngioplastiaP 1.314 18,0 (16) 940 24,1 (18) 374 11,0 (11)
Angioplastia + stent? 288 3,9 (16) 252 6,5 (22) 36 1,1 (4)
Stent cubierto 3 0,0 (0) 3 0,1 (0) 0 -
Aneurisma
Stent cubierto 1 0,0 (0) 0 - 1 0,0 (0)

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: 2p<0,05; °p<0,01, y p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p>0,05.
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Tabla 23

Procedimientos endovasculares realizados en el sector venoso en el Registro Vascular de la Sociedad Espanola de

Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

TBC-yugular

Angioplastia 6 0,1 (1) 6 0,2 (1) 0 -

Angioplastia + stent 5 0,1 (0) 0 - 5 0,1 (1)

Stent cubierto 3 0,0 (0) 3 0,1 (0) 0 -
Subclavia axilar

Angioplastia 16 0,2 (1) 15 0,4 (1) 1 0,0 (0)

Angioplastia + stent 42 0,6 (2) 12 0,3 (1) 30 0,9 (2)

Stent cubierto 1 0,0 (0) 1 0,0 (0) 0 -
Humeral

Angioplastia 7 0,1 (1) 7 0,2 (1) 0 -

Angioplastia + stent 0 0,0 (0) 0 - 0 -

Stent cubierto 0 0,0 (0) 0 - 0 -
Cava superior

Angioplastia 3 0,0 (0) 3 0,1 (0) 0 =

Angioplastia + stent 30 0,4 (2) 12 0,3 (1) 18 0,5 (2)

Stent cubierto 2 0,0 (0) 2 0,1 (0) 0 -

Filtro permanente 4 0,1 (0) 4 0,1 (1) 0 -
Cava inferior

Angioplastia 0 - 0 = 0 =

Angioplastia + stent 1 0,0 (0) 0 0,0 (0) 1 0,0 (0)

Stent cubierto 0 - 0 - 0 -

Filtro permanente 41 0,6 (2) 21 0,5 (2) 20 0,6 (2)

Filtro transitorio 54 0,7 (2) 41 1,1 (3) 13 0,4 (1)
Iliofemoral

Angioplastia 0 - 0 - 0 -

Angioplastia + stent 9 0,1 (1) 4 0,1 (1) 5 0,1 (1)

Stent cubierto 1 0,0 (0) 1 0,0 (0) 0 -

Filtro permanente 0 - 0 - 0 -
Troncos distales

Angioplastia 0 - 0 - 0 -

Angioplastia + stent 0 - 0 - 0 -

Stent cubierto 0 - 0 - 0 -
Embolizaciones venas pelvianas 96 1,3 (4) 52 1,3 (4) 1,3 (4)
Fibrindlisis venosa primaria 37 0,5 (2) 26 0,7 (2) 0,3 (1)
Fibrindlisis venosa asociada a 61 0,8 (2) 46 1,2 (3) 0,4 (1)

procedimiento endovascular

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: 2p <0,05; Pp<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p >0,05.

Han informado sobre el tamafo de la poblacion de
referencia un 89% de los servicios pUblicos o mixtos que
han participado. Entre todos los que informaron cubrian
34.301.250 habitantes, a los que habria que aumentar una
estimacion de un 11% de los que no informaron, lo que haria
un total de 38.417.400 habitantes atendidos. Este tamafno
poblacional corresponde al 81% de la poblacion espanola de
2011"3, por lo que seria de esperar que el volumen de pro-
cedimientos real también estuviera subestimado en un 19%.

Sin embargo, es posible que el volumen subestimado sea algo
inferior debido a la mayor tendencia de participacion de los
servicios/unidades con mayor volumen de intervenciones.
Por otra parte, se observa un perfil diferente en relacion con
el tipo de procedimientos que realizan los CD y los CND. Por
tanto, cualquier estimacion a partir de los datos disponibles
no deja de ser una aproximacion con importantes sesgos.
Por esta razon, para disponer de datos fiables, insistimos
una vez mas en la necesidad de concienciar a la comunidad
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Tabla 24 Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011. Total
de exploraciones en 2011 Exploraciones en cabeza y cuello. Evaluaciones duplex. Agrupacion segun el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)
Total de exploraciones en el 275.358 3.623,1 (2.422) 167.020 4.395,3 (2.437) 108.338 2.851,0 (2.174)
laboratorio vascular®
Cabeza y cuello
Ultrasonografia duplex 34.882 453,0 (499) 24.060 616,9 (563) 10.822 284,8 (359)
carotideo (c/s color)P
Ecografia Doppler carotidea 6.037 78,4 (319) 4.336 111,2 (414) 1.701 44,8 (175)
Doppler periorbitaria 49 0,6 (5) 47 1,2 (7) 2 0,1 (0)
Doppler transcraneal 277 3,6 (18) 62 1,6 (8) 215 5,7 (24)
Evaluaciones duplex
Cava e iliacas 1.600 20,8 (60) 1.054 27,0 (73) 546 14,4 (44)
Arterias mesentéricas 419 5,4 (17) 258 6,6 (14) 161 4,2 (20)
Arterias y venas renales 1.512 19,6 (52) 1.224 31,4 (69) 288 7,6 (19)
Circulacion portal 128 1,7 (14) 7 0,2 (1) 121 3,2 (19)
Trasplante renal 236 3,1 (13) 146 3,7 (14) 90 2,4 (12)
Trasplante hepatico 74 1,0 (7) 12 0,3 (2) 62 1,6 (10)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y °p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

