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1. INTRODUCCION

Para los profesionales de enfermeria como para la totalidad de las disciplinas en
Ciencias de la Salud, la necesidad de registrar correctamente su actividad
asistencial es un hecho necesario y obligatorio que, actualmente, nadie discute.
Sin embargo, lo que se registra y la forma en que se hace, si es motivo desde

tiempo atras de investigacion en aras de su mejora.

En los ultimos afos se han desarrollado y afianzados numerosos registros tanto
en formato papel, los mas veteranos, como informaticos, que cubren esta

actividad profesional.

La patologia venosa es un problema de salud con una elevada prevalencia, de
evolucion progresiva y que mayoritariamente se detecta en sus fases mas
avanzadas, sobre todo cuando hace aparicién una ulcera, siendo entonces los

costes econdmicos’™ y humanos muy elevados®.

La insuficiencia venosa cronica (IVC) parte de signos estéticos, como las venas
reticulares, a signos cada vez mas evidentes como las varices tronculares, el
edema, los cambios tréficos en la piel y la descamacion, entre otros. Sintomas
como el dolor, la pesadez, la quemazdn, los calambres y el prurito son también
la clinica acompafiante®’. La calidad de vida de las personas se ve

drasticamente disminuida a medida que esta patologia avanza®.

La IVC afecta entre el 50-60% de la poblacion adulta mundial y se estima que un
1% podria padecer una Ulcera en sus piernas durante su vida® , siendo este el
proceso economicamente mas caro de esta patologia ya que se estima un coste
para el cuidado de la IVC en los paises europeos occidentales de entre 600-900
millones de euros, lo que llega a representar un 2% del gasto sanitario®. No
obstante, sabemos que la Ulcera venosa es la situacion que mas recursos
consume con una estimacién media de 9000 € por ulcera, un coste directo que

representa el 90% de la partida econdmica. El coste directo es invertido en
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recursos humanos, médicos y enfermeras, material para la realizacion de curas

y la hospitalizacion, entre otros. Pero una parte poco visible de los costes de esta
patologia son los indirectos que se representan en desplazamientos (propios y

de familiares), horas de trabajo perdidas y hasta la invalidez®®.

En Espafa existen pocos estudios sobre la prevalencia e incidencia sobre la
patologia venosa: el DETECT-IVC? 2006 y el Vein Consult Program®. En este
ultimo, se refleja una prevalencia del 48'5% (en CEAP C1-C6), significativamente
superior en mujeres, y una menor gravedad en los estadios que en el DETECT,
quizas por una mayor concienciacion del problema y un mayor énfasis en la

deteccion precoz para la prevenciéon®®.

La evidencia muestra que con una anamnesis completa sobre signos y sintomas
clasicos de la IVC y una buena clasificacion CEAP (Clinica, Etiologia, Anatomia
y Patofisiologia) se puede determinar el estado de la patologia venosa en las
EEIl %", Esta clasificacion aparecié a mediados de los 90 y su tltimo consenso
por el American Venous Forum fue en 2004. Dicho instrumento surgié para
mejorar la comunicacion y la descripcion entre profesionales de la patologia

venosa'?.

Desde AP podemos clasificar la C (Clinica) con una entrevista clinica, una buena
anamnesis y una exploracién fisica en bipedestacion para la observaciéon de
dilataciones, venas y/o alteraciones cutaneas. Esta siempre debe ir acompafiada
de la prueba doppler para la deteccion de flujo, descartar la enfermedad arterial
periférica (EAP) y hacer el célculo indice Tobillo/Brazo (ITB) para poder efectuar
un diagnéstico preciso’°.,

La prevencion, el diagndstico y gran parte del tratamiento de la IVC la realizan
los profesionales de Atencidon primaria, por eso es necesario que reciban una
buena formacion y herramientas que faciliten su labor en este campo. En sus
estadios mas avanzados, en que los pacientes pueden beneficiarse de

tratamiento quirtirgico, sera necesario la derivacion a angiologia'™.
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A pesar de que la evidencia cientifica, en cuanto a tratamiento, es clara en
relacion a que la compresion ejercida en las extremidades inferiores a través de
diferentes dispositivos como los vendajes, medias entre otros, es el gold
estandar para la prevencion y el tratamiento de la IVC, su implementacion en la
practica clinica es relativamente baja. La compresion terapéutica debe
aplicarse como medida preventiva primaria a personas con factores de riesgo
(edad, sexo, obesidad, embarazos y antecedentes familiares de patologia
venosa entre otros), y como tratamiento una vez se ha instaurado la insuficiencia

venosa crénica'®.

En la literatura existen varios factores que pueden explicar la baja
implementacion del tratamiento compresivo como un déficit de conocimientos

g14-16

por parte de los profesionales de la salu 0 una baja adherencia al

tratamiento por parte de los pacientes'”.

Los registros del conjunto minimo basico de datos (CMBD) han demostrado ser
eficaces en la prevencion, deteccion precoz y ayuda al tratamiento para
diferentes problemas de salud®. Permiten planificar las intervenciones, hacer un
seguimiento en el tiempo y asegurar cudles son los indicadores minimos de
calidad que hay que ofrecer. Por ese motivo, este documento propone un modelo
de registro de un CMBD relacionado con la patologia venosa de las extremidades
inferiores, para mejorar la atencion que ofrecen los profesionales de la salud en

relacion a esta problematica.

También permitira realizar un registro poblacional, que debe impulsarse desde
el ambito de la atencion primaria, para monitorizar el estado de salud venoso
poblacional creando un banco de datos exhaustivo sobre la actividad y
morbilidad, asi como la evolucién patoldgica en el tiempo, caracteristicas de la
atencion prestada y la distribucion de los recursos sanitarios destinados o
necesarios para la atencion completa a la persona que padece IVC, pudiendo

orientar en la compra de los servicios.
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2. OBJETIVO

El objetivo de este documento de posicionamiento es:

e Proponer un modelo de registro del Conjunto Minimo Basico de Datos
para la prevencion, diagndéstico y tratamiento de la Insuficiencia Venosa
Crénica (CMBD-IVC) para su uso en los diferentes ambitos asistenciales,

en especial el de la Atencion Primaria de Salud.
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3. REVISION BIBLIOGRAFICA

Para el disefio inicial de este documento se ha realizado una revision
bibliografica para la construccion de los parametros del CMBD- IVC. En una
segunda fase se realizd, mediante metodologia cualitativa con un estudio Delphi,
en el que expertos sobre patologia venosa determinaron los items que
conforman definitivamente este CMBD sobre prevencién, diagnédstico vy

tratamiento de la IVC.

Para la revision bibliografica, se realizé la busqueda durante el mes de diciembre
de 2015 y se consultaron las bases de datos Pubmed, CINAHL, Scopus y

Cochrane Library Plus.

Las palabras clave utilizadas en Pubmed y SCOPUS fueron los términos MeSH:
'Diagnosis', 'Signs and Symptoms'y 'Venous Insufficiency'. Y en la base de datos
CINAHL los términos MeSH utilizados fueron: 'Diagnosis' y 'Venous insufficiency
chronic'. Todas las busquedas comprendieron el operador booleano AND. En la
base de datos Cochrane Libary plus se utilizé el término DeCS: 'Insuficiencia

venosa'.

Para la busqueda de guias de practica clinica (GPC) y documentos de
sociedades cientificas se hizo a través del buscador Google. Los filtros aplicados
en esta busqueda se hicieron de forma manual ya que no se dispone de ninguna

base de datos para la busqueda de este tipo de documentos.

