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Resumen

Introduccion: La enfermedad venosa cronica (EVC) esta catalogada como la enfermedad vas-
cular mas prevalente en el ser humano. Se ha asociado con un aumento de la incidencia de
enfermedades cardiovasculares y es un fuerte predictor de mortalidad por todas las causas,
suponiendo un problema de salud publica de primera magnitud. El objetivo de este estudio fue
analizar las actuaciones en el manejo de la EVC en la practica clinica diaria de los profesionales
sanitarios en Espana.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal con recogida de datos a
través de una encuesta de opinion de 22 preguntas cumplimentadas electronicamente a través
de un formulario Google® para profesionales implicados en la atencion a la enfermedad venosa
cronica. Se analizaron 300 encuestas. Las variables cuantitativas se representaron con medias
y desviacion estandar y las cualitativas con porcentajes e intervalos de confianza.

Resultados: Analizadas 300 encuestas; 65,3% eran mujeres. La franja de edad mas participativa
fue la de mayores de 55 anos; 85% de los encuestados consideraba que la EVC es una enfermedad
infradiagnosticada e infratratada, con un impacto negativo anadido en lo que se referia al
seguimiento durante la pandemia de COVID-19, ya que 91,7% consideraba que no habia sido el
adecuado. Cuarenta y siete por ciento de los participantes no conocia la clasificacion CEAP y
56,3% tampoco la Escala de Severidad Clinica Venosa (VCSS); 92,7% de facultativos prescribia
medias de compresion y 74,7% farmacos fleboténicos. La hidrosmina era el farmaco venoactivo
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Introduccion

mas conocido y prescrito (51,7%); 73% de los galenos reconocia no utilizar ningin algoritmo
o protocolo para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la EVC en su practica clinica
habitual y 91% afirmaba que no se les formaba en sus centros de trabajo. El 54,3% de los
médicos opinaba que una de las principales limitaciones que dificultaba el seguimiento de la
enfermedad era la ausencia de coordinacion con los cirujanos vasculares.

Conclusiones: Actualizar y dar respuesta a las necesidades formativas de los profesionales res-
pecto a la EVC es fundamental para garantizar una continuidad asistencial de calidad en la
atencion a nuestros pacientes.

© 2023 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Knowledge of chronic venous disease among healthcare professionals in Spain

Abstract

Introduction: Chronic venous disease (CVD) is classified as the most prevalent vascular disease
in humans. It has been associated with an increased incidence of cardiovascular diseases and
is a strong predictor of all-cause mortality, representing a public health problem of the first
magnitude. The objective of this study was to analyze the actions in the management of CVD
in the daily clinical practice of health professionals in Spain.

Material and methods: Observational, descriptive and cross-sectional study with data collec-
tion through an opinion survey of 22 questions completed electronically through a Google® form
for professionals involved in chronic venous disease care. Three hundred surveys were analy-
zed. The quantitative variables were represented with means and standard deviation and the
qualitative ones with percentages and confidence intervals.

Results: Three hundred surveys analyzed. 65.3% were women. The most participatory age group
was over 55 years of age. 85% of those surveyed considered that CVD is an underdiagnosed and
undertreated disease, with an added negative impact in terms of follow-up during the Covid-19
pandemic, since 91.7% considered that it had not been adequate. 47% of the participants did not
know the CEAP classification and 56.3% did not know the venous clinical severity scale (VCSS).
92.7% of physicians prescribed compression stockings and 74.7% phlebotonic drugs. Hidrosmine
was the best known and most prescribed venoactive drug (51.7%). 73% of the doctors recognized
that they did not use any algorithm or protocol for the diagnosis, treatment and monitoring of
CVDin their usual clinical practice and 91% stated that they were not trained in their workplaces.
54.3% of the physicians believed that one of the main limitations that made follow-up of the
disease difficult was the lack of coordination with the vascular surgeons.

Conclusions: Updating and responding to the training needs of professionals regarding CVD is
essential to guarantee quality care continuity in the care of our patients.

