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Resumen

Calidad de vida en pacientes con Insuficiencia Venosa Crdnica con y sin
Ulcera en atenciéon primaria” Meneses-G. J.*; Barrera-N. E.** Marco Tedérico:
La Insuficiencia Venosa y la tlcera causan morbilidad, discapacidad, problemas
econOmicos y afectacion en la calidad de vida. Hipétesis: Quienes presentan
Ulcera tienen una menor calidad de vida. Objetivo General: Determinar la
calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Venosa con y sin Ulcera y
compararlas. Tipo de Estudio Observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal. Metodologia: Se aplicG, en consulta externa y curaciones -ambos
turnos- de junio a diciembre 2010, el cuestionario CIVIQ que evalud la calidad de
vida a través de 20 reactivos, puntuandose cada uno de 1-5 con un total de 0 a
100 como menor o mayor calidad de vida. El andlisis de datos se con SPSS
version 7. Resultados: ElI 60% de pacientes sin Ulcera tuvieron una calidad de
vida de regular a buena, en tanto el 3.96% de los que tuvieron Ulcera presentaron
una menor calidad de vida con afectacibn mayor en las dimensiones social y
psicolégica. Conclusiones: La calidad de vida es multifactorial;, no depende de la
presencia de la uUlcera.Palabras Clave: Insuficiencia Venosa Croénica, Calidad de

Vida, Ulcera Venosa.

Summary

“Quality of life in patients with chronic venous insufficiency with and
without ulcer in primary care" Meneses-G. J. *; Barrera-N. E. ** Theoretical
Framework: venous insufficiency and ulcers cause morbidity, disability,

economic problems and impaired quality of life. Hypothesis: Those with ulcers



have a lower quality of life. General Objective: To determine the quality of life of
patients with venous insufficiency with and without ulcer and compare them.
Study Type: Observational, retrospective and transversal. Methods: We applied
in outpatient and healings, both shifts, from June to December 2010, the
guestionnaire CIVIQ evaluating the quality of life through 20 items, scored 1-5
each with a total of 0-100 as lower or higher quality of life. The data analysis was
SPSS version 7. Results: 60% of ulcer patients without quality of life were fair to
good, while the 3.96% of those who had ulcer had a lower quality of life with
greater involvement in social and psychological dimensions. Conclusions:
Quality of life is multifactorial, not dependent on the presence of Ulcera.

Keywords: Chronic Venous Insufficiency, Quality of Life, venous ulcer.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La IVC es causa de complicaciones como la presencia de Ulcera en miembros
inferiores, su mayor prevalencia se observa entre los 25 a 45 afios y las formas
moderadas a graves llegan a ser del 10 al 15%. La Ulcera venosa aumenta la
posibilidad de descontrol de padecimientos cronicos y con ello aumente el costo
de su atencion asi como la afectacion de la calidad de vida de quien la padece.

En este sentido, se ha observado que los pacientes que tienen como
complicacion de la IVC una ulcera, se ven afectados en su calidad de vida,
principalmente en las dimensiones psicolégica y social.

Al detectar a pacientes con IVC en fases iniciales se puede retrasar la
aparicion de ulceras venosas y, con ello mantener una adecuada calidad de vida.
El Médico Familiar debe de realizar acciones especificas de tipo preventivo que
condicionen modificacion en los factores de riesgo que las predisponen.

De esta manera es deseable el desarrollo de programas preventivos,
incluso, la iniciativa de implementar Clinicas de IVC en las Unidades de atencion
primaria, con personal capacitado en enfoque de riesgo ante patologia vascular
periférica a nivel primario con la finalidad de cumplimentar lo anteriormente
expuesto, sin que con ello, devenga un gasto adicional para la institucion. Por lo
tanto nos preguntamos: “; Cual es la CV de los pacientes con y sin uUlcera venosa

en miembros inferiores en atencion primaria?”



MARCO TEORICO

La Insuficiencia Venosa Cronica (IVC) es definida por la Union Internacional
de Flebologia (UIF) como los cambios producidos en los miembros inferiores
resultado de la hipertension venosa prolongada, con inclusion entre ellos de la
pigmentacion, el eczema y las Ulceras.?

Se considera mundialmente la enfermedad vascular mas frecuente,
afectando al 20-30% de la poblacion adulta y al 50% de los mayores de 50 afios.
Es 5 veces mas frecuente en la mujer sin embargo no excluye al varén. Varia
segun ciertas circunstancias; asi, afecta aproximadamente al 40-50% de la
poblacién adulta si contemplamos varices de todo tipo; estas cifras disminuyen al
10-20% (varices significativas), 5-7% (varices graves, con IVC) y 1-2% (Ulceras
venosas).® Estas Ultimas, corresponde a las de Ulceras en los miembros
inferiores, activas y cicatrizadas; esta cifra desciende de 0.1 a 0.2% si se refiere
solamente a las Ulceras que se encuentran abiertas. Se estima que hasta un 75%
de las heridas cronicas de los miembros inferiores son Ulceras venosas; su
prevalencia aumenta con la edad. Cuando se curan las Ulceras venosas, ocurre
recidiva en 33 a 42% de los casos; una de cada tres recidiva en un periodo de
nueve meses y alrededor de 60% a los cinco afios. Aunque los cambios
vasculares y cutaneos son mas tempranos, entre 50 y 70% de los pacientes
tienen su primera Ulcera de pierna alrededor de los 60 afios de edad. Por lo
tanto, es de concluirse que se requiere un periodo prolongado para obtener el
cierre de la ulcera y, a pesar de todo, muchos pacientes nunca alcanzan la

curacién completa de la lesién.?



En México, las enfermedades venosas afectan a 5 millones de mexicanos,
debido al sedentarismo, obesidad y envejecimiento. De acuerdo a la Secretaria
de Salud, en el afio 2000 se reportaron 232 250 casos de IVC, con un tasa de
233.27 por 100,000 habitantes. Especialistas del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) prevén que en nuestro pais el 80% de las mujeres,
independientemente de la edad, padece algun problema en las venas. Dichas
enfermedades son ocasionadas por la mala circulacion sanguinea, siendo las
mujeres mas proclives que los varones, en una proporcion de 8 a 1; esto se debe
al calzado, las prendas de vestir y los cambios hormonales que favorecen la
dilatacion de las paredes de las venas. En la vida actual, las personas pasan mas
de 8 horas sentadas frente a la computadora o el televisor sin actividad fisica, y
ademas se han elevado los indices de obesidad generando un mal
funcionamiento del torrente sanguineo. °

Las ulceras en miembros inferiores se definen como las heridas o pérdidas
de tejido, sin tendencia a la cicatrizacion espontanea. Entre un 30-40% son
consecuencia de venas varicosas superficiales. La Ulcera venosa es la
complicacion mas frecuente (70%) de la IVC por lo que se considera
denominador comun, aunque son lesiones benignas generalmente crénicas y
caracteristicamente poco dolorosas o indoloras salvo que estén infectadas.
Fisiopatolégicamente suele comenzar con un traumatismo en un paciente
predispuesto, el que presenta destruccion de los sistemas valvulares venosos
con inversion del flujo, fenomeno probablemente secundario a tromboflebitis
profunda.® La descripcién clasica de la ulceracién de mecanismos venosos es la

de Ulceras poco profundas y de bordes mal definidos, especialmente en la region
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del maléolo interno (84-88%) que se acompafia de edema,
lipodermatoesclerosis, varices, hiperpigmentacion por hemosiderina, atrofia
blanca y eccematizacién de la regién.’