Los criterios de inclusion fueron:
e |dioma: inglés y espanol.
e Fecha de publicacion > 2011.
e Patologia de IVC en extremidades inferiores.
e Ulceras de etiologia venosa.

e Tratamientos para la IVC en EEII.

Conjunto Minimo Basico de Datos para la prevencion,
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A los 143 articulos encontrados en las bases de datos se afiadieron 10 GPC.
Después de proceder a eliminar los duplicados y los que no cumplian los criterios
de inclusion ni teniamos acceso al texto completo, quedaron 39 documentos

sobre los cuales se ha creado el CMBD-IVC (ver Figura 1).

SR
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=
—
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\ 4

Eligibilidad

Incluidos

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccién de los articulos para la construccion
del CMBD-IVC.

El CMBD-IVC inicial, construido a partir de la revision bibliografica, constaba

de 7 categorias y 129 items.
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4. VALIDACION DEL CONTENIDO CON EL METODO DELPHI

Para realizar la validacién de contenido del CMBD-IVC obtenido con la revision
bibliografica, se hizo un llamamiento a expertos en heridas crénicas a través de
sociedades cientificas como el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
de las Ulceras por Presion y Heridas Croénicas (GNEAUPP), la Asociacion
Espanola de Enfermeria Vascular y Heridas (AEEVH), la Asociacion Nacional de
Enfermeria Dermatolégica e Investigacion del Deterioro de la Integridad Cutanea
(ANEDIDIC), la Sociedad Espafiola de Heridas (SEHER), la Sociedad Espanola
de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV) y la Sociedad Gallega de Heridas
(SGH), para participar en la segunda fase, la de validacién del contenido del

CMBD-IVC mediante una metodologia Delphi.

La participacién final fue de 25 expertos (22 enfermeros expertos en heridas
cronicas y 3 médicos especialistas en cirugia vascular) que valoraron la
idoneidad del formato y de los items a través de un estudio tipo Delphi

convencional (Figura 2) de tres rondas.

Envio registro  Recepcién y anélisis  Idoneidad de Formulacién
CMBD inicial de resultados los items CMBD version 2

Envio registro  Recepcion y analisis  Idoneidad de Formulacion
CMBD v.2 de resultados los items CMBD version 3

Feedback
expertos

Envio registro  Recepcion y analisis  Idoneidad de  Formulaciéon CMBD
CMBD v.3 de resultados los items version final

Figura 2. Estudio Delphi

El CMBD-IVC, construido a partir de la revisién bibliografica, se transformé a un
cuestionario (formulario google drive) online con una escala de valoracion tipo
likert del 1 al 5, con valores indicando: 1 inadecuado, 2 poco adecuado, 3

adecuado, 4 bastante adecuado y 5 muy adecuado.
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Durante la ronda 1 los expertos podian hacer aportaciones de items que
consideraran necesarios en el CMBD-IVC y que durante la revision bibliografica

no hubieran aparecido.

Para poder valorar la idoneidad de los items, en cada ronda se utilizaron dos
criterios que debian cumplir para ser considerados como definitivo, ser

revalorado de nuevo o eliminarse definitivamente en esa ronda.

El primer requisito fue que la puntuacién media del item debia ser superior o
igual a 4. El segundo fue que el item debia ser valorado en un porcentaje superior

o igual al 70% por los expertos como bastante adecuado (4) o muy adecuado (5)

(Tabla 1).
items MEDIA % Expertos que valoran > 4
items definitivos en la ronda >4 >70%
items a revalorar préoxima ronda >3,5<4 >50 <70%
items eliminados del CMBD <3,5 <50%

Tabla 1. Criterios para valorar la idoneidad de los items que componian el CMBD-IVC

Fueron necesarias dos rondas para determinar los items del CMBD-IVC. Los
expertos propusieron eliminar 30 items y afiadir 9 nuevos, resultando el CMBD-
IVC final validado por los expertos, que ha mantenido las 7 categorias iniciales

y reducido el numero de items a 108.
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5. CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS PARA LA PREVENCION,
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA
CRONICA (CMBD-IVC)

El CMBD-IVC final, para la prevenciéon, diagnostico y tratamiento de la

insuficiencia venosa crénica, consta de 7 categorias y 107 items:

La exploracién del paciente.

Las pruebas diagndsticas definitorias de la patologia.

Los métodos de valoracion de la patologia venosa.

La valoracién de la ulcera.

Los diferentes tratamientos para el abordaje de la patologia en todas
sus fases.

La calidad de vida del paciente.

La educacién para la salud.

A continuacién se procedera a la descripcién de los items incluidos en cada

categoria, que pueden observarse en el registro CMBD-IVC en el capitulo 6.
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2,6,8,10,11,14,19-53

5.1. La exploracion del paciente

En esta seccién aparecen todas variables del paciente relacionadas con los
factores de riesgo o predisponentes a la patologia venosa de EEIll y a las

caracteristicas de ésta.
Debe constar la etiqueta identificativa del paciente en cada hoja del CMBD-IVC.

Factores de riesgo o predisponentes

» Edad.: fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) y afios.
» Género: Hombre/Muijer.

» Actividad fisica: Nivel habitual de actividad fisica de actividad
moderadal/intensa durante la mayor parte de los dias de la semana.
Definicidn operativa: Se considerara sedentario si <3 dias a la semana hay

actividad fisica, se considerara activo si realiza >3 dias de actividad fisica.

»= Antecedentes familiares de IVC: se preguntaran los antecedentes familiares

de primer grado de IVC.

= Tipo de profesion: Trabajador que pasa mas de la mitad de su jornada de pie
o sentado. Se considerara de riesgo estar >5 h en bipedestacién o sentado

al dia de forma continuada.

» Antecedentes de ulcera en la extremidad inferior: la persona ha tenido alguna

Ulcera en la extremidad inferior anteriormente.
» Habito tabaquico: Existen cuatro categorias:
o Fumador: consumidor de tabaco habitualmente.

o Fumador pasivo: persona que no fuma, pero respira el humo

producido por quienes fuman a su alrededor.

Conjunto Minimo Basico de Datos para la prevencion,
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o Exfumador: persona que actualmente no fuma pero lo ha hecho

con anterioridad de forma asidua (mas de un afio sin fumar).
o No fumador: persona que no ha fumado nunca tabaco.

= Consumo de riesgo de alcohol: se considerara consumo de riesgo de alcohol
en hombres un consumo diario de mas de 4 Unidades de Bebida Estandar
(UBE=10 g de alcohol puro) y de 2 (UBE) en mujeres.
= Antecedentes de alguna intervencion quirdargica en las extremidades
inferiores: el usuario ha sido intervenido quirdrgicamente en alguna de les
EEIL.
» Embarazo: Se indicara el numero de embarazos de forma numérica.
= Dificultad para la movilizacién de la articulacion del tobillo. Se considerara
dificultad la imposibilidad de trabajar la bomba muscular gemelar.
= Antecedentes de trombosis/IVC: se indicara si el paciente ha tenido alguna
trombosis o0 ya se le ha diagnosticado una IVC y el afo.
= Habito intestinal: Se considerara un habito intestinal normal, aquel que se
caracteriza por evacuaciones con un rango de 1 a 3 deposiciones al dia a 3
veces por semana, de consistencia blanda, sin sensaciones de dolor,
esfuerzo o evacuacion incompleta. El estrefimiento se considerara cuando
existe expulsién dificil de las heces, que pueden ser duras y la persona tiene
que hacer mucho esfuerzo para expulsarlas.
= Antecedentes patoldgicos del paciente: con especial énfasis en
o Diabetes mellitus (DM).
o Hipertension arterial (HTA).
o Insuficiencia renal crénica (IRC).
= Uso de medias: valorar si el paciente utiliza medias de compresion. En caso
afirmativo, indicar el tipo y grado de compresién.
= Medicacion habitual: tratamiento farmacolégico habitual del paciente, con
énfasis en farmacos como los anticonceptivos orales, antiinflamatorios no

esteroideos, anticoagulantes orales y diuréticos.

