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Frecuentacion por patologia vascular en atencion primaria

A. Martin-Alvarez, J.M. Ortega-Martin, R. Fernandez-Samos,
M.C. Fernandez-Mordén, F. Vaquero-Morillo

FRECUENTACION POR PATOLOGIA VASCULAR EN ATENCION PRIMARIA

Resumen. Objetivo. Estimar la presion asistencial en atencion primaria por patologia de origen vascular periférico, a fin
de obtener informacion que contribuya a optimizar los recursos en nuestro drea de salud, mediante un estudio descriptivo
en varios cortes transversales. Pacientes y métodos. Participan siete médicos cuya poblacion asignada es representativa-
mente rural-urbana; poblacion media asignada de 1.099 personas. La muestra (n = 7.925 pacientes) la componen aque-
llos que acuden a sus consultas los dias previamente aleatorizados. Se establecen cortes que siguen criterios estacionales.
Se registran edad, sexo, motivo de consulta, y patologia observada. Estimacion de pardmetros y andlisis de diferencias
estacionales y del hdbitat mediante pruebas de comparacion de proporciones (chi al cuadrado). Resultados. Prevalencia
total de patologia vascular en la muestra: 5,9%; prevalencia en medio urbano: 9,8%; prevalencia en medio rural: 4,4%;
motivo de consulta: arteriopatia cronica: 9,9%; flebopatia cronica: 42,4%; flebopatia aguda: 5,6%; isquemia aguda: 1,1%;
linfopatia: 3%; receta/burocracia: 37,7%. Se observan diferencias significativas en los motivos de consulta en poblacion
rural y urbana (p < 0,001) y en los distintos periodos estacionales (p = 0,01). Conclusiones. El cardcter descriptivo del
estudio, junto con el gran tamaiio de la muestra, hace que debamos ser cautelosos al hacer implicaciones de tipo analiti-
co, a pesar de lo cual destacamos la importante prevalencia de patologia vascular en este tipo de consultas y el gran peso
de la flebopatia, datos a tener en cuenta para la asignacion de recursos. [ANGIOLOGIA 2005; 57: 237-42]
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Introduccion puesta a preguntas como: ;qué porcentaje de pacien-

tes consultan en atencién primaria por patologia de

La creacion de nuevas unidades de nuestra especiali-
dad que se estd produciendo en nuestro pais en los
ultimos afios es un reflejo del aumento de la demanda
asistencial por patologia de origen vascular que recla-
ma la sociedad. El primer eslabon de la asistencia
médica espafiola, constituido por la atencién prima-
ria, recoge en primera instancia la magnitud del pro-
blema asistencial al que se debe dar salida por parte de
los gestores de servicios sanitarios. El conocer la res-
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origen vascular?; ; hay variaciones estacionales signi-
ficativas?; ;hay variaciones en funcién del hébitat?;
por parte del cirujano vascular podra servir para mejo-
rar nuestra practica clinica diaria y hacer comprender
las necesidades de recursos de nuestro ambito.

Como se muestra en un estudio previo [1], las
patologias de origen vascular cada vez son mads pre-
valentes como motivo de consulta ante el médico de
atencion primaria. En estos tiempos, la sociedad de-
manda no solo una asistencia de calidad, sino tam-
bién que ésta alcance los resultados esperados.

Se estima que alrededor del 30% de la poblacién
adulta padece algtn tipo de disfuncién venosa casi
siempre subclinica [2-3]; las varices son, en algunos de
sus estadios, la afectacién mds prevalente (10%) [2,4].
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En relacién con las arteriopatias, se considera que entre
el 1y el 3% de la poblacién masculina mayor de 40
afios padece claudicacién y esta cifra alcanza el 6%
en los varones mayores de 65 afios [5-7]. Asimismo,
por cada caso de claudicacidn clinica, existirian otros
dos pacientes subclinicos, o que cuando consultan no
son adecuadamente diagnosticados [2].

Mediante este estudio se pretende estimar la
demanda asistencial en atencién primaria por patolo-
gia de origen vascular periférico a fin de obtener
informacion que contribuya a optimizar los recursos.

Pacientes y métodos

En el célculo del tamafio muestral, se ha usado la for-
mula de estimacién de una proporcién y dado que la
prevalencia de las distintas patologias de origen vas-
cular es variada, se considero la situacion que exigiera
el mayor tamafio muestral (p =0,5; 1-p =0,5), con in-
tervalo de confianza del 95% y precision del 2%.