Los factores de riesgo son: bipedestacion prolongada, estrefiimiento
cronico, obesidad, sedentarismo, trombosis venosa, posparto, cirugias
ortopédicas, reposo prolongado y tabaquismo. Dentro de las localizaciones mas
frecuentes estan el area pretibial y la regién supramaleolar interna.® Las
manifestaciones mas recurrentes son: coloracion parda en el area del tobillo,
edema en la region inferior de la pierna, piel indurada y tacto lefioso, cicatrices
antiguas, piel seca y escamosa con dermatitis cronica, prurito intenso, herida de
gran tamafio, bordes irregulares, tejido necrético y esfacelado, y dolor.®

Clinicamente se puede llegar a un diagnéstico sin la necesidad de la
realizacion de pruebas hemodindmicas u otras de laboratorio, sobre todo
hablando de la ulceracion venosa. Tan es asi que, en las dos Ultimas décadas del
pasado siglo, clasificaciones de autores como Widmer y Porter aportaron
objetividad al concepto de IVC y fueron la base para la Clasificacion CEAP
(Clinica, Etiolégica, Anatomica y Fisiopatoldgica), aprobada en el afio 1995 por
amplio consenso de los delegados de los treinta y cuatro paises que integran la
UIF y que posteriormente ha sido objeto de revision en el afio 2003. A pesar de
algunos sesgos evidenciados y de cierta complejidad en la articulacion de
determinados epigrafes, la clasificacion CEAP es actualmente aceptada como la
mas objetiva en el diagnéstico de los signos y los sintomas de la IVC.*°

El tratamiento varia de acuerdo a la fase en que se encuentra la

enfermedad; en primer lugar se sugiere al paciente evitar estar de pie durante
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mucho tiempo, elevar las piernas cuando esta descansando o durmiendo, se
recomienda ejercicio, dieta saludable y usar medias o calcetines elasticos. En
una etapa mas avanzada, se pueden utilizar los medicamentos que facilitan la
circulacion. Los medicamentos tales como la diosmina (Daflon) y familias de
flebotonicos derivados de ésta que funcionan en los capilares de la vena,
evitando que se fugue la sangre que forma la inflamacion, no obstante, este
tratamiento no regula el movimiento sanguineo, aunque si disminuye los
sintomas dolorosos. Igualmente, se puede recurrir a la cirugia, que ligue o extirpe
la vena, la escleroterapia que consiste en la inyeccion de una solucion que
cicatriza y cierra la vena. La extirpacion venosa o fleboextraccion, es un
procedimiento que se reserva a pacientes que experimentan dolor intenso o
presentan ulceras en la piel.

Ante este panorama, para evitar estas enfermedades es importante realizar
higiene venosa con acciones preventivas concretas: cambiar frecuentemente la
posicion al permanecer sentado y levantarse, por lo menos cada hora para evitar
la postura prolongada, mantener el peso ideal y caminar minimo 20 minutos
diarios; evitar utilizar prendas como ligas que obstaculizan la circulacién y
prescindir del uso de tacones o utilizarlos.*

Los cambios crénicos de la macro y microcirculacion descritos producen la
manifestacion mas grave de la IVC: la ulcera venosa que afecta al 1% de la
poblacién e influyen en la CV de los mismos,*? este concepto ha venido cobrando
una gran relevancia por lo que respecta a la Medicina Familiar de nuestro pais:
“‘mirar el contexto del paciente con la enfermedad crénica, su padecer”, cuyos

antecesores corresponden a los especialistas esparioles.
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Estos enfermos son grandes consumidores de los recursos sanitarios que
se disponen ya que los cuidados asociados al tratamiento que requiere una
persona con Ulcera venosa con frecuencia se prolongan. Las Ulceras venosas
producen, entonces un deterioro en su CV e influyen negativamente en las
actividades de su vida cotidiana, en su autoestima y en la forma de relacionarse
con el entorno; son enfermos que han demostrado, en estudios internacionales,
presentar gran ausentismo laboral y bajas laborales prolongadas.®

Segun el estudio de Bernink en Holanda (1970) 20,000 pacientes con Ulcera
venosa motivaron cerca de un millon de dias de pérdida. En U.S.A. (1979) las
enfermedades venosas produjeron seis millones de dias de ausentismo laboral.
En cuatro grandes empresas Asturianas se constatd el 1.3% de incapacidad
laboral transitoria debido a problemas flebopaticos, lo que extendido a todo el
estado supondria una pérdida de mas de tres millones de jornadas laborales. En
paises como Inglaterra se han realizado exhaustivos estudios epidemioldgicos,
como el estudio Framingham donde se encontrdé que la incidencia a 2 afios en
IVC fue de 39.4/1000 hombres y 51.9/1000 mujeres. Existen otros estudios
epidemioldgicos como el estudio Bochum y el estudio Basle quienes demuestran
claramente la incidencia de IVC e incremento de las Ulceras venosas en
pacientes con alteraciones circulatorias previas u otra etiologia.*

Smith J.J., en 1999 afirm6 que las personas con varices tienen una CV
reducida comparada con la poblacion general, puesto que ésta se ve afectada
significativamente en diversas areas: funcionalidad o desempeiio fisico, limitacion
en las actividades fisicas secundarias a la sintomatologia propia de la

enfermedad, desenvolvimiento social y en la salud mental. De todo lo expuesto,
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surge que el gasto global directo e indirecto en términos puramente econémicos
es elevado.”

Actualmente la demanda social no solamente se dirige hacia la curacién
sino también a los niveles de confortabilidad, o dicho de otra forma, incrementar
los niveles de calidad de vida.®

La CV tiene su maxima expresion en la Calidad de Vida relacionada con la
Salud (CVRS). Las 3 dimensiones que comprenden global e integralmente son:
-Dimension fisica: es la percepcion del estado fisico o la salud.