Conjunto Minimo Basico de Datos para la prevencion,
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» Medidas antropométricas: Se realizara una determinacién del peso en Kg con

un decimal, la talla en metros con dos decimales y se hara el calculo de IMC(=
Kg/m?). Se clasificara al paciente en normopeso (IMC<25), sobrepeso (IMC
entre 25 y 30) y obesidad con un IMC > 30.

= Cribado nutricional: Se utilizara el formulario MNA para realizar el cribado
nutricional. Valores entre 24-30 indican estado nutricional normal, 17-23,5

riesgo de desnutricion y un valor < 17 se considerara desnutricion. (Anexo 1)

Caracteristicas de la IVC

Signos: debe indicarse los que estan presentes mediante una exploracién de

la piel del paciente.

= Atrofia blanca: zona de atrofia cutanea perimaleolar de aspecto blanco marfil.
Puede ser dolorosa y evolucionar a ulcera.

= Cambios tréficos de la piel: pigmentacion excesiva de la piel, usualmente se
produce como resultado del incremento de la melanizacién de la epidermis
mas que por el incremento en numero de melanocitos. La etiologia es variada
y la afeccidén puede originarse por exposicion a la luz, productos quimicos u
otras sustancias, o por trastorno metabdlico primario.

= Lipodermatoesclerosis: alteracion trofica y reversible, de coloracién rojiza y
ocre, habitualmente comprendida entre maléolos y rodillas.

» Linfedema®: Edema producido por una disfuncion linfatica y se caracteriza
por el acumulo de liquido rico en proteinas en el espacio intersticial dando
lugar a un aumento del tamafo o hinchazén de la regidén corporal afectada.

= Dermatitis ocre: hiperpigmentacion supramaleolar por extravasaciéon de
hemosiderina.

= Eccema varicoso: eritema o descamacion de la piel que afecta
fundamentalmente al tercio inferior de los miembros inferiores.

» Edema: aumento del volumen de los tejidos blandos debida al incremento
anormal del volumen del liquido intersticial. El liquido que forma los edemas
es un trasudado del plasma que se acumula cuando esta favoreciendo el
paso de liquido desde el espacio intravascular al espacio intersticial.
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= Corona flebectasica: describe un patrén en abanico de numerosas pequefas
venas intradérmicas sobre la cara medial o lateral del tobillo. Constituye un
signo temprano de IVC avanzada.
= Celulitis: inflamacion aguda, difusa y supurativa del tejido conectivo blando,
particularmente del tejido subcutaneo profundo, y en ocasiones del musculo,
que se ve mas comunmente como resultado de la infeccion de una herida,
Ulcera, u otras lesiones de la piel.
= Signo de févea: Se considerara fovea positiva cuando al ejercer una presion
con el dedo al edema esta provoca una hendidura que permanece un tiempo

después de ejercer la presion. Debe indicarse el grado de Fovea:

Tabla 2. Grados de Fovea (signo de Godet)

Grado 1 Leve depresion sin distorsion visible del contorno y
desaparicion casi instantanea

Grado 2 | Depresion de hasta 4 mm y desaparicion en 15 segundos

Grado 3 | Depresion de hasta 6 mm y recuperacion de la forma en 1
minuto

Grado 4 | Depresion profunda hasta de 1 cm con persistenciade 2 a 5
minutos

En caso contrario se considerara negativo.

= Varicoflebitis: trombosis en una vena varicosa del sistema venoso superficial.
Viene acompafiado de dolor intenso, eritema y endurecimiento local.
= Varicorragia: hemorragia externa de una vena varicosa, de forma espontanea
o tras un traumatismo. Aparece sobre lesiones preulcerosas, con una capa
epidérmica muy fina y de color azulado.
= Ulcera venosa activa: Ulcera de la piel y de las estructuras que estan debajo
de ella en las extremidades inferiores producida por la IVC.
» Tipo de varices: (diferencias de varices que tiene el paciente clasificadas)’”:
o Telangiectasias (arafas vasculares): vénulas intradérmicas o
subdérmicas dilatadas, calibre < 1mm de calibre.
o Variculas (reticulares): venas subdérmicas localizadas en la dermis

reticular, tortuosa, de color azulado, con un calibre >1mm < 3mm.
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o Varices (tronculares): venas subcutaneas dilatadas de calibre de >

3mm. A menudo tortuosas.

Sintomas: son descritos por el paciente. Debemos indagar sobre la percepcién

de:

= Calambres: contraccion sostenida y usualmente dolorosa de las fibras
musculares. Puede aparecer como un fendmeno aislado o como una
manifestacion de un proceso patolégico subyacente.

= fatiga: agotamiento de la resistencia de la persona.

» Quemazon: Sensacion de calor, ardor o picor excesivos localizado al final del
conjunto de las telangiectasias.

= Malestar en las piernas (sensacion de piernas cansadas). Sensacion
subjetiva que experimenta el paciente, que siente las piernas cansadas,
mayoritariamente al final del dia.

= Parestesias: Sensaciones cutaneas subjetivas (ejemplo; frio, calor,
hormigueo, presién, etc.) que se experimentan espontdneamente en
ausencia de estimulo.

= Pesadez: Sensacion de pesadez, tensidon en ambas piernas.

= Prurito: Intensa sensacidn de escozor que produce urgencia de frotar o rascar
la piel para obtener alivio.

= Dolor. Sensacion desagradable inducida por estimulos nocivos que son
detectados por las terminaciones nerviosas de los nociceptores. Variable
cuantitativa ordinal recogida mediante la Escala visual-analégica (EVA)
graduada numéricamente para valoracion de la intensidad del dolor. Es una
prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10 marca la
intensidad del sintoma que se le propone. Los estudios realizados
demuestran que el valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad del
dolor y su evolucién. Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo
largo del tiempo en una persona, pero no sirve para comparar la intensidad
del dolor entre distintas personas. Se recogera en valor numérico del 0-10,

siendo 0 la ausencia de dolor y 10 el dolor mas extremo.
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5.2. Las pruebas diagnosticas de la patologia®2:22:25-3536-38,40-42,45.47-51

En esta categoria se incluyen las pruebas que permiten diagnosticar la patologia

venosa de las EEIl o descartar enfermedad arterial periférica para aplicar

compresion sin riesgo.

= Medicion del indice tobillo/brazo (ITB): método para medir la existencia de
oclusion arterial en la pierna. Se mediran las presiones sistolicas en mm Hg
de las dos arterias de los pies (pedia y tibial posterior) y las dos braquiales de
ambos brazos. Para su calculo se escogera el valor de la presion braquial
mas elevada como denominador en cada divisiébn. Se calcularan cuatro
valores de ITB (pedia y tibial posterior de cada extremidad inferior), como
numerador se utilizard cada una de las sistdlicas encontradas de los

miembros inferiores. Se anotaran los cuatro valores ITB con dos decimales.

= Eco doppler (con o sin color): Dispositivo que permite, mediante un cédigo de
colores, la visualizacion del flujo sanguineo de las venas superficiales,
perforantes y profundas, asi como imagenes de escala de grises de las venas
y el tejido circundante. Se considerara positiva si se halla flujo venoso o

negativa si no se halla flujo venoso.
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8,14,20-23,25,28,32,36,40-49

5.3. Los métodos de valoracion de la patologia venosa

Para poder clasificar el estadio o la gravedad de la IVC se han encontrado
diversas escalas y una es la mas recomendada para su clasificacion.