Participan en el estudio siete médicos de atencion
primaria cuyas areas comprenden poblacién urbana
y rural. La poblacién media asignada a cada uno de
estos facultativos es de 1.099 personas.

Antes de iniciar el estudio y tras el primer corte
estacional se realizaron reuniones encaminadas a
uniformar criterios diagnésticos y demds parametros
de la encuesta. Se utiliz6 la escala de Fontaine para la
clasificacién de arteriopatias crénicas; sin embargo,
respecto a la patologia de origen venoso se decidid
no usar una escala preestablecida para simplificar la
recogida de datos.

Se disefié una encuesta-formulario (Tabla I) que
comprende:

— Edad.

— Sexo.

— Motivo de consulta: se ha recogido la patologia
(arterial, venosa o linfdtica) que ha originado la
asistencia a la consulta y su grado de latencia
(aguda-croénica); aquellos pacientes que han sido

Tabla I. Pardmetros de la encuesta. Médicos participantes de
AP: 7 Usuarios/médicos: 1.099 (media). Usuarios de la muestra:
7.925. Dias de muestreo: 40.

Edad

Sexo

Motivo de consulta

Arteriopatia crénica

Isquemia aguda

Flebopatia crénica

Flebopatia aguda

Linfopatia

Receta/burocracia

Arteriopatia

Claudicacioén intermitente

Dolor en reposo

Lesion trofica isquémica

Isquemia aguda

Otras

Receta/burocracia

Flebopatia

Varices esenciales

Trombosis venosa aguda

Secuela posflebitica

Ulcera flebostatica

Sindrome ortostatico

Flebolinfedema

Receta/burocracia

diagnosticados previamente y que acuden de nue-
vo, bien para su seguimiento o bien para realizar
algtn tipo de gestidn, se han incluido en el apar-
tado receta/burocracia.
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Tabla Il. Datos globales obtenidos.

Consultas totales 7.925
Consultas de angiopatias 465 (5,9%)
Mujeres 335  (72%)
Varones 130 (28%)
Edad media e intervalo (afos) 63,8 (22-94)
Motivo de consulta vascular
Arteriopatia cronica 46 (9,9%)
Isquemia aguda 5 (1,1%)
Flebopatia cronica 198  (42,5%)
Flebopatia aguda 26 (5,6%)
Linfopatia 14 (3%)
Receta/burocracia 176 (37.7%)
Patologia observada
Arteriopatias 122 (26,2%)
Claudicacioén intermitente 61 (50%)
Dolor en reposo 6 (4,9%)
Lesion trofica isquémica 13 (10,7%)
Isquemia aguda 5 (4,1%)
Otras 1 (0,8%)
Receta/burocracia 36 (29,5%)
Flebopatias 343 (73,7%)
Varices esenciales 210  (61,3%)
Trombosis venosa aguda 26  (76%)
Secuela posflebitica 23 (6,7%)
Ulcera flebostéatica 19 (5,5%)
Sindrome ortostético 25 (73%)
Flebolinfedema 15 (4,4%)
Receta/burocracia 25 (73%)

PATOLOGIA VASCULAR EN ATENCION PRIMARIA

Tabla lll. Motivos de consulta.

N.° de casos % IC 95%
Isguemia cronica 46 9,9 73-13
Isquemia aguda 5 1,1 0,35-2,5
Flebopatia crénica 198 42,5 37.8-47
Flebopatia aguda 26 5,6 3,7-8,1
Linfopatia 14 3,0 1,6-5
Receta/burocracia 176 377 33,4-42,4

— Patologia observada: este apartado se ha dividido
en dos grandes bloques: a) patologia de origen
arterial: isquemia aguda, isquemia crénica de gra-
do II (donde se inscriben los asintomadticos y los
claudicantes), isquemia crénica de grado III (dolor
de reposo), e isquemia crénica de grado IV (lesién
trofica); b) patologia de origen venoso: varices,
trombosis venosa activa reciente, secuela de trom-
bosis venosa, flebolinfedema, tlcera venosa, y sin-
drome ortostatico (para todo tipo de piernas cansa-
das no incluidas en apartados anteriores).

Se establecieron cuatro cortes estacionales similares
(invierno, primavera, verano y otofio) durante el afio
2003, que recogian los diez primeros dias reales de
consulta (dos semanas) de cada trimestre.