-Dimension psicolégica: es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo asi como de sus creencias espirituales como el significado de la vida y la
actitud ante el sufrimiento.

-Dimension social: es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida (familiar, social, médico paciente,
laboral, etc.)

Entonces, la IVC es una condicién crénica que puede tener un impacto
intenso en la CV del paciente afectado ya que la serie de signos y sintomas que
caracterizan a este padecimiento ocasionan bajas laborales, frecuentes
incapacidades, o reduccion en el rendimiento laboral, vida social y familiar, asi
como trastornos psicologicos, fisicos y sociales (p. ej.: limitacion en el tipo de
ropa que se usa, autopercepcion de la apariencia fisica desagradable, estados
depresivos por la apariencia y limitaciones fisicas, dificultad o incapacidad para
acudir o realizar actividades sociales o de entrenamiento), pese a los diversos
tratamientos. El 65.2% de pacientes con IVC tienen sintomas moderados a

graves (edema, cambios troficos y/o Ulceras activas o0 cicatrizadas) que
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repercuten en su calidad de vida hasta en un 35.5% en mujeres y en varones en
un 37.5%. Por lo anterior, se han establecido marcadores especificos
(cuestionarios) de CV en IVC que permiten determinar la repercusion del
padecimiento en la vida del paciente y los costos que esto genera a nivel
nacional e internacional.'’

El primero de ellos fue desarrollado y validado por Launois en Francia como
la primera escala de calidad de vida especifica para la IVC, donde se destacan
las cuatro dimensiones de la calidad de vida. Dicho cuestionario se ha traducido
al castellano en el estudio mencionado, al mismo se le ha denominado CIVIQ, es
un Test de CV especifico para la IVC y fue realizado en el afio 1996 en Francia;
consta de 20 preguntas que dividen la CV en cuatro dimensiones gque son:

Dolor (con cinco preguntas)

Dimension fisica (con cuatro preguntas)

Dimension psicologica (con nueve preguntas)

Dimension social (con 2 preguntas)

Cada una de las preguntas tiene 5 posibles respuestas (1 a 5), siendo la minima
puntuacion posible 20 y 100 la maxima. Siendo 0 la minima CV posible y 100 la
maxima CV, o bien, en una escala conveniente: 0-30 minima o mala, 31-65
moderada o regular y de 66-100 maxima o buena CV. Por su parte, Task Force,
al revisar los estudios de CV en patologia venosa, encontré ocho estudios y, de
ellos unicamente CIVIQ es especifico para la IVC. Algunos estudios indican que
el cuestionario de Launois puede aplicarse a distintos paises y con diferentes

idiomas.*®
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Desde el punto de vista tradicional la enfermedad y los tratamientos se
evaluaban so6lo en funcion de indicadores objetivos; hoy en dia se valoran tanto
los indicadores objetivos como los subjetivos. Los indicadores subjetivos estan
referidos al modo de percepcion del bienestar y CV de los pacientes.*®

Asi, la enfermedad venosa es una patologia de primer orden socio sanitario
gue merece ser estudiada dentro de un estudio de investigacion en los primeros
niveles de atencién por ser a este nivel donde se llevan acciones de promocion y
prevencion para evitar que aparezca el dafio irreversible para el paciente y su

familia, la empresa y la institucién de salud.®
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OBJETIVOS

GENERAL
Determinar la calidad de vida de los pacientes portadores de Insuficiencia
Venosa Crénica (IVC) con y sin Ulcera venosa de miembros inferiores que

acuden a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No. 21.

ESPECIFICOS:
1. Medir la calidad de vida de los pacientes portadores de IVC con
Ulcera venosa de miembros inferiores.
2. Medir la calidad de vida de los pacientes portadores de IVC sin
Ulcera venosa de miembros inferiores.
3. Comparar la calidad de vida de los pacientes portadores de IVC

con y sin Ulcera venosa de miembros inferiores.

17



HIPOTESIS

La calidad de vida en los pacientes con Ulcera venosa de miembros es

menorr que en los pacientes sin Ulcera.
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MATERIAL Y METODOS
Del 1° de junio al 1° de diciembre de 2010 se llevé a cabo un estudio
descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal en pacientes portadores de
IVC ambulatorios atendidos en el IMSS en la UMF No. 21 habiendo usado la
formula de Schlesselman (ver Anexo 1). A dichos pacientes se les dividié en dos
grupos: Grupo A: los que NO presentaron Ulcera venosa (controles) y Grupo B:
los que Sl presentaban Ulcera venosa (casos) habiendo satisfecho los siguientes

criterios especificos:

Tabla I. Criterios de seleccidn: inclusion, exclusion y eliminacién

CRITERIOS DE INCLUSION

1 Hombres y mujeres de 45 afios 0 mas
2 Derechohabientes del IMSS y adscritos a la UMF 21
3 Portadores de IVC con la presencia o no de Ulcera venosa: Grupo A (sin

Ulcera) CEAP1-4 (controles) y Grupo B (con ulcera) CEAP 5-6 (casos)

4 Con la presencia o no de enfermedades cronico-degenerativas
5 Que hubiesen firmado carta de consentimiento informado
6 Que sepan leer y escribir

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1 Presencia de enfermedad crénico-degenerativa en fase terminal

2 Con alguna incapacidad fisica 0 mental para contestar el cuestionario.

CRITERIOS DE ELIMINACION

1 Falta de respuesta en las preguntas del cuestionario en un 50% o mas.
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El protocolo de recogida de datos comprendia variables como lo es: nUmero

de afiliacion, consultorio, turno, edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal

(IMC), tension arterial, ocupacion actual, tipo de actividad fisica, enfermedades