Escalas

» Villalta: Escala diagndstica y de severidad para el sindrome postrombdético
(SPT). Esta escala contiene dos apartados. Sintomas; dolor, calambres
musculares, pesadez, parestesias y prurito. Estos son valorados por el propio
paciente. Y Signos; edema pretibial, induracion de la piel, hiperpigmentacion,
enrojecimiento, dilatacion de las venas, compresion dolorosa de la pantorrilla
y Ulcera venosa. Este apartado sera valorado por el sanitario. Estos items
que se clasifican segun su gravedad: ninguno/ausente(0), leve (1), moderado
(2) y severo (3). El ultimo item hace referencia a la presencia de ulcera
venosa valorada como ausente (0)/presente (1). Interpretacion de los
resultados: 0-4 puntos; SPT ausente, 5-9 puntos; SPT leve, 10-14 puntos;
SPT moderado, >14 puntos o presencia de ulcera; SPT grave. Se recogera
la puntuacién total de la escala. (Anexo 2)

= Venous Clinical Severity Score (VCSS): mide la gravedad de la IVC. Es una
subescala de la Venous severity score (VSS). Esta escala contiene 10 items
que se clasifican segun su gravedad: ausente (0), leve (1), moderado (2) y
grave (3). Cuanto mas elevado sea el numero de la suma de los items, mayor

gravedad de la IVC. Se recogera la puntuacion total de la escala. (Anexo 3)

Clasificacion

= CEAP: Sistema de clasificaciéon de la patologia venosa de las EEIl que
comprende des del nivel de las venas varicosas con referencia a la apariencia
de la piel, la causa de IVC, la localizacién anatémica de las venas afectadas
y la patologia involucrada. Clinica (6 estadios), Etiopatogenia (3 estadios),
Anatomia patoldgica (3 estadios) y Fisiopatologia (2 estadios). Se indicara el
estadio Clinico, que se puede valorar con una inspeccion visual: existen seis
estados diferenciados segun la progresién de la patologia, en los que
indicaremos S (sintomatico) o A (asintomatico), en funcion de su presencia o
ausencia, en cada EEII.
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5.4. La valoracién de la tlcera?®3%32:33:37:40

En una ulcera necesario realizar una descripcion completa, y por lo tanto en el
CMBD se ha propuesto la posibilidad de insertar una imagen, ademas de la

descripcion de ésta y su seguimiento.

= Pulsos: Palpacion de pulsos en pedio, tibial posterior, popliteo y femoral de
ambas piernas. Indicar si se encuentra presente (1) o ausente (0).

= Dolor: producido por la ulcera, valorado con la escala EVA. Indicar la
puntuacion.

» Localizacién: Indicar localizacién de la ulcera, en caso que no se pueda
insertar imagen o no se vea claramente la localizacion.

= Forma: Indicar una descripcion de la forma de la ulcera, en caso que no se
pueda insertar imagen que permita distinguirla.

= Bordes: realizar una descripcidon del estado de los bordes de la ulcera, en
caso que no se pueda insertar imagen que permita visualizarlo.

= Lecho de la dlcera: realizar una descripcion del estado del lecho de la ulcera,
en caso que no se pueda insertar imagen que permita ver su estado.

» Exudado: realizar una descripcion del tipo de exudado de la ulcera y su
cantidad.

= Infeccion: indicar si la Ulcera se encuentra infectada y los signos y sintomas
que nos conducen a su sospecha diagnéstica.

» Escala RESVECH 2.0: es una escala que monitoriza la evolucion de la
cicatrizacion de la tlcera®. La escala cuenta con 6 categorias: dimension de
la lesion, profundidad/tejidos afectados, bordes, tipo de tejido en el lecho de
la herida, exudado e infeccion/inflamacion. Cada categoria recibe una
puntuacion, siendo el peor estado posible de la ulcera una puntuacién de 35

y la cicatrizacion completa un resultado de 0. (Anexo 4)
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5.5. Los diferentes tratamientos para la prevencion y el abordaje de la

patologia venosa en las extremidades inferiores en todas sus fases

En esta seccion, se identifican cuatro areas fundamentales de prevencion o
tratamiento de la patologia venosa en EEIl: compresidon terapéutica,
farmacolégico, quirurgico y de la ulcera.

Compresién tera péuticaSJ4,20,25,26,28-35,36,37,39,40,42,44,45,47-49,51

En esta seccion se indicara el tratamiento compresivo que se recomienda al

paciente:

= Medias de compresion. En esta variable debe indicarse si en este momento
utiliza medias de compresion terapéutica, y la clase de compresion: (Anexo
5)

= Clase |, compresion ligera (18-21 mm Hg). Accion preventiva y para el
tratamiento de varices superficiales. Con algun sintoma de la IVC.

= Clase Il, compresion normal (22-29 mm Hg). Tratamiento para varices
de gravedad media, ulcera de etiologia venosa, edema moderado.
También se aconseja a pacientes embarazadas con varices.

= Clase lll, compresion fuerte. (30-40 mm Hg). Tratamiento para varices
de gran calibre, insuficiencia venosa postrombatica, tratamiento para

ulceras de etiologia venosa.

= Sistema de velcro ajustable: Producto ortopédico para una mejor adherencia
al tratamiento de la IVC, con presién constante. Muy util para fases de
reduccion de edema ya que se puede modular, por uno mismo, segun la

circunferencia en cada momento. Indicar si lo utiliza o se le prescribe.

= Vendajes elasticos de traccion corta: Son vendajes que actuan con el efecto
de la fuerza de recuperacion de las fibras musculares, tanto en fase de reposo
como en fase de trabajo. Su compresién puede variar de 18 a 40 mm Hg

segun (ley de Laplace) en numero de capas, el grado de elasticidad y
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actividad del paciente. Por lo tanto, este tipo de vendaje es para pacientes
activos y para pacientes en reposo o convalecencia. Indicar si lo utiliza o se

le prescribe.

= Vendajes elasticos de traccion larga: Son vendajes que actuan ejerciendo
una presion pasiva durante el reposo y activa durante el ejercicio. Realiza
una compresién decreciente desde el tobillo hasta la rodilla. Variable
cualitativa dicotémica. Indicar si lo utiliza o se le prescribe.

= Vendaje multicapa: Vendajes constituidos por mas de una capa. Estos se
combinan por diferentes tipos de materiales protectores y elasticos. Todo y
que su compresion es sostenida, realiza mas compresién de trabajo que en
reposo. Actualmente existen dos tipos de compresion, 40 mm Hg para ITB
superiores a 0'8, y 20 mm Hg para ITB entre 0'6 y 0'8 mm Hg o pacientes que

no toleren una compresion de 40 mm Hg. Indicar si lo utiliza o se le prescribe.

Tratamiento farmacologico®20:28:32:34,37:40-42,44,50,51

Debera indicarse si la persona esta realizando el tratamiento farmacolégico de
alguno de estos farmacos: anticoagulantes orales (ACO), sulodexida,
diuréticos, flavonoides/flebotdnicos, pentoxifilina o acido acetilsalicilico (AAS).

Tratamiento qu ird rg iCOS,14,20,22,25,27,38,41 ,43,45,47,48,51-53

En esta seccion debera indicarse si al paciente le han realizado alguna

intervencion quirurgica y, en caso afirmativo, cual. Existen técnicas quirurgicas

como:

= Ablaciéon endovenosa laser (EVLA): Técnica endotérmica de ablacion que
utiliza energia laser para causar ablacion venosa y cierre elevando la
temperatura del interior de la luz de la vena.