Solo se podia asignar un diagndstico a cada pa-
ciente, aquel que en opinién del médico encuestador
constituia la causa de la consulta.

Resultados

La tabla II muestra de forma global los datos halla-
dos. Se contabilizé un total de 7.925 pacientes en los
sucesivos cortes, de los que 465 presentaron patolo-
gia de origen vascular (5,9%). La edad de estos pa-
cientes oscild en un rango de 22 a 94 afios con una
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media de 63,8 afios. En el 72% de

Tabla IV. Variaciones estacionales.

las consultas (335) la paciente era

una mujer y en el 28% (130) se tra-
taba de varones, aproximadamente

en una proporcién de 3:1.

La tabla III muestra los distintos
motivos de consulta, y se destaca la

importante prevalencia de la patolo-

gia de origen venoso crénico y el

volumen de pacientes cuya evolu-
cion clinica es seguida por el médi-

Primavera Verano Otofo Invierno
Isquemia cronica 14 (11,6%) 11 (8,3%) 9(13,2%) 12 (8,4%)
Isquemia aguda 1(0,8%) 2(1,5%) 1(1,5%) 1(0,7%)
Flebopatia crénica 43 (35,5%) 59 (44,7%) 18(26,5%) 77 (53,8%)
Flebopatia aguda 10 (8,3%) 3(2,3%) 4(5,9%) 9(6,3%)
Linfopatia 3(2,5%) 5 (3,8%) 1(1,5%) 5 (3,5%)
Receta/burocracia 50 (41,3%) 52(38,6%) 35(561,5%) 39(273%)

co de atencion primaria (37%).

La tabla IV hace referencia a las variaciones esta-
cionales; el flujo de consultas es constante a lo largo
del afio, con cambios en lo que a motivo de consulta
se refiere, y disminuyen significativamente aquellas
de origen venolinfético en otofio.

En la tabla V se muestran las diferencias observa-
das en cuanto a poblacién urbana y rural; destaca
cémo en las pequenas poblaciones el médico de ca-
becera es quien supervisa de una manera continuada
tanto la evolucion clinica del paciente asi como la tra-
mitacion de recetas y burocracia (52% frente al 21%).

En las tablas VI y VII se recogen los diferentes
motivos de consulta entre varones y mujeres; se re-
fleja la mayor afectacion arterial en varones y venosa
en las mujeres.

Discusion

Pretendemos analizar todo lo relativo a la frecuenta-
cién de la patologia vascular que acude a asistencia
primaria. Ademads de los niimeros y porcentajes
absolutos de las consultas, analizamos las diferen-
cias entre la atencién del mundo rural y el urbano, y
la evolucién de la patologia consultada a lo largo del
afio mediante cortes estacionales.

Debido al disefio del estudio puede haber algin
tipo de enfermedad sobrerrepresentada, por la repeti-
cién del motivo de consulta en las visitas sucesivas.

TablaV. Comparativa de poblacion rural/urbana.

Poblacién urbana  Poblacion rural

Isquemia cronica 21 (10%) 30 (11,8%)
Isquemia aguda 2(0,9%) 3(1,5%)
Flebopatia crénica 129 (61,1%) 68 (26,8%)
Flebopatia aguda 10 (4,7 %) 16 (6,3%)
Linfopatia 6(2,8%) 8(3,1%)
Receta/burocracia 45 (21,3%) 132 (52%)

Un paciente con lesion isquémica o con una ulcera
venosa que acude a la consulta diariamente o en dias
alternos incrementa su nimero de diagndsticos, aun-
que se trata de la misma enfermedad; el dato es cier-
to para la frecuentacion, y refleja la realidad asisten-
cial, pero no podemos tomarlo como frecuencia
diagndstica para el resto de la poblacién.

En la lectura de resultados destacamos la impor-
tante prevalencia de la patologia vascular consultada,
un 5,9% (IC: 5,4-6,4%), sobre todo en los centros
urbanos, un 9,8% (IC: 8,6-11,1%), posiblemente de-
bido a la mayor accesibilidad de los servicios sanita-
rios de que gozan los ciudadanos que viven en gran-
des poblaciones.

Ao largo de los diferentes cortes estacionales se ha
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TablaVI. Motivo de consulta en varones.

N.° de casos %
Isquemia crénica 18 14,0
Isquemia aguda 2 1,6
Flebopatia crénica 36 279
Flebopatia aguda 6 4,7
Linfopatia 3 2,3
Patologia no vascular (AAA) 1 0,8
Receta/burocracia 64 48,8

Tabla VII. Motivo de consulta en mujeres.