asociadas y tratamientos previos; existencia de varices y complicaciones (Tabla

).
Tabla Il. VARIABLES
Variable Defincion Conceptual Definicion Tipo de | Indicador
Operacional variable
indicador
Variable dependiente
CALIDAD |La percepcion del | Estado de |CUALITATIVA |1= 0 a 30
DE VIDA | bienestar fisico, mental | limitacion ORDINAL minima o mala
y psicoldgico respecto a | expresada por el CVv
la capacidad de | paciente al 2= 31 a 65
actuacion de un | responder las regular 0
individuo preguntas moderada CV.
contenidas en el 3= 66 a 100
cuestionario CIVIQ maxima o]
en las siguientes buena CV
dimensiones:
Dolor
Fisico
Social
Psicolégico
Variable independiente
PRESEN | La presencia de un Estadio clinico- CUALITATIVA |CEAP:
CIADE estadio CEAP 5 0 6 en | anatomo-patolégico |ORDINAL 1. varices
ULCERA | el paciente afectado. de etiologia venosa superficiales
VENOSA considerado como 2. varices
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la presencia de tronculares
Ulcera cicatrizada o 3. edema
activa en cualquiera 4. cambios
de los miembros del troficos
paciente afectado 5. Ulcera
portador de IVC. cicatrizada
6. Ulcera
activa
Otras Variables
EDAD Afos de vida | Afios cumplidos | CUANTITATI- | Afos
de una persona | referidos por el | VA DISCRETA | cumplidos
desde Su | paciente
nacimiento
OCUPACION Actividad El paciente | CUALITATI- 1.Ama de casa
laboral sefale el tipo |VA ORDINAL |2.Obrero
realizada por el | de actividad 3. Empleado
paciente laboral que 4. Profesionista
realiza
SEXO Caracteristicas | El paciente | CUALITATIVA |1.Masculino
genofenotipicas | sefiale el sexo | NOMINAL 2.Femenino
de una persona | al cual
pertenece
INDICE DE MASA | Es una medida | Se determinara | CUALITATI- |Donde, segun
CORPORAL (IMC) de asociacion | a través de la |[VAORDINAL |la OMS el
entre el peso y | formula estado
talla del | matemética: nutricional  se
paciente cuya | IMC= (kg)/talla? clasifica en:
finalidad es NORMAL= 20-
evaluar el 24.99
estado SOBREPESO=
nutricional 25-29.99
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OBESIDAD

[=30-34.99
[1=35-39.9
[11=40
COMORBILIDADES Enfermedades | El paciente | CUALITATI- 1.Diabetes
asociadas a | sefiale la (s) |VANOMINAL |Mellitus Tipo2
IVC de los | enfermedad(es) 2.Hipertension
pacientes que | asociadas a la Arterial
no se | IVC Sistémica
encuentren en 3.0tra

fase terminal

Se determiné el estadio clinico de la IVC en una escala de 0 a 6 siguiendo
la clasificacion clinica CEAP™. La CV se valoré siguiendo un protocolo especifico
para la IVC (CIVIQ) * traducido del francés. Dicho cuestionario se basa en 20
apartados agrupados en cuatro dimensiones: dolor, social, fisica y psicoldgica
(ver Anexos). La puntuacion puede variar entre 0 y 100 (0-30= minima o mala
CV, 31-65= moderada o regular CV y 66-100= maxima o buena CV).

Se probo el cuestionario en el mes de agosto de 2010 en 5 pacientes que
tuvieran los criterios de seleccion detectandose algunas preguntas que no fueron
claras por lo que se re-estructuraron de forma tal que no ocasionaron
confusiones. Se presento, bajo solicitud adecuada, el protocolo de estudio ante el
Comité de Investigacion siendo autorizado por éste con el nimero de registro R-
2010-3703-28.

Los datos se han tabulado en conjunto y por separado (pacientes con y sin Ulcera

venosa). Como estadisticas descriptivas se han empleado la media, la desviacion
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estandar (DE), el maximo y el minimo de las variables cuantitativas. En las
variables cualitativas se determinaron las frecuencias absolutas y relativas. La
determinacién de la CV (puntuacion final y por dimensiones) fue realizada
siguiendo a Launois. El analisis se ha efectuado con el programa estadistico

SPSS.
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RESULTADOS

Presencia o no de Ulcera venosa por sexo en pacientes portadores de IVC en la
U.M.F. No. 21,2010.

Grafico de barras

presencia de alcera en
Msls

M no tiene
M sitiene

Recuento

femenino masculine

sexo del paciente

Tabla I. Sexo del paciente y presencia de Ulcera en miembros inferiores en la UMF 21,
2010.

presencia de Ulcera en
miembros inferiores

no tiene si tiene Total
sexo del paciente  femenino 79 (53%) 24 (16%) 103
masculino 37 (25%) 10 (7%) 47
Total 116 34 150

En la Tabla | se aprecia la mayor tendencia en el sexo femenino de desarrollar
IVC vy, aun mas, de presentar Ulcera venosa en miembros inferiores,
entendiéndose esto por la genética, constitucion, efecto hormonal y actividad
laboral que difieren en los varones a pesar de encontrar estadios menores de

acuerdo a la clasificacion CEAP para IVC.
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La presencia de enfermedades cronicas y sus complicaciones hoy en dia se
observa a edades mas tempranas; especificamente en IVC desde los 45 afios se
hallan cambios venosos en las extremidades inferiores haciéndose mas

profundos proporcionalmente a la edad. (Tabla II/Fig. 2)

Presencia o no de ulcera venosa segun grupo de edad en pacientes
portadores de IVC en la U.M.F. No. 21, 2010
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Tabla Il. Grupo de edad y presencia de Glcera en miembros inferiores en
pacientes con IVC, UMF 21 (2010)

Grupo

de presencia de ulcera en miembros

edad inferiores

no tiene si tiene Total

45-54 25 (17%) 12 (8%) 37 (25%)
55-64 32 (21%) 5 (3%) 37 (24%)
65-74 31 (21%) 10 (7%) 41 (28%)
75-84 17 (119%) 5 (3%) 22 (149%)
>85 11 (7%) 2 (1%) 13 (8%)

Total 116 (77%) 34 (22%) 150 (99%)

25



Debido a la cronicidad que presenta la Insuficiencia Venosa Cronica, como
se pudo observar en este estudio, es mas frecuente la presencia de estadios
incipientes (CEAP 1-2) en tanto, como se dijo previamente, al hacerse
proporcional el tiempo de evolucién con la edad, los hallazgos clinicos los

colocan en un mayor grado de dafio (Tabla Ill/ Figura 3).

Fig. 3. Distribucion de frecuencias del grado de IVC (Clasificacion CEAP) en los
pacientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 21

507

407

30

Frecuencia

varices varices alteraciones grado 4 + grado 5 + Ulcera
reticulares, tronculares _cutaneas antecedente de activa
telangiectasias atribuibles a VC ulcera

cicatrizada

CEAP

Tabla lll. CEAP: Grados de IVC en pacientes portadores de IVC en la UMF 21, 2010.

Porcenta
je
acumula
Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido do
varices reticulares. telanaiectasias 26 17.3 17.3 17.3
varices tronculares 31 207 20.7 3R.0
edema 3 2.0 2.0 40.0
alteraciones cuitAneas atrihuibles a IVC 15 10.0 10.0 50.0
grado 4 + antecedente de Ulcera 41 27.3 27.3 77.3
cicatrizada
grado 5 + Ulcera activa 34 22.7 22.7 100.0
Total 150 100.0 100.0
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Otro aspecto de importancia es el que se refiere a la ocupacion, considerada
como un factor de riesgo con el tiempo, sobre todo relacionado con la
bipedestacion no sorprende, entonces, que el ser ama de casa sea la ocupacion
generadora de dafio venoso en miembros inferiores aunado a la casi nula
actividad fisica tal como lo observamos, también, en los pensionados. (Fig.

