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Resumen. Objetivo. Describir la actividad asistencial, correspondiente al afio 2004, de los Servicios de Angiologia y
Cirugia Vascular en Espafia. Pacientes y métodos. Estudio transversal. La poblacion muestreada se constituyd, por los
procedimientos quirdrgicos y endovasculares que se realizaron, en el afio 2004, en 50 servicios de Angiologia y Cirugia
Vascular que voluntariamente aceptaron la participacion en € registro. El instrumento de recogida de la informacion fue
un formulario especifico, Registro Vascular (RV) de la Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV). Se
realizé un andlisis descriptivo de los datos recogidos. Resultados. El RV fue cumplimentado por 50 servicios, 29 de los
cuales poseen acreditacion para la docencia. Hubo un total de 33.210 ingresos hospitalarios, 13.024 urgentes (39,21%),
20.186 (60,78%) programados y una estancia media global de 9,4 dias. En la lista de espera, a fecha 31/12/04, existia un
predominio de pacientes con patologia venosa (n = 5.420), y €l total de pacientes en lista de espera por patologia arterial
erade 2.411 en la misma fecha. El detalle de la actividad quirrgica comprende en cirugia arterial directa 1.525 proce-
dimientos practicados en los troncos supraadrticos, 549 en miembros superiores, 68 en la aorta toracica, 2.712 via
anatémica (de los cuales 1.273 por AAA) y 882 via extraanatdmica en sector aortoiliaco por oclusion, 48 a los troncos
viscerales digestivos, 35 a arterias renales, 2.057 en sector femoropopliteo y 1.080 en sector femorodistal de los miembros
inferiores. La cirugia venosa, tuvo un alto predominio de cirugia de varices con 13.611 procedimientos realizados por esta
entidad. Se realizaron procedimientos endovasculares correspondiendo 196 a TSA, 111 a accesos vasculares, 68 a sector
adrtico, implantandose ademas 81 endopr6tesis por aneurisma en aorta toracicay 434 por aneurisma de aorta abdominal,
10 entroncos visceralesdigestivos, 102 renalesy 2.001 en arterias de miembrosinferiores. Los procedi mientos endovascu-
lares venosos fueron 77. Se encontraron diferencias significativas entre los centros docentes y no docentes en los pa-
rametros relativos a cirugia arterial directa, € tratamiento endovascular de los aneurismas de aorta abdominal y para-
metros asistenciales. Conclusiones. No se ha producido incremento en la participacion. De nuevo este afio, la mayoria de
los procedimientos registrados son arteriales, tanto quirdrgicos como endovasculares. También se han demostrado diferencias
cuantitativas entre centros docentes y no docentes. [ANGIOLOGIA 2006; 58: 69-83].
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cién de recursos humanos necesarios asi como previ-
sidn del nimero de especiaistas que se necesita for-
mar anualmente en el pais. El objetivo de este estudio
esdescribir laactividad asistencial delos Serviciosde
Angiologiay CirugiaVascular en Esparia, correspon-
diente a afio 2004.

Pacientes y métodos

Disefio: estudio transversal. Poblacion objeto de estu-
dio: los procesos vascul ares que generaron larealiza-
cion de un procedimiento terapéutico quirdrgico o
endovascular, correspondiente de los Servicios de
Angiologia y Cirugia Vascular presentes en Esparia
en e afio 2004. Poblacion muestreada: |os procesos
vasculares que generaron la realizacion de un proce-
dimiento terapéutico quirdrgico o endovascular en e
ano 2004, correspondientes a los 50 Servicios de
Angiologiay Cirugia Vascular, que voluntariamente
aceptaron la participacion en e Registro.

El instrumento de recogida de lainformacion fue
un formulario especifico [2], de cumplimentacién
voluntariay caracter confidencial. Registro Vascular
(RV) de la Sociedad Espafiola de Angiologiay Ciru-
gia Vascular (SEACV), disponible en la pagina web
dela SEACV (http://www.seacv.org).

Las variables recogidas en € formulario se agru-
pan en dos apartados correspondientesaprocedimien-
tos quirdrgicos (1) y endovasculares (2):

1. Losprocedimientosvascularesrealizadosmediante
tratamiento quirdrgico, se detallan segiin distribu-
cion topogréficay por sectores.

— Enlasarterias: troncossupraadrticos(TSA), miem-
bros superiores (MMSS), aorta torécica, sector
aortoiliaco, troncos viscerales digestivos, arterias
renales, miembros inferiores, accesos vasculares
y otros.

— Enlasvenas.

— Recursos humanos correspondientes a faculta-
tivosy pardmetros asistenciales (nUmero de in-

gresos urgentes, programados, estancia media,
numero de exploraciones hemodinamicas, lista
de espera, primeras consultas e interconsultas,
numero de pacientes fallecidos a los que se les
habia realizado un procedimiento quirdrgico o
endovascular).

2. Los procedimientos endovasculares también se
detallan, segun distribucion topogréfica, por sec-
tores.

— Enlasarterias: TSA, MMSS, aortatorécica, aorta
abdominal, troncos viscerales digestivos, arterias
renales, iliaca, femoral, poplitea, troncos distales
y accesos vasculares.

— Enlasvenas: tronco braguiocefdlico, yugular, sub-
clavia, humeral, distal, cava superior, cava infe-
rior, iliofemoral, troncos distales.

En febrero de 2004, |os formularios se enviaron por
correo acadauno delos miembrosde laSEACV asi
como a todos los jefes de servicios y unidades del
pais. El 10 de mayo de 2005, se recogieron los que
habian sido cumplimentados, mediantecierrede pro-
tocolo y procediendo a la realizacion de un acta de
requerimiento notarial, para preservar la confiden-
ciaidad.

Andlisis estadistico

L os datos obtenidos fueron inicialmente introducidos
en unabase de datos en el programaA ccessde Micro-
soft con disefio especifico parasu informatizacion. El
analisis estadistico se realiz6 con € programa SPSS
para Windows version 9.0.

Las variables cuantitativas se resumen mediante
las sumas totales por categoriasy con lamediay su
desviacién estéandar (DE).

Seandliz6 € comportamiento delasvariablescuan-
titativas en los hospitales docentes y no docentes me-
dianted test no paramétrico de Mann-Whitney, yaque
no secumplee supuesto denormalidad (test de Shapi-
ro-Wilk). Entodos|os contrastes de hipétesis serecha-
z6lahipbtesisnulacon un error tipo | o error o < 0,05.
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