N.° de casos %
Isquemia crénica 28 8,4
Isquemia aguda 3 0.9
Flebopatia crénica 161 48,1
Flebopatia aguda 20 6,0
Linfopatia 1" 33
Receta/burocracia 12 33,4

observado un flujo de consultas constante (primavera:
5,07%; verano: 7,04%; otono: 5,4%; e invierno: 6%).

Respecto al motivo de consulta, predominan las
enfermedades de origen venoso (Tabla II); merece la
pena resefiar el alto porcentaje de consultas (37,7%)
destinadas a revision de pacientes y tramitacién de
recetas/burocracia. Se han observado diferencias sig-
nificativas en los motivos de consulta en poblacién
rural y urbana (p < 0,001) y es significativo el mayor
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porcentaje de consulta por flebopatia crénica en el
medio urbano y en los distintos periodos estaciona-
les (p = 0,0001).

Asi, durante el otofio alcanzan su minimo de fre-
cuentacion en la consulta las patologias de origen
venolinfatico (flebopatia crénica: 26,5%; linfopatia:
1,5%); este descenso es significativo (p = 0,0001), y
se convierte en un punto de inflexidn a partir del cual
comienzan a aumentar. No se encuentran diferencias
significativas en cuanto a la patologia arterial isqué-
mica, tanto en su distribucion estacional, como en su
distribucién en poblacién urbana y rural.

Los varones consultan mds por arteriopatia créni-
ca (p = 0,05), mientras que las mujeres acuden mds
por patologia venosa crénica (p = 0,0001).

De la lectura de resultados de los motivos de con-
sulta entre poblacién rural y urbana destaca la alta
frecuentacién de patologia venosa crénica (61%
frente al 26,8%) en las consultas de grandes pobla-
ciones, asi como la tramitacién de recetas y revisién
continuada de pacientes (52%) en las pequeiias.

En conclusion, el nimero de consultas por enferme-
dad vascular en relacion con el total es importante
(5,9%), incluso ha aumentado con respecto a nuestro
anterior estudio del afio 1999 [1]; es mayor en pobla-
ciones urbanas (9,8%) y atiende en mas de la mitad
de los casos patologias de origen venoso.

La importante demanda asistencial por patologia
vascular en atencién primaria sugiere que inevitable-
mente un porcentaje importante de este contingente
debera ser evaluado por atencién especializada.

Dar a conocer estos resultados a nuestros gesto-
res es una necesidad a la hora de asignar futuros
recursos para la correcta atencién de los enfermos
vasculares.
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FREQUENCY OF VISITS DUE TO VASCULAR PATHOLOGIES IN PRIMARY CARE

Summary. Aim. To estimate the rate of care in primary care units due to pathologies of a peripheral vascular origin,
in order to obtain information that can be used to optimise the resources in our health district, by means of a
descriptive study involving several cross-sections. Patients and methods. Seven physicians, whose assigned population
is representatively rural-urban, took part in the study,; the mean assigned population consisted of 1,099 people. The
sample (n = 7,925 patients) was made up of those individuals who visited their surgeries on previously randomised days.
Cut-off points were set following seasonal criteria. Age, sex, reason for visiting, and observed pathology were all
recorded. Estimation of parameters and analyses of seasonal differences and habitat were performed by means of tests
Sfor comparing proportions (chi squared). Results. The total prevalence of vascular pathology in our sample was 5.9%;
prevalence in the urban environment: 9.8%; prevalence in the rural environment: 4.4%; reason for visiting: chronic
arterial disease: 9.9%; chronic vein disease: 42.4%; acute vein disease: 5.6%; acute ischaemia: 1.1%; disorders affecting
the lymphatic system: 3%; prescriptions/paperwork: 37.7%. Significant differences were observed in the reasons for
visiting between the rural and the urban populations (p < 0.001) and in the different seasonal periods (p = 0.01).
Conclusions. The descriptive nature of the study, together with the large size of the sample, mean that we should be
cautious about drawing conclusions of an analytical type. Nevertheless, we still highlight the high rate of prevalence of
vascular pathologies in this kind of visits and the significant weight of vein diseases, which are data to be borne in mind
when it comes to allocating resources. [ANGIOLOGIA 2005; 57: 237-42]
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