4/Tabla IV).

Ocupacion y presencia o nho de dlcera venosa en miembros inferiores en
pacientes portadores de IVC en la UMF 21, 2010.

Grafico de barras

— presencia de Ulcera en
50 Msls

M no tiene
M sitiene

S04

407

f=]
z
a
=
o 30—
a
o
20—
10
o
obrero empleado ama de casa profesionista otrofukilado
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Tabla IV. Ocupacion actual del paciente portador de IVC en la UMF 21, 2010.
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido acumulado
V Obrero 32 21.3 21.3 21.3
4 Fmnleadn 21 14.0 14.0 353
l ama de casa 66 440 44 0 793
d nrofesionista 2 20 2.0 ]1 13
(o]
otro/iuhilado 28 187 187 1000
S
Total 150 100.0 100.0
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La Obesidad es considerada como una comorbilidad y, por su magnitud,

baste decir que precipita la aparicion de complicaciones en la IVC pues, en lo

gue respecta a resultados, su estado previo (sobrepeso) fue el que prevalecio.

(Tabla V/Figura 5).

Estado nutricional y presencia o no de ulcera venosa en pacientes con IVC de
la UMF MNo. 21,2010
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Tabla V. Estado nutricional y presencia de Ulcera en miembros inferiores en pacientes portadores de
IVC en la UMF 21, 2010.

Recuento

presencia de Ulcera en miembros

inferiores
no tiene si tiene Total
estado nutricional normal 19 8 27
sobhreneso 63 19 82
obesidad tino 1 23 3 26
obesidad tino 2 6 4 10
obesidad tipo 3 6 mérbida 2 0 2
Total 113 34 147
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Considerablemente a los pacientes a quienes se agregan enfermedades
cronico-degenerativas la necesidad de un manejo mas agresivo es necesario

teniendo, sin embargo, un pronadstico reservado (Tabla VI/Figura 6).

Presencia o no de comorbilidad en relacién a presencia o no de ulcera venosa
en pacientes con IVC de la UMF No. 21,2010
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Tabla VI. Presencia de enfermedad concomitante y presencia de Ulcera en

miembros inferiores en portadores de IVC de la UMF 21, 2010.

Recuento
presencia de Ulcera en
miembros inferiores
no tiene si tiene Total
enfermedad concomitante Si 86 26 112
no 30 8 38
Total 116 34 150
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Cuando hablamos de niveles preventivos, las actividades fisicas son
sinbnimo de salud; en el caso que nos interesa, sin importar el grado de dafio,
existe el antecedente de sedentarismo siendo la complicacién o dafio percibido lo
gue obliga a la necesidad de una actividad aerdbica diaria como parte del

tratamiento (Tabla VII/Figura 7).

Actividad fisica y presencia o no de ulcera venosa en pacientes con IVC de la
UMF No. 21, 2010
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Tabla VII. Actividad fisica del paciente y presencia de Ulcera en miembros inferiores

presencia de Ulcera en

membros inferiores

no tiene si tiene Total
actividad fisica del paciente  sedentario 100 26 126
no sedentario 16 8 24
Total 116 34 150
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Una parte importante es el uso adecuado de medicamentos que coadyuvan
a limitar el dafo, pero al hablar de atencion primaria, son pocos si ho nulos los
medicamentos especificos que pueden ser de utilidad para el tratamiento (Tabla
VIll/Figura 8).

Tratamiento medicamentoso en paciezrg“eg portadores de IVC de la UMF No. 21,

Titulos

Grafico de barras
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Tabla VIII. Presencia de Glcera en miembros inferiores y uso de medicamentos para
IVC en la UMF 21, 2010.

Recuento
tratamiento medicamentoso para
VP
Si no Total
presencia de Ulcera en no tiene 37 79 116
miembros inferiores si tiene 26 8 34
Total 63 87 150
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Finalmente, al aplicar el cuestionario CIVIQ se evalué la calidad de vida de
los pacientes estudiados obteniendo una marcada diferencia a expensas de
guienes no tenia ulcera venosa concluyendo que la misma tiene que ver con
aspectos de caracter estético, acceso a centros de salud, redes de apoyo

existentes y nivel de conciencia de la enfermedad.(Tabla IX/Fig. 9).

Calidad de Vida Global de los pacientes portadores de IVC con y sin ulcera
venosa de Msls de la UMF No. 21, 2010.
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Tabla IX. Calidad de vida global y presencia de Ulcera en miembros

inferiores en pacientes portadores de IVC de la UMF 21, 2010.

presencia de Ulcera en
miembros inferiores
no tiene si tiene Total
calidad de vida global buena 5 (3%) 9 (6%) 14 (9%)
reaular 34 (23%) 42(28%) 76 (519
mala 37 (25%) 23(15%)| 60 (40%)
Total 76 (51%) 74(49%) 150
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Ahora bien, si tomamos en cuenta la percepcién del paciente en un contexto
determinado, hemos de coincidir en aspectos de caracter psicosocial. El dolor,
por ejemplo, sustentado en la cronicidad no aparece hasta que no ha sido

extenso el dafio (Tabla X/Figura 10).

Calidad de Vida en la dimension de DOLOR en los pacientes con IVC con y sin
Ulcera venosa de Mslis de la UMF No. 21, 2010
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Tabla X. Calidad de vida en la dimensidn dolor y presencia de Ulcera en

miembros inferiores

presencia de Ulcera en
miembros inferiores
no tiene si tiene Total
calidad de vida =dolor Buena 19 (13%) 41 (27%) 60
Reaular 39 (2690) 30 (209m) 69
Mala 18 (12%) 3 (2%) 21
Total 76 74 150
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Por lo que respecto a la dimension fisica, la percepcion del paciente se
enfocaba a no causar limitacién importante en el vivir diario para realizar sus

actividades. (Tabla VIII/Fig. 11).

Calidad de Vida en la dimensién FISICA en los pacientes con IVC con y sin
Ulcera venosa de Mslis de la UMF No. 21, 2010
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Tabla XI. Calidad de vida fisica y presencia de Ulcera en miembros inferiores
en pacientes portadores de IVC de la UMF 21, 2010.

presencia de Ulcera en
miembros inferiores
no tiene si tiene Total
calidad de vida= fisica buena 9 (6%) 14 (9%) 23
reaular 47 (31%) 54 (369%) 101
Mala 20 (13%) 6 (4%) 26
Total 76 74 150
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En el aspecto psicolégico, cuando hablamos de la subjetividad que le
imprime el paciente, nos referimos a la sensacién de minusvalia a la que tienden

los pacientes, de ahi que la calidad de vida se vea mermada (Tabla IX/Fig. 12).