Tabla 25 Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011.
Exploraciones en sistema arterial de extremidades. Agrupacion segln el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Miembros superiores

Presiones segmentarias 7.394 96,0 (348) 3.708 95,1 (368) 3.686 97,0 (332)

Analisis espectral de curvas 2.987 38,8 (195) 2.230 57,2 (270) 757 19,9 (47)

Pletismografia de volumen arterial 3.850 50,0 (277) 1.895 48,6 (265) 1.955 51,4 (292)

DUplex arterial periférico 3.085 40,1 (138) 1.743 447 (181) 1.342 35,3 (73)

Oximetria transcutanea 34 0,4 (2) 17 0,4 (2) 17 0,4 (3)

Fotopletismografia 873 11,3 (46) 696 17,8 (61) 177 4,7 (18)
Miembros inferiores

Presiones segmentarias 47.323 614,6 (852) 27.990 717,7 (905) 19.333  508,8 (790)

Analisis espectral de curvas 26.226 340,6 (757) 17.013 436,2 (961) 9.213  242,4 (455)

Pletismografia de volumen arterial 9.274 120,4 (428) 3.842 98,5 (428) 5.432  142,9 (434)

Dlplex arterial periférico 19.416 252,2 (450) 10.679 273,8 (316) 8.737  229,9 (559)

Oximetria transcutanea 515 6,7 (44) 63 1,6 (6) 452 11,9 (62)

Fotopletismografia 2.142 27,8 (151) 1.970 50,5 (210) 172 4,5 (15)

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: 2p <0,05; °p<0,01, y p<0,001. La ausencia de anotacién equivale a p > 0,05.

cientifica sobre la importancia de que la participacion sea
del 100%.

Un registro fiable facilitaria el seguimiento de las tenden-
cias de los diferentes procedimientos a lo largo del tiempo, y
serviria como fuente de informacion para detectar cambios
en los patrones de tratamiento o incluso de comportamiento

de las enfermedades. Para ello, es necesario conseguir una
participacion de la totalidad de los servicios con actividad
quirtrgica relevante en el pais, y por otra parte, mantener
esta participacion constante a lo largo de los afos.

Una forma de estimar, en relacion con 2010, si se
han producido cambios relevantes en la actividad de un
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Tabla 26

Registro de actividad del Laboratorio Vascular de la Sociedad Espafola de Angiologia y Cirugia Vascular de 2011.

Exploraciones en sistema venoso de extremidades. Agrupacion segln el nivel docente del servicio

Total Docencia en el centro
Suma Media (DE) Si No
Suma Media (DE) Suma Media (DE)

Miembros superiores

Dlplex venoso periférico 4.946 64,2 (129) 3.374 86,5 (166) 1.572 41,4 (70)

Doppler venoso periférico 790 10,3 (45) 612 15,7 (61) 178 4,7 (16)

Pletismografia de capacitancia venosa 0 0 - 0 -

Pletismografia de aire venosa 0 0 - 0 -
Miembros inferiores

Dlplex venoso periférico 59.342 770,7 (828) 32.566 835,0 (908) 26.776 704,6 (742)

Doppler venoso periférico 14.450 187,7 (639) 7.814 200,4 (763) 6.636 174,6 (490)

Pletismografia de capacitancia venosa 131 1,7 (15) 130 3,3 (21) 1 0,0 (0)

pletismografia de aire venosa 126 1,6 (14) 126 3,2 (19) 0 -

NUmero de ecomarcajes venosos 9.442 122,6 (210) 4.941 126,7 (166) 4.501 118,4 (250)

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: 2p<0,05; Pp<0,01, y °p <0,001. La ausencia de anotacion equivale a p>0,05.

Evolucion de la participacion (%)

Figura 1

determinado procedimiento, es considerar como «cambio
relevante» una diferencia relativa superior a +15% de acti-
vidad en ese procedimiento, en el caso de que el nimero
de servicios participantes fuera semejante. La participa-
cion de este afo es ligeramente inferior (2,5%) a la de 2010;
cabria, por tanto, esperar que los datos de actividad en cada
procedimiento fueran, como mucho, un 2,5% inferiores. Se
podria hablar, pues, de cambios relevantes entre 2011y 2010
cuando la actividad de un determinado procedimiento en
2011 supere un 12,5% (15-2,5%) la de 2010 (aumento rele-
vante de actividad) o esté por debajo de —17,5% (15% +2,5%)
en ese caso se consideraria disminucion relevante de activi-
dad.