= Escleroterapia: Inyeccion intravenosa de una sustancia irritante que provoca
una respuesta inflamatoria en el endotelio de la vena para su posterior
trombosis y fibrosis. Se puede utilizar con polidocanol o espuma de

polidocanol. Indicada para variculas y telangiectasias.
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= Aplicacién de stents por técnica endovascular (para TVP de repeticidn).

= Oftro: indicar qué otra intervencion quirurgica se le ha realizado.

Tratamiento de la tlcera®1!:2428-30,32,33,37,42

En esta seccidon se indicara el tratamiento que se realiza a la ulcera de la

persona, indicando qué actividad se le ha realizado al paciente:

= Limpieza de la dlcera: indicar con qué producto se limpia la ulcera.

= Secado minucioso: cuando se ha secado minuciosamente dando toques con
la gasa, sin producir microtraumatismos en los bordes de la herida.

= Aposito de cura en ambiente humedo: indicar el tipo de apésito/s utilizado/s
basados en la cura en ambiente humedo para el tratamiento de la ulcera.

= Apodsito antimicrobiano: indicar el tipo de apédsito antimicrobiano que se
utiliza.

= Proteccion de la piel perilesional: indicar qué producto se ha utilizado para
proteger la piel perilesional, como por ejemplo un producto barrera.

= Terapia de presion negativa (TPN): sefalar si se le aplica este tipo de terapia
para la cicatrizacion de la ulcera.

= Colocacién de injerto: sefalar si se le aplica este tipo de terapia para la
cicatrizacion de la ulcera

= Desbridamiento: indicar el tipo de desbridamiento que se esta realizando:
autolitico, bioldgico, cortante, mecanico u osmatico.

= Signos infeccion: Cultivo/puncion por aspiracion. Debe sefialarse si se realiza
un cultivo, ya sea por frotis o por puncidn por aspiracion cutanea, en caso de
infeccion que no responde al tratamiento.

= Signos de mala evolucién: en caso que la ulcera no evolucione
favorablemente o empeore a pesar del tratamiento realizado, cabe plantearse

la realizacién de una biopsia para descartar procesos oncolégicos.
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8,20,26,38,42,45,47

5.6. La calidad de vida del paciente

Existen diferentes instrumentos para medir la calidad de vida de los pacientes

con algun problema venoso de las EEII.

Para medir la calidad de vida general del paciente, disponemos del EuroQol-5D
(EQ-5D)*": Instrumento para medir la calidad de vida. Consta de dos partes, la
primera comprende 5 dimensiones (movilidad, autocuidado, actividades
habituales, dolor/malestar, y ansiedad/depresion) las cuales tienen tres
respuestas o niveles de gravedad (1- no tengo problemas, 2- algunos o
moderados problemas y 3- tengo muchos problemas). El test se codifica
mediante un numero de 5 cifras, en el que cada digito se corresponde con el
nivel seleccionado en cada una de las 5 dimensiones. Por ejemplo, el estado
12113 implicaria ningun problema con la movilidad, las actividades cotidianas y
el dolor/malestar, algunos problemas con el autocuidado y los problemas

extremos de ansiedad/depresion. (Anexo 6)

La otra parte es una escala visual analdgica para medir la percepcion del estado
de salud donde 0y 100 son los extremos representando el peor y el mejor estado
de salud imaginables respectivamente. Se anotara la puntuacion total obtenida

en el cuestionario.

Para medir la calidad de vida en pacientes con IVC disponemos del Chronic
Venous Insufficiency Questionnaire®®®® (CIVIQ): Es un cuestionario
autoadministrado (Anexo 7) que consta de 20 preguntas agrupadas en 4
dimensiones: dolor (4 preguntas que corresponden al numero de item: 1,2,3,4),
social (3 preguntas que corresponden al numero de item: 8,10 y 11), fisica (4
preguntas que corresponden al numero de item: 5,6,7 y 9) y psicolégica (9
preguntas que corresponden al numero de item: del 12 al 20), y la puntuacién
global (20 preguntas). Cada pregunta puntua de 1 a 5, en la que una puntuacién
de 1 es si el sintoma, sensacion o molestia descrito no conciernen/afectan al

paciente y de 2 a 5 si alguna vez le han afectado con mas o menos intensidad
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en las ultimas 4 semanas (5 es la maxima intensidad). Para calcular la

puntuacion total de cada dimension y la global, se realiza una media ajustada a
la formula (puntuacion final-puntuacion minima posible)/(puntuacién tedérica
maxima-puntuacion tedrica minima)x100. Una vez obtenida la puntuacion, ésta
se invierte (100- puntuacion obtenida), interpretandose las puntuaciones como 0
la peor calidad de vida y 100 la mejor calidad de vida posible. Por ejemplo, en la
dimensién social, que consta de 3 preguntas, si un paciente ha obtenido una
puntuacion de 12 (4 puntos en cada respuesta), este 12 debera restarse de la
puntuacion minima posible, que es 3 (12-3=9). Este valor debe dividirse entre el
resultado obtenido de la resta de la puntuacion tedérica maxima (15) y la
puntuacion tedrica minima (3), que es 12 y multiplicarse por 100. La formulacién
seria 9/12=0,75. Este 0,75 se multiplica por 100, (0,75x100), por lo que
obtendriamos un resultado de 75. Para obtener la puntuacion final y que la
interpretacion sea en sentido ascendente, se invierte el resultado restandolo de
100 (100-75=25). Por lo tanto, este paciente tendria una puntuacion de 25 en la
dimensién social, (siendo 0 peor calidad de vida y 100 la mejor calidad de vida
posible). Para el calculo automatico de la puntuacién global del cuestionario, se
puede realizar afiadiendo la puntuacién total obtenida mediante la calculadora

que aparece en el enlace siguiente:

https://www.civig-20.com/scoring-missing-data/calculation-global-index-score/

En caso de pacientes con IVC y con una dulcera, disponemos del CHARING
CROSS, cuya version se ha validado al espafiol®®. Compuesto por 20 items que
determinan cuatro dimensiones: la funcién social, las actividades domésticas, la
dimension estética y el estado emocional. Cuanto mas baja es la puntuacién,
mejor calidad de vida. Se anotara la puntuacion total obtenida en el cuestionario.
(Anexo 8)
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5.7. La educacion para la salud?®-30:32:33.40.49

En esta ultima seccion se indicara la educacién para la salud que se ha realizado
al paciente con riesgo o que ya padece alguna patologia venosa de las EEIIl, con

recomendaciones sobre:

= Aseo diario

= Calzado cémodo y fresco

= Elevacion del colchdn (zona pies)

= Pérdida de peso

= Duchas de agua fria/tibia

= Evitar bipedestacion estatica

= Prevencion del estrefiimiento

= Uso de medias compresivas

= Deshabituacion tabaquica

= Aplicacién de acidos grasos hiperoxigenados (AGHO)
= Masajes en las piernas en sentido ascendente
= Evitar uso de ropa ajustada

= Elevar las piernas cuando esta en reposo

= Hacer ejercicio fisico

= Hidratacion de las piernas

= Evitar fuentes de calor directa en las piernas
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C M B D = IVC ETIQUETA IDENTIFICATIVA DEL PACIENTE