Calidad de Vida en la dimensién PSICOLOGICA de los pacientes con IVC con y
sinn ulcera de Msls de la UMF No. 21, 2010Titulos
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Tabla XII. Calidad de vida psicoldgica y presencia de Ulcera en miembros

inferiores
presencia de Ulcera en
Miembros inferiores
no tiene si tiene Total
calidad de vida=psicolégica buena 4 (3%) 6 (4%) 10
reaular 43 (29%) 47 (31%) an
mala 29 (19%) 21(14%) 50
Total 76 74 150
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Socialmente las percepciones individuales han de entrelazarse con la
cultura y las oportunidades del resto de individuos asi como factores del
ambiente externo; lo cual nos explicaria la tendencia, en este estudio, de referir

gue la calidad idad de vida empeora en esta dimension. (Tabla XIlI/Fig. 13).

Calidad de Vida en la dimension SOCIAL de los pacientes con IWVC con y sin
Ulcera venosa de Mslis de la UMF No. 21, 2010
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Tabla XllI. Calidad de vida social y presencia de Ulcera en Miembros inferiores

presencia de Ulcera en
Miembros inferiores
no tiene si tiene Total
calidad de vida= social Buena 13 (9%) 8 (5%) 21
Reaular 40 (27%) 38 (2590 78
Mala 23 (15%) 28 (19%) 51
Total 76 74 150
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DISCUSION

Sobre Calidad de Vida e Insuficiencia Venosa Cronica se han realizado
numerosos estudios como el de Rosas-Flores, et.al. (2005) quien menciona el
uso del cuestionario SF36 para CV en donde se contemplan 8 dimensiones con
una p<0.05, sin embargo, a diferencia del usado para nuestro estudio
(cuestionario CIVIQ), SF36 no es especifico para IVC. CIVIQ evalua la calidad
de vida de cualquier grado de IVC a través de 4 dimensiones divididas en 20
reactivos lo cual lo hace sencillo y valido para el objetivo principal que tuvo
nuestra investigacion; a pesar de las recientes publicaciones como las de
Gonzalez-Consuegra, RV; Verdu-J. que indican al cuestionario CCVUQ 2010
(por sus siglas en inglés) como especifico para estadio 5-6 de la clasificacion
CEAP para IVC, es decir, para uUlcera venosa de miembros inferiores; de ahi la
importancia de tomarlo en cuenta en futuros estudios. Una vez resuelto el
problema del instrumento a usar, Ibafez-Fierro y J. Miranda-Barria, O. (1998)
contemplan que la calidad de vida depende de tres factores: a) contexto del
ciclo vital en el que el paciente se encuentre, b) resistencia al cambio y d)
cultura; nada alejado de lo que, de alguna manera en el presente estudio
podemos observar: la calidad de vida en los pacientes con IVC es de caracter
multifactorial pero, en el estudio RELIEF hecho por Lozano, JA; et. al. Espafia
(2001) refieren haber encontrado mayor afectacion en las dimensiones
psicologica y social con una puntuacion media del 54.6 a 71.4 lo cual coincide
con lo reportado en nuestro estudio siendo la media de 60 puntos. Por su parte,
Marinel, J. en Espafia (2005) sefala una puntuacion de 51.6-68.8 puntos como

la de mayor afectacion para las dimensiones psicologica y social; situacion a la
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que se auna lo referido por Martinez-Alvarez, A et. al., Espafia (2005) en
relacion a que los pacientes afectados tienen como promedio 63.3 afios de
edad, en tanto, en el presente estudio el rango de edad que mas predominé fue
de 55 a 74 afios de edad con un porcentaje acumulado del 52% lo cual coincide
con la literatura publicada. Gesto-Castromil en el estudio DETECT-IVC en
Espafia (2001) reporta una mayor proporcion de pacientes con historial de
CEAP1-4 del 70.9% en tanto que el grado CEAP 5-6 fue del 2.6%, también se
menciona un 25% de pacientes sin tratamiento a pesar diagndéstico de IVC vy,
desgraciadamente un porcentaje del 2.1%= 500 dias baja laboral; coincidiendo
con los resultados obtenidos en el presente estudio encontrandose con ello una
significancia en cuanto a la validez de los resultados del presente estudio.

Asi, al ser multifactorial la calidad de vida de los pacientes portadores de
IVC independientemente del grado de afectacion, es de suma importancia
contemplar al paciente como una unidad biopsicosocial bajo la mirada de
enfoque de riego partiendo de la deteccién oportuna, y aun mas, de la
intervencion médica al promover en la poblacion general el cuidado estrecho de
los miembros inferiores a pesar de no encontrar dafio alguno y, obviamente, un
observaciéon y manejo mas estrechos en quienes ya se reconocen signos de
patologia venosa ademas de las comorbilidades que pueden estar existentes.
Todo ello sugiere entonces, la creacion necesaria de clinicas de higiene venosa
para dar origen a talleres que promuevan la educacion en la poblacion general
y, con ello, prevenir complicaciones devastadoras para quienes las viven y

altamente costosas para la institucion que las atiende.
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CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

El presente estudio sirve de evidencia para generar nuevo conocimiento
sobre la percepcion sobre calidad de vida de los pacientes portadores de
Insuficiencia Venosa Cronica en sus diferentes estadios (CEAP 1-6)
considerandose ésta como una enfermedad cronica y silenciosa que, a pesar de
no superar el impacto y gravedad de las conocidas enfermedades cronico-
degenerativas mas importantes en el pais como lo son la Diabetes Mellitus, la
Hipertension arterial y con ellas sus complicaciones mas temidas; la Insuficiencia
Venosa Croénica es por mucho una patologia que imprime un alto costo para la
institucion por la tendencia a la recidiva continua y el largo tiempo que requiere
para su tratamiento cuando aparece la complicacion mas temida que es la Ulcera
venosa. Por ello, es prioritario dirigir las politicas de salud para la realizacion de
actividades que promuevan la prevencion de patologias que por ser incurables
s6lo controlables puedan generar resultados positivos en la calidad de vida y en
la salud de los enfermos crénicos incluyendo los aspectos psicoldgico y social asi
como el contexto familiar.
La urbanizacién e industrializacion actual ha tendido a elevar los factores de
riesgo para el desarrollo o complicacion de la IVC aunado también a las menores
oportunidades econdmicas y las largas jornadas en empleos de gran trabajo
fisico y demanda postural tales como los obreros y las amas de casa. Por lo que
respecta al grupo mayoritario que acude a la consulta médica, el mismo
pertenece a la clase 1-2 CEAP (varices reticulares y tronculares) quienes por lo
menos tiene mas de 10 afios con el antecedente sin que a la mayoria se le haya

diagnosticado o tratado por la pobre sintomatologia incipiente que comporta, lo
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cual condiciona se subestime su atencién oportuna tanto para el individuo que lo
padece como para la institucion social responsable de brindar salud a sus
usuarios.