© 2023 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

De acuerdo con los datos espanoles del estudio DETECT
realizado en atencion primaria (AP) en 2006, 71% de la

La enfermedad venosa crénica (EVC) se define como poblacion mayor de dieciséis afos presentaba algun signo o

toda anormalidad morfologica y/o funcional del sistema
venoso de larga evolucién, manifestada mediante signos
y/o sintomas que requieran de investigacion y/o atencion
médica.

Esta catalogada como la enfermedad vascular mas fre-
cuente en el ser humano, con un pico de incidencia entre
los 40-49 afios en mujeres y 70-79 afios en hombres’-2.

Desde 2004, la clasificacion Clinical-Etiology-
Anatomical-Pathophysiological ~(CEAP)* ha permitido
definir y clasificar de forma uniforme a estos pacientes y
establecer datos epidemiologicos fiables.

sintoma de EVC, de los que 49% los califican como importan-
tesy/o graves. En el estudio Vein Consult Program, realizado
en centros de AP en Espaia, se determind una prevalencia
de EVC de 48,5%, de los cuales 7% requerian derivacion a
cirugia vascular y 4% terminaron en cirugia®.

La prevalencia y la gravedad de la EVC aumentan clara-
mente con la edad, siendo esta el factor de riesgo con mas
peso, estando intimamente relacionado con la pérdida pro-
gresiva de calidad de vida, sobre todo a partir de la clase C3
de la CEAP®.

Los estadios CEAP mas altos se han asociado con un
aumento de la incidencia de enfermedades cardiovascula-
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res, siendo el riesgo previsto a los 10 anos de 23,3% en los
estadios C4-Cé. La EVC es un fuerte predictor de mortalidad
por todas las causas (51% de incremento)’.

La EVC se caracteriza por ser una patologia de caracter
cronico y progresivo y, dada su prevalencia, se ha con-
vertido en una enfermedad con un elevado impacto en la
morbilidad de la poblacion general, asociando un aumento
del gasto economico, suponiendo todo ello un problema
de salud publica de primera magnitud. En Europa Occiden-
tal, en el ano 2020, 2% del presupuesto sanitario anual se
dedicé a enfermedades venosas crénicas. Esta cifra implicd
un impacto en el presupuesto mayor que el que representaba
la enfermedad arterial®.

A pesar de todos estos datos, la EVC sigue siendo una
enfermedad infradiagnosticada e infratratada en todos los
niveles asistenciales, pues solo cuando el paciente refiere
molestias o sintomas es cuando acude a la consulta y se
le presta atencion sanitaria, lo que supone una oportu-
nidad perdida para abordarla de forma primaria y evitar
complicaciones*®. La pandemia por SARS-CoV-2 (COVID-19)
ha empeorado alin mas esta situacion, considerandose como
una de las enfermedades cronicas «abandonadas» en el
vigente modelo asistencial y especialmente en AP%°,

La escasa percepcion de gravedad por parte del paciente
y de los profesionales sanitarios retrasa el abordaje de esta
patologia en su prevencion primaria y secundaria, asi como
los estadios iniciales mas vulnerables, infravalorando las
posibles consecuencias a largo plazo''.

La EVC constituye un gran reto para el personal sani-
tario y el sistema de salud. La prevencion y la deteccion
precoz en el primer nivel asistencial son claves para evi-
tar la progresion de la enfermedad y la aparicion de sus
complicaciones®. Es preciso prevenir y actuar sobre los prin-
cipales factores de riesgo modificables y proporcionar el
tratamiento correcto, ya sea con medidas farmacoldgicas
o no farmacoldgicas, para conseguir un adecuado control de
la enfermedad y mejorar la calidad de vida del paciente.
Para alcanzar los objetivos recomendados por las guias de
practica clinica resulta imprescindible que los profesionales
sanitarios posean los conocimientos adecuados para llevar
a cabo el diagnéstico y manejo correcto del paciente que
sufre esta patologia, mejorando la eficacia y la calidad de la
atencion, la reduccion de costes y recursos, y disminuyendo
también la variabilidad clinica entre profesionales®.