CONJUNTO MINIMO BASICO DE DATOS PARA EL REGISTRO DE LA INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA

EXPLORACION DEL PACIENTE

Habito tabaquico: Fumador Fumador pasivo Exfumador No fumador
Actividad fisica: Activo Sedentario
Profesion > 5h de pie o sentado Antecedentes familiares IVC Antecedentes: Ulcera
Consumo perjudicial de alcohol Antecedentes 1Q EEII
Ndmero de embarazos Dificultad movilizacion tobillo
Antecedentes trombosis [VC Habito intestinal: Normal Estrenimiento
Afo diagnéstico IVC: Antecedentes patoldgicos: DM HTA IRC

Uso medias compresivas (en caso afirmativo) tipo :

Medicacion habitual: Anticonceptivos AINES ACO Diuréticos

Peso: Kg Talla: m  IMC: Normopeso Sobrepeso Obesidad

Riesgo de desnutricién (Puntuacién MNAJ: (Anexo1] Sin riesgo Riesgo Malnutricién
CARACTERISTICAS DE LA IVC

SIGNOS:

Atrofia blanca Cambios tréficos en la piel Lipodermatoesclerosis Linfedema
Dermatitis ocre Eccema varicoso Edema Corona flebectasica Celulitis
Signo de Fovea +1 +2 +3 +4 Varicoflebitis Varicorragia
Ulcera activa Tipo varices: Telangiectasias Variculas Varices

SINTOMAS:
Calambres Fatiga (piernas) Quemazon Malestar piernas Parestesias
Pesadez Prurito Dolor Valor escala EVA

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

Doppler (auscultacién de flujo) Si No

ECO doppler: ITB: Pedio D Pedio | Tibial D Tibial E

VALORACION PATOLOGIA VENOSA

Puntuacion Escala Villalta: [Anexo 2) Puntuacion EVCSS: (Anexo 3)

Clasificacion CEAP * Pierna Derecha Pierna Izquiera
CO0 Ausencia de signos

C1 Varices telangiectasias *Marcar cada uno de los apartados
presentes en cada pierna con una

C2 Vari t l
arices troncutares S (Sintomatico) o A (Asintomatico).

C3 Edema

. e . **Clka pigmentacion y/o eccema
C4 Cambios troficos en la piel ** Cha Cé4b Céa Cé4b C4b lipodermatoesclerosis y/o atrofia
C5 Ulcera cicatrizada blanca.

C6 Ulcera abierta
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CMBD - IVC

VALORACION ULCERA VENOSA

Pulsos presentes Si No Dolor (Escala EVA]:

Localizacién

Forma

Bordes

Fondo Foto ulcera
Exudado

Signos de infeccion

Escala RESVECH 2.0 (Anexo 4)

TRATAMIENTO DE LA PATOLOGIA VENOSA

COMPRESION:

Medias de compresion ortopédicas (Anexo 5) CCL: Sistema de velcro ajustable

Vendaje de baja elasticidad Vendaje de alta elasticidad Vendaje multicapa

FARMACOLOGICO:

ACO Diurético Flavonoides/Flebotdnicos Sulodexida Pentoxifilina ASS
QUIRURGICO:
¢Ha recibido algln tratamiento quirdrgico? Si No
EVLA Escleroterapia Terapia endovascular por stents Otro ;Cual?
ULCERA VENOSA:
Secado minucioso Limpieza de la dlcera Apésito (CAH) Apdsito antimicrobiano
Protec. piel perilesional Terapia presion negativa Colocacion de injerto
Desbridamiento: Autolitico Bioldgico Cortante Mecanico Osmético
Signos de infeccidn: Cultivo/Puncién por aspiracion Signos de mala evolucion: Biopsia

CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida general: Puntuacién EQ-5D  (Anexo 4) Puntuacion escala EVA
Calidad de vida con IVC: Puntuacion CIVIQ : [Anexo 7) Dolor Fisica Social Psicoldgica Global

Calidad de vida con Ulcera venosa: Puntuacion Charing Cross (Anexo 8)

CONSEJOS DE SALUD

Aseo diario Calzado cdmodo y fresco Elevacién del colchdn (zona pies)
Dietay pérdida de peso Duchas agua fria/tibia Evitar bipedestacion estatica
Evitar estrenimiento Uso de medias compresivas Deshabituacion tabaquica
Aplicar AGHO (emulsién) Masajes en sentido ascendente No usar ropa ajustada

Elevar piernas en reposo Recomendar ejercicio fisico Hidratacion de las piernas

Evitar fuentes de calor directa (piernas)
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ANEX01 TEST PARA LA VALORACION DE LA NUTRICION

Mini Nutritional Assessment MNA

CRIBAJE

A. Ha perdido el apetito? Ha comido menos por
falta de apetito, problemas digestivos, dificultades
de masticacion deglucion en los dltimos 3 meses

0= Ha comido mucho
menos

1= Ha comido menos

2=Ha comido igual

B. Pérdida reciente de peso 0= Pérdida de peso >3kg

1= No lo sabe

2=Pérdida de peso de

3= No habia pérdida de

(<3meses]) entre 1y 3kg peso
C. Movilidad 0=Delacamaalsilln |- Autonomiaenel 2= Sale del domicilio
interior
D. Ha tenido una enfermedad aguda o situacion o
. Lo e O=si 1=no
de estrés psicolégicos en los ultimos 3 meses?

E. Problemas neuropsicoldgicos

0= Demencia o
depresion grave

1= Demencia o
depresion moderada

2= Sin problemas
psicolégicos

F. indice de masa corporal

(IMC)=peso en kg/[talla en m)? US4

1=19< IMC <21

2=21<IMC<23

3=IMC>23

Puntuacién del cribaje (subtotal max. 14 puntos):

12-14 puntos: Estado nutricional normal

8-11 puntos: Riesgo de malnutricion

0-7 puntos: Malnutricion

EVALUACION

G. El paciente vive independiente en su domicilio 0=Si 1= No
H Toma mas de 3 medicamentos al dia? 0=Si 1= No
J. Cuantas comidas completas toma al dia? 0= 1 comida 1=2 comidas 2=3 comidas

k. Consume el paciente (debe contestar si o no)

Productos lacteos al
menos una vez al dia?

Huevos o legumbres 1 o
2 veces por semana?

Carne, pescado o aves,
diariamente?

0=001si

0'5=2 sies

1=3 sies

L. Consume frutas o verduras al menos 2 veces al dia?

0= Si

1= No

M. Cuantos vasos de agua u otros liquidos toma al dia?
(agua, zumo, café, té, vino, cerveza, etc.)

0= Menos de tres vasos

0'5= De 3 a 5 vasos

1= Mas de 5 vasos

N. Forma de alimentarse

0= Necesita ayuda

1= Se alimenta solo con
dificultad

2= Se alimenta solo sin
dificultad

0. Se considera el paciente que esta bien nutrido?

0= Malnutricién grave

1= No lo sabe o malnu-

2=Sin problemas de

tricion moderada nutricion
P. En comparacion con las personas de su edad, ;como encuentra el paciente su estado de salud?
0= Peor 0'5= No lo sabe 1= Igual 2= Mejor
Q. Circunferencia braquial (CB en cm) 0=CB <21 0'5=21< CB <22 1= CB>22
R. Circunferencia de la pantorrilla (CP en cm) 0=CP < 31 1=CP > 31

Puntuacidn de la evaluacion (subtotal max. 16 puntos):

EVALUACION GLOBAL (max. 30 puntos):

24-30 puntos: Estado nutricional normal

17-23,5 puntos: Riesgo de malnutricion

< 17 puntos: Malnutricion
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ANEX0 2 ESCALA DE VILLALTA PARA LA VALORACION
DEL SINDROME POSTROMBOTICO