En Task Force se han revisado 60 estudios epidemiolégicos (entre 1957 y
1996) de los cuales considerd relevantes 29 (48.3%): la mayoria estudia los
casos de IVC en estadios avanzados como compete al presente (Ulcera curada o
activa) de ahi que se refuerza la importancia de esta investigacion la cual, al
asociarla a la necesidad de realizar intervenciones educativas en las unidades de
atencion médica no sOlo para los pacientes sino también para el personal,
incrementa no solo el nivel de conocimientos sino mejora el control de las
enfermedades y complicaciones.

Por lo que respecta al personal, la actualizacion de conocimientos en cuanto al
manejo de la IVC asi como el manejo de heridas (Ulceras) permitiria eficacia y
eficiencia en la institucion.

Por ello, seria de suma importancia crear no sélo una clinica para el manejo
integral de las patologia venosas de miembros inferiores sino, la creacién de
talleres, seminarios o simposios para el manejo adecuado por parte del personal
responsable de la enfermedad y sus complicaciones por las implicaciones ya
mencionadas puesto, como se puede observar, aunque la calidad de vida no
depende de un solo factor, la misma se incrementa en tanto que paciente y
meédico se capaciten en los aspectos que les toquen para la terapéutica que lleve
al control satisfactorio de la IVC o su complicacion: la ulcera venosa de miembros

inferiores.
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Sin embargo, no hay que olvidar que en atencidn primaria no se requiere de la
presencia de dafio para intervenir directa y eficazmente a través del enfoque de
riesgo; por lo cual es necesaria la continua revision de los miembros inferiores en
cualquier paciente, aun mas en los portadores de enfermedades cronico-

degenerativas e IVC.
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ANEXOS

FORMULA DE SCHLESSELMAN PARA CASOS Y CONTROLES (1)

{zl_%fﬂfipil —pj+z1_ﬁ ~.,.'{P1|;1 -pltell-m :'T
(3—’1‘!—’2)2

Para fines estadisticos, se consider6 que alrededor de un 1% de los controles

M=

tienen una minima o mala CV y se consideré una diferencia importante entre
ambos grupos de 0.2 (OR=0.2).
Entonces:
- Frecuencia de exposicién entre los controles: 2%
- Odds ratio previsto: 2
- Nivel de seguridad 95% por un a= 0.05 (valor de tablas z para una prueba
de 2 colas de 1.96)

- Poder estadistico por una = 0.20 (valor de tabla z de .84)

PLtFPa
P=T Z]__mfﬁ:]'rgﬁ zl_ﬁ=|:|,84

De acuerdo a: ............... ylosvaloresde.............ooooiiiiiiiiinn,

]
[zl_.%mE P - ) + 21 Jarr (- P+ Pall- pg)}
ﬁ":?-’z - .»‘-'f'lj2

H =

entonces:
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n= (1.96 (0.4857569) + 0.84 (0.4702127)) 2 / (0.33-0.2) 2
n= (1.4902431) 2/ 0.0169

n= 2.2273502/0.0169

n= 131

n= 131+ 15% de pérdidas= 150

ESCALA DE CLASIFICACION CEAP (2)

GRADO HALLAZGO CLINICO
0 Ausencia de signos clinicos
1 Vérices reticulares — Telangiectasias
2 Varices tronculares
3 Edema
4 Alteraciones cutaneas atribuibles a la IVC
5 Grado 4 + antecedentes de Ulcera cicatrizada
6 Grado 4 + Ulcera activa
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CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA (3)

Instrucciones.- A continuacion, se enumeran ciertas sensaciones o molestias

gue usted puede o0 no notar, y que pueden hacer que su vida cotidiana sea mas o
menos penosa. Indique si ha notado verdaderamente lo que describe la frase, y
Si su respuesta es positiva, con qué intensidad.

Entre las cinco respuestas previstas, sefiale con un circulo la que mas se adapta
a su situacion, es decir, el nimero 1: Si la sensacion o molestia descritos no se
ha presentado, y el numero 2, 3, 4 6 5 si alguna vez se han manifestado con mas

0 menos intensidad (5 = maxima intensidad).

1) Durante las cuatro ultimas semanas, ¢le han dolido los tobillos o las

piernas, y con qué intensidad?

(Sefale con un circulo el nimero que corresponde a su respuesta).

Ningun dolor Dolores leves Dolores Dolores Dolores intensos
medianos importantes
1 2 3 4 5

2) Alo largo de las cuatro ultimas semanas, ¢,en qué medida se sinti6é usted

molesto(a) / limitado(a) en su trabajo o en sus actividades habituales diarias a

causa de sus problemas de piernas?

(Senale con un circulo el nUmero que corresponde a su respuesta).

Ninguna molestia Un pocoModeradamente Muy Extremadamente
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molesto (a)

molesto (a)

molesto(a)  molesto (a)

2

3

4 5

3) Durante las cuatro ultimas semanas, ¢alguna vez durmié mal a causa de

su problema de piernas, vy con qué frecuencia?

(Sefale con un circulo el nimero que corresponde a su respuesta).

Nunca Muy de vez enA menudo Muy aTodas las noches
cuando menudo
1 2 3 4 5

4) Durante las cuatro ultimas semanas, ¢en qué medida sus problemas de

piernas le han molestado para poder efectuar las actividades indicadas a

continuacion?

(Por cada proposicién que figura en la columna de la izquierda del cuadro sefiale

con un circulo el nimero que indica en que medida le afectd).

Ninguna Un pocoModerada- Muy molestoExtremadament
molestia molesto mente €)) e molesto (a)
€) molesto (a)

4. Estar mucho 1 2 3 4 5

rato de pie

5. Subir escaleras 1 2 3 4 5

(varios pisos)

6. Ponerse en 1 2 3 4 5
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cuclillas
(arrodillarse)
7. Andar con paso

ligero

8. Viajar en
coche, autobus,

en avion

9. Hacer ciertas
tareas del hogar
(cocinar, llevar a
un nifio en
brazos, planchar,
limpiar el suelo o
los muebles,
hacer la compra)

10. Ir de bares, al
restaurante, a una
flesta, a una

boda, de coctel

11. Hacer deporte
(tenis, futbol),
realizar esfuerzos

fisicos
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importantes

5) Los problemas de piernas también pueden repercutir en su estado de
animo. ¢En qué medida las frases siguientes corresponden a lo que usted ha

notado en las Ultimas cuatro semanas?