Es por ello por lo que se disefid una encuesta que tenia
como objetivo evaluar el grado de conocimiento y las nece-
sidades de formacion sobre la EVC en los médicos de AP.

Objetivos

Objetivo general

Analizar las actuaciones en el manejo de la EVC en la prac-
tica clinica diaria de los profesionales sanitarios en Espana.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los médi-
cos participantes.

Material y métodos
Disefio

Estudio observacional, descriptivo y transversal con reco-
gida de datos a través de una encuesta de opinion de 22
preguntas cumplimentadas electronicamente a través de un
formulario Google® estando disponible desde el 1 de sep-
tiembre de 2021 al 25 de junio de 2022. Este documento
ha sido valorado favorablemente por la Comision Nacional
de Validacién de la Sociedad Espanola de Atencion Primaria
(SEMERGEN) con el aval n.° 102-2021, y ha recibido el pre-
mio al mejor proyecto de investigacion médico de familia en
las 13.2 Jornadas Nacionales Cardiovasculares de SEMERGEN
celebradas en el Palacio de Congresos Cabo de Gata los dias
22y 23 de abril de 2022.

Sujetos de estudio

Profesionales médicos del territorio espafiol implicados en el
manejo de pacientes afectos de EVC en diferentes centros
de salud y hospitales.

Método

Se ha elaborado una encuesta de opinidn de 22 preguntas por
un grupo de expertos del Grupo de trabajo de Vasculopatias
de la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria
(SEMERGEN), que ha sido cumplimentada electrénicamente
a través de un formulario Google®. A todos los participantes
se les ha informado de las caracteristicas del estudio, garan-
tizando la confidencialidad de la informacién aportada, que
ha sido utilizada Unicamente para los fines indicados. Pre-
viamente a la difusion de la encuesta se realizod un pilotaje
con el fin de poder detectar posibles problemas en la ido-
neidad del cuestionario. La encuesta se ha enviado por
correo electronico utilizando la base de datos de los socios
facilitada por SEMERGEN, un total de 15.000 usuarios regis-
trados, con acceso a la pagina web, previa autorizacion de
difusion, y estos a su vez la redistribuyeron a través de dis-
tintos foros médicos. Su cumplimentacion se ha realizado de
forma voluntaria, andénima y autoadministrada. Se enviaron
varios recordatorios hasta conseguir el niUmero de encues-
tas previstas. Cada médico solo ha podido cumplimentar la
encuesta una vez. Los datos personales no seran utilizados
por la SEMERGEN para la elaboracion de perfiles comercia-
les. El tratamiento de la informacion personal se ha llevado
a cabo de forma licita, leal, transparente, adecuada, perti-
nente, limitada, exacta y actualizada.

Variables del estudio

La encuesta se estructura en forma de cuestionario con pre-
guntas cerradas dicotomicas o de respuesta multiple. Se
incluyeron en una segunda parte variables sociodemogra-
ficas y profesionales de los encuestados.
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Analisis estadistico

Para un total de 15.000 usuarios registrados, a los que se
les envio la encuesta en su totalidad, se calculé un tamafno
muestral de 164 encuestas, ajustado a pérdidas de hasta 30%
(intervalo de confianza [IC] 99%, margen 10%). La muestra
analizada final ha sido de 300 encuestas.

Los datos obtenidos se han tratado de forma agregada.
Para el analisis estadistico se han utilizado estudios des-
criptivos y test de hipotesis. Las variables cuantitativas se
representaron con medias y desviacion estandar y las cua-
litativas con porcentajes e intervalos de confianza. La base
de datos y los analisis estadisticos se ejecutaron sobre el
programa SPSS® 20 (IBM Corp., Armonk, NY, EE. UU.).

Confidencialidad de los datos. La encuesta se hizo de
acuerdo con la legislacion vigente en materia de protec-
cion de datos: Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento
Europeo y del Consejo de 27 de abril del 2016 (RGPD) y
de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protec-
cion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales
(LOPD). Los datos se recopilaron de forma anénima.