Siguiendo este criterio, en relacion con el afo 2010,
se puede decir que la actividad quirtrgica arterial ha dis-
minuido de forma relevante en cuanto a trasplantes y
accesos vasculares (protésicos y reintervenciones tardias),
también ha disminuido el nimero de fasciotomias y extrac-
cion de arterias para criopreservacion. No se observa

Porcentaje de servicios/unidades participantes en el Registro de Actividad de la SEACV (afos 1999-2011).

aumento relevante de actividad en ninguno de los proce-
dimientos quirdrgicos arteriales. En conjunto, el niUmero de
procedimientos arteriales fue un 8% inferior a 2010 (segln
el criterio que hemos establecido el descenso no se puede
considerar relevante).

En relacion con los procedimientos quirdrgicos en terri-
torio venoso, algunos procedimientos se han incrementado
de forma relevante: procesos interruptivos, ligadura endos-
copica subfascial de perforantes y oclusion de ejes safenos
con radiofrecuencia. Han disminuido las derivaciones veno-
sas, trombectomias, injertos cutaneos y esclerosis safenas
ecodirigidas. De forma global, el nimero de procedimientos
venosos fue un 5% inferior al de 2010 (descenso no relevante,
segun el criterio marcado).

En procedimientos endovasculares arteriales se ha apre-
ciado una disminucion relevante de procedimientos sobre
subclavia, carotida primitiva, arteria humeral, en arterias
toracica, abdominal, renal y poplitea por enfermedad oclu-
siva. Se observa un aumento relevante de la actividad en
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arteria axilar y tronco celiaco. Sin embargo, en los proce-
dimientos endovasculares arteriales mas frecuentes no se
observan cambios relevantes, por lo que en el conjunto de la
actividad endovascular tampoco las diferencias en relacion
con 2010 son clinicamente relevantes (descendié un 10%).

En cuanto a la actividad endovascular sobre el territo-
rio venoso, ha disminuido de forma relevante el nimero de
fibrindlisis primarias e incrementado el de embolizaciones
pelvianas y el de fibrinodlisis venosa asociada a procedimiento
endovascular. En conjunto, las variaciones en el nimero de
procedimientos en 2011 con respecto a 2010 no son clinica-
mente relevantes (descenso de un 10%).

No se observan variaciones relevantes en el total de las
exploraciones vasculares (descenso de un 4%). Dentro de
exploraciones concretas ha habido menos actividad que en
2010 en Doppler orbitaria, y mas en Doppler transcraneal y
evaluaciones dUplex arteriales en MMSS.

En cuanto a otros datos de actividad clinica, se ha infor-
mado de un mayor nimero de sindromes postromboticos en
2011 (estos datos no son muy fiables debido a que se han
cumplimentado de forma incompleta, tanto en 2010" como
en 2011).

En casi todos los procedimientos en los que la activi-
dad quirdrgica es relevante, se ha encontrado una actividad
significativamente mayor en los CD que en los CND.

En lineas generales, la lista de espera arterial no ha
sufrido variaciones en relacion con 2010, mientras que la
venosa se ha incrementado considerablemente (8.790 en
2010 vs 14.213 en 2011).

Conclusiones

En 2011, ha disminuido ligeramente la participacion del
pasado ano. Han participado todos los centros con acredi-
tacion docente. Aunque la informacioén recopilada podria
corresponder a mas del 86% de la actividad en servicios
de cirugia vascular en Espaia, el indice de participacion
sigue resultando insuficiente para conocer con exactitud,
sin sesgos, la situacion real de la cirugia vascular en nuestro
pais.

En los procedimientos quirdrgicos arteriales con mayor
volumen de actividad no se han detectado diferencias rele-
vantes entre 2011 y 2010, salvo en el caso de los accesos
vasculares protésicos y reintervenciones tardias que han dis-
minuido. De forma global ha descendido un 8% la actividad
quirdrgica arterial.

En relacién con la actividad venosa de 2010 sigue practi-
camente igual el nUmero de procedimientos de las técnicas
mas frecuente (extirpacion completa de varices tronculares,
flebectomias y curas CHIVA), excepto las esclerosis safe-
nas ecodirigidas que han disminuido. Se ha incrementado
de forma relevante el nimero de alguno de los otros proce-
dimientos poco frecuentes en territorio venoso. En conjunto
ha disminuido un 5% la actividad venosa.

La actividad endovascular ha descendido un 10%.

La actividad semejante en el laboratorio vascular ha des-
cendido un 4%.

Los descensos producidos en la actividad quirurgica (arte-
rial y venosa) y endovascular no llegan al criterio que se ha
establecido para considerar el descenso relevante (—17,5%).
Sin embargo, resulta preocupante la disminucion, especial-
mente de los procedimientos endovasculares, que durante
todo el historico del registro habian mostrado un incremento
progresivo. En el caso de los procedimientos quirdrgicos
arteriales, ya se observo un descenso en 2010 en relacion
con 2009.

En casi todos los procedimientos en los que la activi-
dad quirlrgica es relevante se ha encontrado una actividad
significativamente mayor en los CD que en los CND.

En el conjunto del pais se ha incrementado de forma muy
importante la lista de espera venosa.
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