Escala Villalta del Sindrome Postrombatico

Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Grave 3

Dolor

Calambres musculares

Pesadez

Parestesias

Prurito

Edema pretibial

Induracion de la piel

Hiperpigmentacion

Enrojecimiento

Dilatacidn de las venas

Compresion dolorosa de la pantorrilla

Ulcera venosa Ausente (0)/ Presente (1)

Cada sintoma es valorado por el propio paciente y cada signo por el médico.
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ANEX0 3 ESCALAVENOUS CLINICAL SEVERITY SCORE PARA
LA VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LA IVC

Escala Venous Clinical Severity Score

Ausente 0 Leve 1 Moderado 2 Grave 3
. - Diario, limita Diario, limita
Ocasional, no limita la L
e } moderadamente la severamente la actividad
Dolor Nunca actividad o requiere de - . .
.. actividad, ocasionalmente o requiere del uso
analgésicos . L .
requiere analgésicos regular de analgésicos
. Mdltiples varices de la VSI* Extensa en el muslo
. Escasas, dispersas en . ) y pantorrilla o de
Varices Ausente . confinadas a la pantorrilla o "
varias ramas distribucién en la VSI* o
o el muslo -
VSE
Edema Nocturna solo alrededor Por La. tarde alreded.or Matutino, alrededor del
Ausente . del tobillo y que requiere .
vVenoso del tobillo tobillo

elevacion

Pigmentacion
cutdnea

Ausente tobillo

Difusa pero limitada al
areay antigua (ocre)

Difusa, con una distribucion
en "polaina” (tercio bajo)
o pigmentacion reciente

Distribucion severa
0 eccema venoso o

(parpural significativo
Celulitis leve, limitada a un Celulitis moderada, que -
oa . ; . ., Celulitis severa o eccema
Inflamacion Ausente area marginal alrededor de | involucra toda el area de la R
. " - . . venoso o significativo
la Ulcera polaina” (tercio bajo)
Induracion Ausente <5cm Focal, bimaleolar menor al Medial o lateral, de la Todo el tercio bajo

H RN NN

tercio bajo de la pantorrilla

pantorrilla o mas

Numero de Ulceras

cicatrizadas D 0 1 ? 2
Duracmgc(:iev;a ulcera D Ninguno <3 meses Entre 3y 12 meses Sin cicatrizar > 1afo
Tamano de la Ulcera D Ninguno < 2¢m de didmetro De2abcm >6cm

activa

Terapia compresiva D

No usa o no obedece

Uso intermitente de
medias

Uso de medias elasticas la
mayor parte del dia

Uso constante de medias
+ elevacion

*VSI: Vena Safena Interna **VSE: Vena Safena Externa
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ANEXO0 4 ESCALA RESVECH 2.0 PARA LA VALORACION DE LA ULCERA VENOSA

Escala RESVECH 2.0
items

1. Dimension de la lesion

Medida 0

Medida 1

Medida 2

Medida 3

o

. Superficie = 0cm?

—_

. Superficie < 4cm?

. Superficie = 4 <16 cm?

. Superficie = 16 < 36 cm?

. Superficie = 36 < 64 cm?

. Superficie = 64 <100 cm?

. Superficie > 100 cm?

. Profundidad / Tejidos afectados

oOIN O~ ~NTWIN

. Piel intacta cicatrizada

—

. Afectacion de la dermis-epidermis

N

. Afectacidn del tejido subcuténeo [tejido adiposo sin llegar a la fascia del mésculo )

3. Afectacion del musculo

4. Afectacion del hueso y/o tejidos anexos (tendones, ligamentos, capsula articular o escara
negra que no permite ver los tejidos debajo de ella)

3. Bordes

0. No distinguibles

—

. Difusos

. Delimitados

. Dahados

. Engrosados (“envejecidos”, “evertidos”)

. Tipo de tejido en el lecho de la herida

. Necrético (escara negra seca o himeda)

. Tejido necrético y/o esfacelos en el lecho

N QNN

. Tejido de granulacion

—

. Tejido epitelial

. Cerrada / cicatrizacion

. Exudado

Seco

o|lw|a|o

. Himedo

—

. Mojado

2. Saturado

3. Con fuga de exudado

6. Infeccién / inflamacién (signos-Biofilm)

6.1. Dolor que va en aumento [ Si=1,No=0)

6.2. Eritema en la perilesion (Si=1,No=0])

6.3. Edema en la perilesién (Si=1,No=0)

6.4. Aumento de la temperatura (Si=1,No=0)

6.5. Exudado que va en aumento (Si=1,No=0)

6.6. Exudado purulento (Si=1,No=0)

6.7. Tejido friable o que sangra con facilidad (Si=1,No=0]

6.8. Herida estancada, que no progresa [Si=1,No=0)

6.9. Tejido compatible con Biofilm (Si=1,No=0)

6.10.Olor (Si=1,No=0]

6.11. Hipergranulacién (Si=1,No=0)

6.12. Aumento del tamano de la herida (Si=1, No=0)

6.13. Lesiones satélite (Si=1,No=0])

6.14. Palidez del tejido [ Si=1,No=0]

PUNTACION TOTAL DE CADA SUB-ITEM

PUNTUACION TOTAL (méax. =35, min.=0]
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ANEXO5 ESCALA CEAP PARA LA VALORACION DEL ESTADO

DE LA IVC Y SU CONCORDANCIA CON EL USO DE LA COMPRESION ADECUADA*

CEAP CO

No se aprecian
cambios
visibles. El
paciente
presenta
molestias.

CEAP C1

El paciente
presenta venas
reticulares o
telangiectasias
(EL didmetro
>3mm)

CEAP C2

El paciente
presenta
varices
tronculares
(El didmetro
>3mm)

Compresién 18-21 mmHg (CCL1)

CEAP C3

El paciente
presenta
edema
(descartar
patologia
cardiaca o IR)

CEAPCé4 a

Cambios
tréficos en la
piel. Presenta

pigmentacion o
eccema.

CEAPC4 b

Cambios
troficos en la
piel. Presenta

lipoder-

matoesclerosis
o atrofia blanca

Compresion 32-40 mmHg (CCL3)

En cada uno de estos apartados hay que anotar: S (presencia de sintomas) /A (ausencia de sintomas).
Sintomas: Dolor, sensacién de quemazdn, sensacién de piernas pesadas, irritacién de la piel (prurito], rampas musculares u otros.
*La compresion adecuada siempre es la maxima que tolere el paciente en funcion de la clinica que presente.

CEAP C5

El paciente
presenta
Ulcera venosa
cicatrizada.

CEAP Cé

El paciente
presenta
Ulcera venosa
activa.

Conjunto Minimo Basico de Datos para la prevencion,
diagnéstico y tratamiento de la IVC

-40 -




ANEXO0 6 CUESTIONARIO 5Q - 5D PARA VALORAR

LA CALIDAD DE VIDA

Cuestionario EQ-5D, Calidad de vida en salud

Termometro EURQOL de Autovaloracion del estado de salud

Movilidad

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos problemas para caminar

Tengo que estar en la cama
Cuidado personal

No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

Soy incapaz de lavarme o vestirme

Actividades cotidianas (trabajar, estudiar, tareas de casa,
etc.)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades
cotidianas

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas
Dolor/malestar

No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar

Tengo mucho dolor o malestar
Ansiedad/depresion

No estoy ansioso ni deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy muy ansioso o deprimido

TERMOMETRO EUROQOL DE AUTOVALORACION
DEL ESTADO DE SALUD

Para ayudar a la gente a describir lo bueno o malo
que es su estado de salud hemos dibujado
una escala parecida a un termémetro en el cual
se marca con un 100 el mejor estado de salud
3ue pueda imaginarse y con un 0 el peor estado

e salud que pueda imaginarse

Nos gustaria que nos indicara en esta escala,

&n su opinién, lo bueno o malo que es su estado
de salud en el dia de HOY. Por favor, dibuje

una linea desde el casillero donde dice

«Su estadode salud hoy» hasta el punto

del termometro que en su opinion indique lo bueno
o malo que es su estado de salud en el dia de HOY.