Consideraciones éticas

El disefo dgl estudio se llevd a cabo de conformidad con el
Codigo de Etica de la Asociacion Médica Mundial (Declara-
cion de Helsinki).

Resultados

Se analizaron 300 encuestas validas. De los médicos que res-
pondieron a la encuesta, 196 (65,3%) eran mujeres. La mayor
participacion correspondio a la franja de edad de mayores
de 55 anos (35%), seguida de la comprendida entre 35 y 55
anos (33,3%), y la de menores de 35 anos (31,7%).

Por comunidades auténomas, el mayor ndmero de
encuestas se recibieron de Baleares (19,3%), Comunidad de
Madrid (18%), Andalucia (13%) y Cataluiia (13%). Respecto a
la especialidad, 78,3% eran médicos de familia y trabajaban
en la sanidad publica 91% de los profesionales; 22% del total
eran médicos internos residentes. El tipo de centro mayori-
tario fue el urbano (mas de 15.000 habitantes) con 67,7%,
seguido del rural (menos de 10.000 habitantes) con 18,3%, y
semiurbano (de 10.000 a 15.000 habitantes) con 14%.

A la pregunta, ;cuales son los factores de riesgo que pue-
den estar asociados con la EVC? La mayoria consideraron el
sobrepeso/obesidad (96,7%), seguido por la vida sedentaria
(94%), las profesiones de riesgo (90,3%) y la edad (87,3%);
85% de los encuestados considerd que la EVC es una enfer-
medad infradiagnosticada en AP (fig. 1) y 85,3% afirmaron
que es una enfermedad infratratada en este nivel asistencial
(fig. 2).

En lo que respecta a la utilizacion de la clasificacion CEAP
en la practica habitual, un 47% respondié que no la conocia,
y solo un 24,7% la conocia y la utilizaba (fig. 3).

En cuanto a la Escala de Severidad Clinica Venosa (VCSS)
era desconocida por 56,3% y solo era conocida y utilizada
por un 12% de los encuestados (fig. 4). En lo que se refiere
al diagnostico de la EVC, 61,3% respondid que era una
combinacion de aspectos clinicos e instrumentales, pero

300 respuestas

@ si
® No
® Nolosé

Figura 1 Pregunta: ;Considera usted que la enfermedad
venosa cronica (EVC) es una enfermedad infradiagnosticada en
atencion primaria?

300 respuestas

@ si
® No
® Nolosé

Figura 2 Pregunta: ;Considera usted que la enfermedad
venosa cronica (EVC) es una enfermedad infratratada en aten-
cion primaria?

300 respuestas

@ No la conozco
X @ Si la conozco, pero NO la utilizo
28,3% | 247% ® sila conozco, y la utilizo

Figura 3 Pregunta: ;Conoce usted la clasificacion Clinical-
Etiology-Anatomical-Pathophysiological (CEAP) de la enferme-
dad venosa cronica (EVC)? ;La utiliza en su practica habitual?

300 respuestas

@ No la conozco
@ Si la conozco, pero NO la utilizo
@ La conozco y la utilizo.

Figura 4 Pregunta: ;Conoce la Escala de Severidad Clinica
Venosa (VCSS)? ;La utiliza en su practica habitual?

exclusivamente 32% utilizaba la ecografia en su practica
clinica habitual.

Respecto al tratamiento de la EVC, 92,7% prescribia
medias de compresion, 87,7% medidas no farmacoldgicas y
74,7% empleaba farmacos flebotonicos. La hidrosmina era
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300 respuestas

Escina 18 (6 %)
Hidrosmina
FFPM (fraccion flavonoide purif...

Sulodexida

Ruscus + hesperidina + vitamin...

Rutésidos 22 (7,3 %)
Ninguno!

0 50

Figura 5

300 respuestas

@®si
® No

Figura 6 Pregunta: ;Utiliza usted algin algoritmo o protocolo
para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de la enferme-
dad venosa cronica (EVC) en su practica habitual?

el farmaco venoactivo mas conocido y prescrito (51,7%),
seguido por la sulodexida (36,7%) (fig. 5).

