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RESUMEN

Los autores analizan la importancia de las enfermedades venosas
por su repercusion socioecondmica, insistiendo en la necesidad de un
diagnéstico precoz como medio para reducir dicha repercusion.

SUMMARY

A socio-economic study about venous diseases is presented, insis-
ting upon its socio-economical repercussion and on the necessity of a
precocious diagnosis in order to reduce it.

Introduccion

La gran prevalencia de las enfer-
medades venosas, asi como el
aumento de su incidencia con la
edad, ha sido puesta de manifiesto
a través de multiples estudios epi-
demioldgicos (1 al 18). De acuerdo
con estos estudios, entre un 10 y
un 40% de la poblacion sufre una
enfermedad venosa, enfermedad
gue en muchos casos, por su ten-
dencia a la cronicidad, va a condi-
cionar secuelas que en su evolu-
cién térpida provocan una pérdida
importante de jornadas laborales y
un gran ndmero de estancias hos-
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pitalarias. Todo ello nos da una idea
de la importante repercusion gue
tiene este tipo de patologia, tanto
desde el punto de vista sanitario,
como social y econémico.

Estos datos, unidos al hecho de
gue muchos pacientes con patolo-
gia venosa que llegaban a nuestro
Servicio habian sido tratados pre-
viamente en Centros que carecian
de especialistas en Angiologia y Ci-
rugia Vascular y a que en muchas
ocasiones tanto el diagnoéstico co-
mo el tratamiento realizado no ha-
bia sido el adecuado, nos llevé a
realizar el presente estudio.

Material y método
Hemos realizado un estudio en
157 pacientes con enfermedad ve-

nosa, elegidos al azar entre los in-
gresados en nuestro Servicio. En-
tre los datos analizados figuran:
edad, sexo, estado civil, situacion
laboral, comienzo de la enfermedad
y evolucién de la misma, médicos
consultados previamente, tipo vy
tiempo de tratamiento previo reci-
bidos, diagndstico, tratamiento ac-
tual y estancia hospitalaria.

Resultados
1. Edad. Sexo. Situacion familiar
De los 157 pacientes, 59 (37,6 %)
eran hombres y 98 (62,4%) muje-
res, oscilando sus edades entre
una maxima de 79 afos y una mi-
nima de 15, siendo la media de 47
anos. 5
En cuanto al estado civil de es-
tos pacientes, 17 (10,83%) eran
solteros, 124 (78,98%) casados y
16 (10,19%) viudos.

2. Situacion sociolaboral

Del total de los 157 pacientes
analizados, 126 (80,26%) eran la-
boralmente activos, 2 (1,27%) se
encontraban en paro laboral, 27
(17,20%) eran jubilados y por ulti-
mo 2 (1,27%) eran invalidos por
causas diferentes a su enfermedad.
venosa.

Al realizar nuestro estudio, he-
mos considerado la actividad desa-
rrollada por el ama de casa como
una situacion de- actividad laboral
normal.

Estos pacientes, antes de su in-
greso en nuestro Servicio, llevaban
una vida normal en 61 casos
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(38,85%), tenfan dificultades para
realizar su trabajo como conse-
cuencia de su enfermedad en 68
casos (43,31%) y 10 casos (6,37 %)
habian necesitado bajas laborales
periddicas. Como se puede apre-
ciar, dentro de los casos revisados
no se ha dado ninguno de invalidez
ni de necesidad de cambiar su ac-
tividad laboral habitual. En 18 de los
casos (11,47%) se daban otras si-
tuaciones distintas de las mencio-
nadas anteriormente, o bien no es-
pecificaron su situacion laboral en
el momento de realizar el protocolo.

Dentro de los pacientes revisa-
dos, 35 (22,29%) habian estado de
baja laboral en alguna ocasion an-
tes de su ingreso en nuestro Servi-
cio, contabilizando un total de 3.202
dias, con un minimo de 6, un maxi-
mo de 1.460 y una media de 91
dias por persona. Esta situacion no
habfa sido continua en la mayoria
de los casos.

No preoisaron bajas laborales
122 pacientes, lo que supone un
77,7% del total.

3. Tiempo de evolucién de /a
enfermedad

Hemos analizado también el
tiempo de evolucion desde el co-
mienzo de la enfermedad hasta que
el paciente ha ingresado en nues-
tro Servicio.

Como en el caso anterior, nos
encontramos con una gran varia-
cidn de los datos, oscilando entre
las 24 horas, en algunos casos de
trombosis venosa profunda, hasta
los 14.600 dias (40 afos), con una
media de 2.480 dias.

4. Medicos consultados. Estadio
evolutivo
Durante este tiempo de evolu-
cidn, del total de 157 pacientes, 97
(61,78%) habian conseguido en
una o varias ocasiones a un médi-
co. Concretamente lo hicieron con:
— Médicos privados en 13 oca-
siones, de ellas 10 veces fueron a

un solo medico y en 3 casos con-
sultaron con tres o mas.

— Médicos de la Seguridad So-
cial, consultados en 91 ocasiones,
de las que en 51 se consultd a un
solo médico, en 37 con dos y en

3 con tres 0 mas. En este aparta-

do, la mayorfa de las consultas se
realizaron a nivel del Ambulatorio.