Su estado
de salud
hoy

El mejor estado
de salud
imaginable

100

0
El peor estado
de salud
imaginable
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ANEXO07 CUESTIONARIO CIVIQ PARA VALORAR LA CALIDAD
DE LA VIDA DE LA PERSONA CON IVC

Autocuestionario para la calidad de vida de la persona con IVC. CIVIQ 20

1. Durante las cuatro dltimas semanas, jle han dolido los tobillos o las piernas, y con qué intensidad?

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

2. A lo largo de las cuatro dltimas semanas, sen qué medida se sintid Vd. molesto(a)/limitado(a) en su trabajo o en sus actividades
habituales diarias a causa de sus problemas de piernas?

Ninguna molestia Un poco molesto(a) LSRRI Muy molestala) UL EUE
1 2 molesto(a) 4 molesto(a)
3 5

3. Durante las cuatro dltimas semanas, ;alguna vez durmié mal a causa de su problema de piernas, y con qué frecuencia?

Nunca Muy de vez en cuando A menudo Muy a menudo Todas las noches
1 2 3 4 5

Durante las cuatro Ultimas semanas, ;en qué medida sus problemas de piernas le han molestado para poder efectuar los gestos o las
actividades indicados a continuacion?

Ninguna Un poco Moderadamente Muy Extremada
molestia molestol(a) molestol(a) molestala) mente
molestol(a)
4. Estar mucho rato de pie 1 2 3 4 5
5. Subir escaleras (varios pisos) 1 2 3 4 5
6. Ponerse en cuclillas/arrodillarse 1 2 3 4 5
7. Andar con paso ligero 1 2 3 4 5
8. Viajar en coche, en autobus, en avién 1 2 3 4 5
9. Hacer ciertas tareas del hogar (cocinar, llevar en nifio en
L . . 1 2 3 4 5
brazos, planchar, limpiar, hacer bricolaje, etc.)
10. Ir de bares, al restaurante, una fiesta, a una boda, etc. 1 2 3 4 5
11. Hacer deporte (tenis, futbol, footing,...), realizar esfuer-
. . 1 2 3 4 5
zos fisicos importantes

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?

En absoluto Poco Moderadamente Mucho Completa-
mente

12. Me siento nervioso(a), tenso(a) 1 2 3 4 5
13. Me canso enseguida 1 2 3 4 5
14.Tengo la impresién de ser una carga para los demas 1 2 3 4 5
15. Tengo que tomar precauciones (como estirar las pier-

: 1 2 3 4 5
nas, no estar mucho rato de pie, etc.)
16. Me da verglienza ensefnar mis piernas 1 2 3 4 5
17. Me irrito y me pongo de mal humor facilmente 1 2 3 4 5
18. Me siento como minusvalido(a) 1 2 3 4 5
19. Me cuesta arrancar por la manana 1 2 3 4 5
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ANEX08 CUESTIONARIO CHARING CROSS PARA VALORAR LA CALIDAD
DE VIDA DE LA PERSONA CON ULCERA VENOSA.

Cuestionario Charing Cross: Calidad de vida de la persona con tlcera venosa

Puntue con la escala de cada pregunta:

1. La ulcera me duele: Nunca (1) Pocas veces (2) = Sl Ein [P EisSS Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
2. Tener ulceras en la pierna me impide:
. . . En algunas En bastantes f
a) Quedar con mis amigos y familiares Nunca (1) Pocas veces (2) . : Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
b) Ir de vacaciones Nunca (1) Pocas veces (2) ELLIES SLEEENLE Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
c) Practicar mis hobbies-vacaciones Nunca (1) Pocas veces (2) = SIS o [ Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
d) Utilizar el transporte publico (autobus, metro, taxi, Nunca (1) Pocas veces (2) En glgunas En bgstantes Sempa )
etc.) ocasiones (3) ocasiones (4)
3. Indique su grado de acuerdo o de desacuerdo con las siguientes afirmaciones:
a) La dlcera me ha vuelto méas torpe o me ha vuelto Il , En desacuerdo  Totalmente en
P de acuerdo  De acuerdo (4) No lo sé (3)
mas inatil (5) (2) desacuerdo (1)
b) La Ulcera afecta negativamente a mis relaciones Totalmente , En desacuerdo  Totalmente en
de acuerdo  De acuerdo (4) No lo sé (3]
personales (5) (2) desacuerdo (1)
el En desacuerdo Totalmente en
c) Que la Ulcera supure-exude es un problema para mi  de acuerdo  De acuerdo (4] No lo sé (3) 2)
(5] desacuerdo (1)
UaElices En desacuerdo Totalmente en
d) Paso mucho tiempo pensando en mi Glcera de acuerdo  De acuerdo (4] No lo sé (3)
(5) (2) desacuerdo (1)
At En desacuerdo Totalmente en
e) Me preocupa que la Ulcera no se cure nunca de acuerdo  De acuerdo (4] No lo sé (3)
(5) (2) desacuerdo (1)
’ ’ Totalmente
f) Estoy h’arto de la cantidad de tiempo que supone deacuerdo  De acuerdo (4] No Lo sé (3] En desacuerdo  Totalmente en
tratar la Ulcera (5) (2) desacuerdo (1)
4., I\’lle incomoda la apariencia de_mls piernas debido a Por supuesto En glgunas A menudo (3) Siempre (4]
la tlcera y/o los apésitos-vendaje: que no (1) ocasiones (2)
5. Mi tlcera me impide realizar (llevar a cabo) las siguientes tareas domésticas o cotidianas:
a) Cocinar Nunca (1) Pocas veces (2) SR En bastantes Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
A En algunas En bastantes )
b) Limpiar Nunca (1) Pocas veces (2) ocasiones (3] ocasiones (4] Siempre (5)
c) Hacer la compra Nunca (1) Pocas veces (2) =i el =0 EEEIES Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
d) Arreglar el jardin Nunca (1) Pocas veces (2) Enatdunas LR ChIES Siempre (5)
ocasiones (3) ocasiones (4)
6. Me encuentro deprimido debido a la/s ulceras de mis pierna/s: eI SUpIEsE Em @l A menudo (3) Siempre (4)
que no (1) ocasiones (2)

7. Por favor, indique en qué medida le resultan problematicos los siguientes factores relacionados con los apésitos- vendajes de su pierna:

a) Lo aparatoso/s que es/son (en términos de grosor, Un problema Un gran Un problema Un pequeno Ningln
volumen, etc.) enorme (5) problema (4) moderado (3) problema (2] problema (1)
b) Su apariencia Un problema Un gran Un problema Un pequeno Ningln

P enorme (5) problema (4) moderado (3) problema (2) problema (1)
c) Su influencia en la ropa que llevo 0 en mi forma de Un problema Un gran Un problema Un pequeno Ningan
vestir enorme (5) problema (4) moderado (3) problema (2) problema (1)
8. La llcera hace que me resulte dificil caminar: Nunca (1) En Elginzs Em e Eniee Siempre (4)

ocasiones (2] ocasiones (3)
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