En lo que respecta a la terapia compresiva, 51% de los
encuestados conocian sus caracteristicas (indicaciones, con-
traindicaciones y grado de presion a utilizar segin estadio
de la EVC), y 82,7% realizaba una adecuada explicacion a
los pacientes sobre el uso de las medias elasticas de com-
presion.

A la pregunta, jconsidera a la EVC como una patologia
propia de la AP (sospecha clinica, diagndstico, tratamiento)
o0 es competencia de cirugia vascular? Un 73,7% consideraron
que tanto AP, personal de enfermeria, farmacia comunita-
ria y cirugia vascular eran competentes para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la EVC y 22,7% que era com-
petencia del equipo de AP (compartido médico-enfermera).

A la pregunta, ;utiliza usted algln algoritmo o protocolo
para el diagnodstico, tratamiento y seguimiento de la EVC
en su practica habitual? Setenta y tres por ciento respondid
negativamente (fig. 6). A este respecto, exclusivamente 22%
conocia la publicacion «Recomendaciones para el manejo
de la EVC en Atencion Primaria 2020», elaborada por la
SEMERGEN vy la Sociedad Espafnola de Medicina de Familia
y Comunitaria (semFYC)Z2.

Un 75,7% de los encuestados derivaba a cirugia vascular
cuando aparecian complicaciones (varicoflebitis, varicorra-
gia, Ulcera venosa), 59,3% cuando después de haber pautado
un tratamiento conservador 6ptimo persistian sintomas, 21%
cuando aparecian varices tronculares asintomaticas, y 10,7%
cuando se lo pedia el paciente.

39 (13 %)

43 (14,3 %)

155 (51,7 %)

110 (36,7 %)

80 (26,7 %)

100 150 200

Pregunta: ;Con que farmaco se siente mas familiarizado y es el que suele prescribir?

A la pregunta, jcuales son las principales limitaciones
que dificultan el seguimiento de la EVC en su centro de tra-
bajo? Un 69,7% reseio la falta de tiempo, 54,3% la ausencia
de coordinacion con cirugia vascular, 49,3% la escasez de
conocimientos sobre la enfermedad, 34% la falta de equipo
necesario y 17% la falta de interés.

Respecto a la intervencion de otros profesionales (enfer-
meria, farmacia comunitaria, etc.) en el abordaje y manejo
de la EVC, 79,7% la considero positiva, 15,3% neutra y 5%
negativa.

En lo referente a los aspectos formativos de la EVC en
el centro de trabajo, 91% de los encuestados afirmé que
no se les formaba. Dentro de las posibles estrategias para
fomentar el interés por la EVC en el centro de trabajo,
72% proponia las que permitieran incrementar el tiempo
dedicado a la formacion en EVC en el programa docente
del centro, 66% las que ayudaran a mejorar la formacion a
través de cursos acreditados, 54% las que se centraban en
incluir la mejora en el abordaje de la EVC como uno de los
objetivos estratégicos del centro, y 34,7% las que facilita-
ban el poder rotar por centros de formacion con prestigio
nacional/internacional.

Un aspecto que también valord la encuesta fue el impacto
que ha supuesto la pandemia COVID-19 en los pacientes con
EVC. A este respecto, 86,7% de los encuestados considero
que estos pacientes no habian sido diagnosticados de forma
adecuada, 86,3% que no habian sido tratados correctamente
y 91,7% que su seguimiento no habia sido el adecuado.

Discusion

La EVC esta considerada como la entidad mas prevalente
dentro de la patologia vascular’ 2. Se asocia con un aumento
de la incidencia de enfermedades cardiovasculares, sobre
todo en estadios avanzados de la enfermedad, y es una
fuerte predictora de muerte por todas las causas’. Cons-
tituye una patologia que afecta gravemente a la calidad
de vida de las personas que la sufren, ademas de supo-
ner un problema de salud publica de primera magnitud por
las consecuencias sociosanitarias que entrafia®®?. El diagnds-
tico y el tratamiento tempranos de la EVC son clave para
prevenir la progresion a fases clinicas mas severas, que
podrian repercutir en graves complicaciones, en la pérdida
de dias laborables, menor calidad de vida y mayores costes
globales®.
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La encuesta sobre el conocimiento de la enfermedad
venosa cronica en los profesionales sanitarios en Espafa se
realizé como una estrategia para poder conocer la situacion
actual en el manejo de dicha enfermedad, detectar posibles
déficits y las posibles necesidades formativas de los médicos
en este ambito y asi poder plantear posibilidades de mejora.