(Por cada proposicion que figura en la columna de la izquierda del cuadro, sefiale

con un circulo el nimero que corresponde a su respuesta).

En absoluto Poco Moderada- Mucho Completa-

mente mente

12. Me siento 1 2 3 4 5

nervioso (@),

tenso (a)

13. Me canso 1 2 3 4 5

enseguida

14. Tengo |la 1 2 3 4 5

impresion de ser

una carga para

los demas
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15. Tenga que
tomar
precauciones
(como estirar las
piernas, no estar
mucho rato de
pie...)

16. Me preocupa
ensefiar mis
piernas

17. Me irrito y me
pongo de mal

humor facilmente

18. Me siento
como minusvalido
(a)

19. Me cuesta
iniciar por las

mafnanas

20. No me dan

ganas de salir
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE QUE PARTICIPA EN LA
INVESTIGACION:
“Calidad de Vida en pacientes con y sin ulcera venosa en miembros
inferiores en atencion primaria”
INVESTIGADOR: Dra. Estela Barrera Noguéz

ASESOR: Dr. Jorge Meneses Garduiio

INSTRUCCIONES: Llenado por investigador con los datos solicitados

FICHA DE IDENTIFICACION PERSONAL

NOMBRE DEL PACIENTE

NUmero de afiliacion

Consultorio

Turno

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

Sexo

Ocupacion actual

Actividad fisica

DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso

Talla

IMC
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Tension Arterial

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Enfermedades concomitantes

MANEJO MEDICAMENTOSO DE INSFUCIENCIA VENOSA CRONICA

50




IX. BIBLIOGRAFIA

1

Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular, A.C. XXVII.
Congreso Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular. Rev Mex Angiol 2005, 4
(33):128-144.

2 Sociedad Mexicana de Angiologia y Cirugia Vascular. XlIlI Congreso

Nacional del Capitulo de Flebologia de la SEACV. Rev Mex Angiol 2005, 57 (1):
S67-S74.

3 Rosas-Flores MA, Serrano-Lozano A, Henestrosa-Pefa K, Meza-Vudoyra
M, Zarraga-Rodriguez JL, Sanchez-Nicolat N, Huerta-Huerta H, Ramirez-Moreno
C. Calidad de Vida en el paciente con Insuficiencia Venosa Cronica Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular. Hospital Regional “Lic. Adolfo Lopez Mateos”,
ISSSTE. 2008.

N Guia Practica Clinica: Guia para la evaluacion de los pacientes con
ulceraciones en miembros inferiores (12. Parte). Evidencia en Atencién Primaria.
Mayo/Junio 2007.

° Alvarez-Fernandez, L.J. Controversias en las Ulceras de miembros
inferiores. XllI Congreso Nacional del Capitulo de Flebologia de la SEACV.
Simposio I.Girona, 20-23 abril de 2005.

6 Marinello, J. Insuficiencia Venosa Cronica. Conceptos Actuales. Anales de
Cirugia Cardiaca y Vascular 2004;10(2):96-143.

! Lozano F., Jiménez-Cossio J., Ulloa J. La insuficiencia venosa cronica en
Espafa. Estudio epidemiolégico RELIEF. Angiologia 2001, 53: 5-16.

51



8 ECONOMIA DE LA SALUD. Insuficiencia Venosa: La epidemia que
avanza al ritmo vertiginoso que la Obesidad. Noviembre-Diciembre 2008, 313-
315.
° R. Gesto-Castromil, Garcia, J.J. Encuesta epidemiolédgica realizada en
Espafia sobre la prevalencia asistencial de la insuficiencia venosa crénica en
atencién primaria. Estudio DETECT-IVC 2001; Angiologia 53 (4): 249-260.

10 O. Lapiedra. Clasificacion CEAP. Criterios para selecciéon/manejo de
prioridades. Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 2004;10(2):96-143.

11 R. Gesto-Castromil, Garcia, J.J. DETECT-IVC Angiologia 2001; 53 (1): 5.
12 J. Calvo. Redes venosas. Fisiopatologia de la insuficiencia venosa
cronica. Anales de Cirugia Cardiaca y Vascular 2004;10(2):96-143.
13 Espindola CF, Bernal M, Aucejo M, Villalba JC. Prevalencia de varices en
miembros inferiores en el personal del Hospital de Clinicas (Prevalence of varices
among personnel of a General Hospital). Departamento de Cirugia General.
Hospital de Clinicas. Universidad Nacional de Asuncion. Paraguay. Departamento
de Cirugia Vascular. Hospital de Clinicas. Universidad Nacional de Asuncién. Rev
Chil Cir 5 (59), Octubre 2007; 342-347.
“ Franks PJ, Wright DD, Moffatt CJ, Stiling J, et al. Prevalence of venous
disease: a community study in west London. Europe Journal Surgery; 155: 143-7,
1992.

Brand FN, Dannanberg AL, et al. The epidemiology of varicose veins: The
Framingham Study. Am J Prev Med; 4:96-101, 1998.

Bergan, JJ. New Technology and recurrent varicose veins. Lancet, 1996;
348-10.

52



1 Smith JJ. Evaluating and improving health-related quality of life in patients

with varicose veins. Journal of Vascular Surgery. October 1999. Vol. 30 (4), 710-
719.
16 Kuri-Morales P, Gonzéalez-Roldan JF. Problemas de Salud Emergentes,
2008.
v Dona L, Lauping, Sara Schroter, PhD. Evaluation of outcomes in chronic
venous disorders of the leg: Development of a scientifically rigorous, patient-
reported measure of symptoms and quality of life. Journal of Vascular Surgery.
February 2003. Vol. 37 (2), 410-419.

18 Sanchez del Corral F, Otero A, Alberdi JC, Gémez M. Disefio y validacion
de un cuestionario para el screening de la IVC en miembros inferiores. Atencién
Primaria. (La insuficiencia venosa cronica en Espafa. Estudio epidemioldgico
RELIEF) 1992; 9: 66-72

19 Lozano F., Launois R. RELIEF Spanish Group. Quality of life (Spain and
France): validation of the chronic venous insufficiency questionnaire (CIVIQ),
Methods Find Exp. Clin Pharmacol 2002; 24: 425-9.

20 Marinel. 1o J, Cairols M. Comité Ad Hoc SEACV y CEF Libro Bco: IVC: su
impacto en la sanidad espafiola. Horizonte del 2010. Relacién coste beneficio.
Microestudio prospectivo basado en el método Delphi. Madrid: Nilo Gréfica;
2004.

53



	Portada
	Índice
	Resumen
	Planteamiento del Problema
	Marco Teórico
	Objetivos
	Hipótesis
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones y Sugerencias
	Anexos
	Bibliografía