— Especialistas en Angiologia vy
Cirugia Vascular solamente fueron
consultados en 7 casos, de ellos en
4 se consultd a un solo especialis-
ta y en 3 con tres o mas.

Un total de 60 pacientes (38,21%)
no habfan consultado con ningtin
médico antes de acudir a nosotros.

El estado en el que han llegado
a nuestro Servicio, considerando el
comienzo de su enfermedad y la
primera vez que consultaron a un
médico, los que lo habfan hecho,
era el mismo en 50 pacientes y en
107 pacientes (68,15%) habia un
agravamiento de la enfermedad.

5. Tratamiento previo

El nimero de pacientes que ha-
bian recibido algln tipo de trata-
miento antes de su ingreso en
nuestro Servicio fue de 75 (47,77 %).
El tratamiento realizado fue médi-
co en 61 casos (81,33%), quirdrgi-
coen 7 (9,33%) y combinado mé-
dico-quirdrgico en otros 7 casos
(9,33%).

El tiempo durante el que han re-
cibido tratamiento ha variado entre
un minimo de 2 dias y un maximo
de 10.950, con un total de 64.541
y una media de 861 dias por per-
sona.

Analizando la modalidad de tra-
tamiento seguido, 19 pacientes
(25,33%) fueron tratados por su
medico de cabecera; 9 (12%) por
su especialista de zona (Ambulato-
rio) que, en la mayoria de los ca-
sos, era el cirujano general; 16
(21,33%) estuvieron ingresados an-
teriormente en otros centros hos-
pitalarios a causa de su enfer-
medad vascular y 31 pacientes

(41,33%) recibieron tratamiento
combinado, siendo realizado en 20
casos (26,66%) por el médico de
cabecera y el especialista de zona;
en 5 casos (6,66%) por el médico
de cabecera y un centro hospitala-
rio, y por ultimo, en 6 casos (8%)
a traveés del médico de cabecera,
especialista de zona y hospital.

6. Diagndstico. Tratamiento
actual

En estos pacientes hemos en-
contrado varices en 78 casos
(49,68%), sindrome postflebitico
en 6 casos (3,82%), ulceras flebos-
taticas no postflebiticas en 4 ca-
S0s (2,54%), trombosis venosa pro-
funda en 80 casos (50,95%) y em-
bolismo pulmonar en 12 casos

' (7,64%).

El tratamiento recibido en nues-
tro centro fue médico en 79 oca-
siones (50,31%), quirlrgico en 74
(47,13%) y combinado médico-qui-
rdrgico en 4 (2,54%).

7. Estancia hospitalaria

El total de estancias hospitalarias
de estos 157 pacientes protocoliza-
dos ha sido de 2.075 dias, con una
minima de 2 dias, una maxima de
42 y una media de 13 dias por pa-
ciente, cifra que consideramos ele-
vada dado que se trata de pacien-
tes venosos, de los que el 49,68%
presentaban varices, lo que exige
una estancia hospitalaria mucho
mas corta habitualmente.

Discusién

Pensamos que el diagndstico
precoz de las enfermedades veno-
sas es fundamental para iniciar el
tratamiento oportuno. Dificilmente
se puede conseguir este diagnosti-
co precoz cuando en los primeros
niveles de asistencia no se cuenta
con especialistas en Angiologia vy
Cirugia Vascular y ademas existe
un importante deficit de informa-
cién sobre las enfermedades veno-
sas a nivel de los médicos genera-
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les, ambulatorios y centros hospi-
talarios gque no cuentan con espe-
cialistas.

Esta falta de informacion hace
gue las venopatias no se conside-
ren, en muchos casos, como enfer-
medades capaces de dejar impor-
tantes secuelas, con una gran re-
percusion tanto desde el punto de
vista sanitario, como social y eco-
némico.

Conclusion

1. Las enfermedades venosas son
causa de importante incapaci-
dad laboral, que se manifiesta
porgue un 43,3% de los pacien-
tes trabajaban con dificultad, y
el 22,2% habfan estado de ba-
ja laboral un total de 3.202 dias,
con una media de 91 dias.

2. La deficiente atencién médica
que reciben estos pacientes,
previa a su ingreso en un Servi-
cio especializado: el 68,15% de
estos pacientes llegan en un es-
tadio evolutivo mas avanzado y
el 47,77% fueron tratados du-
rante un promedio de 861 dias.
Solamente en 7 ocasiones ha-
bian consultado con algun espe-
cialista en Angiologia y Cirugia
Vascular.

3. El alto coste econdémico que su-
ponen las enfermedades veno-
sas, y que se refleja en los dos
apartados anteriores, en rela-
cién con el numero de jornadas
de trabajo perdidas y los trata-
mientos prolongados y en mu-
chos casos ineficaces, que se
traducen en un agravamiento de
la enfermedad.

4. Por dltimo, pensamos que al rea-

lizar un diagnéstico y tratamien-
to correctos, estas enfermeda-
des son de un relativo bajo cos-
te asistencial.

Para paliar las deficiencias ex-
puestas, proponemos una mas
correcta planificacion, en la que
se contemple la existencia del
especialista de zona en Angio-
logia y Cirugia Vascular.
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