La encuesta se distribuyd a todos los socios de SEMER-
GEN mediante un formulario Google® y estos a su vez la
redistribuyeron a través de diferentes foros médicos. En la
muestra obtenida hay representacion de todas las comu-
nidades auténomas ademas de Ceuta y Melilla, aunque es
una muestra muy heterogénea, siendo las mas represen-
tadas las comunidades de Baleares, Madrid, Andalucia y
Cataluia. La gran mayoria de los encuestados son médi-
cos de familia, habiendo participado otros profesionales,
como: medicina interna, angiologia, neumologia, hemato-
logia, traumatologia, urgencias y emergencias, digestivos,
radiologia, anestesiologia, geriatria, psiquiatria, pediatria,
medicina del trabajo, cirugia general y cirugia plastica.

El cuestionario planteado por el equipo investigador,
aunque testado previamente para ver su idoneidad, tiene
limitaciones al no tener la validacion necesaria mediante
la evaluacion de propiedades métricas (fiabilidad, con-
sistencia, estabilidad temporal, concordancia, validez de
contenido, de constructo y de criterio); no obstante, reunia
una amplia variedad de temas relacionados con los prin-
cipales objetivos y ha sido contestado por una muestra
representativa, por lo que consideramos que los resultados
son un reflejo de la practica clinica habitual. El perfil del
médico participante es similar (sexo, edad, habitat pobla-
cional de trabajo, categoria profesional y provincia) al del
socio de SEMERGEN, por lo que la muestra puede conside-
rarse representativa. Aunque han participado la mayoria de
las categorias profesionales, la representacion hospitalaria
es menor, asi como la representacion muestral en algunas
autonomias.

En la pregunta que hace referencia a si los facultativos
tienen conocimiento de la clasificacion CEAP de la EVC, casi
la mitad responde que no la conoce, y tan solo uno de cada
cuatro la conoce y la utiliza. En el ano de 1994, el Foro
Venoso Americano elabor6 un documento de consenso para
la clasificacion y gradacion de la EVC basado en las manifes-
taciones clinicas (C), factores etiologicos (E), distribucion
anatomica (A) y hallazgos fisiopatolégicos (P), que ha sido
actualizado en anos posteriores, publicandose la Gltima revi-
sién en 2020°. Es la clasificacion aceptada de forma general
en todo el mundo y, desde su adopcion, las comunicacio-
nes del ambito venoso se han sistematizado. Se recomienda
emplear la clasificacion CEAP en todo paciente con EVC. En
el ambito de la AP se utiliza la clasificacion clinica (C) por ser
la méas asequible y sencilla de utilizar®, y seria conveniente
generalizar su uso para disminuir la variabilidad clinica entre
los profesionales sanitarios.

Resultados similares se obtienen al preguntarles si son
conocedores de la VCSS'? y si le dan uso en su practica clinica
habitual. Mas de la mitad de los encuestados no la conocen
y tan solo una minoria la conoce y la utiliza. La escala VCSS
complementa a la clasificacion CEAP, ya que nos permite
valorar la gravedad de la EVC, su evolucion y la respuesta al
tratamiento pautado®. Si ademas aplicamos el Unico cuestio-
nario de calidad de vida validado en nuestro pais, el Chronic
Venous Insufficiency Questionnaire (CIVIQ-20)'3, conseguire-

mos un abordaje holistico e integral de la EVC en nuestros
pacientes.

Tres de cada cuatro participantes reconocen que no
utilizan ningln algoritmo o protocolo para el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de la EVC en su practica clinica
habitual, y nueve de cada diez consideran que no reciben
una adecuada formacion sobre la EVC en su centro de tra-
bajo.

Descubrimos por tanto que, a pesar de existir abundante
literatura en el abordaje de esta enfermedad cronica, existe
un elevado nivel de desconocimiento de forma generalizada
en la materia, alejado de los estandares de calidad reco-
mendados. Tan solo algo menos de una cuarta parte de los
médicos conocia la reciente publicacion «Recomendaciones
para el manejo de la Enfermedad Venosa Cronica en Aten-
cion Primaria, 2020», elaborada por parte de nuestras
sociedades cientificas SEMERGEN y semFYC, en la que se
hace una extensa y completa actualizacion en el abordaje y
el manejo de la EVCE.

Por tanto, deducimos que menos de un cuarto del colec-
tivo médico hace un abordaje de la enfermedad de forma
adecuada y actualizada; en contrapartida, llama la atencion
que una gran mayoria de los participantes opina que dicha
enfermedad esta infradiagnosticada e infratratada en AP, y
que ese infradiagnostico e infratratamiento han empeorado
mas, si cabe, en la etapa de la pandemia de la COVID-19,
considerando que el seguimiento que se ha hecho a nues-
tros pacientes en ese periodo ha sido la peor actuacion que
hemos llevado a cabo, y la mas cuestionable.

En lo que se refiere a los factores de riesgo asociados a
la EVC, la gran mayoria de los encuestados son conocedores
de estos, siendo los mas valorados dentro del grupo de los
no modificables la edad y el sexo, y entre los modificables,
el sobrepeso/obesidad y la vida sedentaria. Claramente, la
prevalencia de la EVC se incrementa con la edad, siendo
esta el factor de riesgo con mas peso y se considera, junto
con el hecho de ser mujer, como los factores de riesgo no
modificables mas importantes®8?.

A pesar de que el diagndstico de la EVC es fundamen-
talmente clinico, y asi lo consideran cerca de la mitad
de los facultativos participantes, en los Ultimos anos se
ha empoderado al médico de familia con instrumentos de
apoyo al diagnéstico, como puede ser la ecografia, que
complementa a la sospecha clinica. Asimismo, todavia se
hace poco uso de dicha técnica, ya que reconocen utilizarla
en su practica clinica habitual tan solo uno de cada tres
encuestados.

La terapia elastocompresiva es ampliamente recomen-
dada por nuestros clinicos, junto a las medidas no
farmacoldgicas (cambios en los estilos de vida, etc.), ya que
nuestra encuesta refleja que nueve de cada diez galenos
la recomiendan, aunque si profundizamos en el tema, casi
la mitad de los médicos no conoce con detalle los diferen-
tes tipos de terapia compresiva que existen, ni cuales son
sus indicaciones y contraindicaciones, ni el grado de presion
que se debe utilizar en funcion de la situacion clinica y evo-
lucion de la EVC, pero ocho de cada diez participantes si
refieren dar una explicacion detallada a sus pacientes del
uso adecuado de las medias y de la importancia de su utili-
zacion de forma regular, intentando asi paliar el bajo grado
de adherencia terapéutica que existe en la actualidad para
esta recomendacion.
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En lo que a la terapia farmacoldgica se refiere, hay mas
diversidad de opiniones. Los farmacos mas utilizados son los
flebotoénicos y tan solo uno de cada cuatro facultativos pres-
cribe glucosaminoglicanos naturales. Se siguen utilizando
ampliamente farmacos que no han demostrado su eficacia
clinica y cuyo mecanismo de accién no es bien conocido, lo
que nos puede hacer pensar que desconocemos los meca-
nismos etiopatogénicos de la EVC, dejando en evidencia la
necesidad de actualizacion del colectivo en este aspecto.

En cuanto a los farmacos venoactivos, el grupo tera-
péutico con el que el colectivo médico se siente mas
familiarizado y que suele prescribir es el de los flavonoi-
des de sintesis (uno de cada dos encuestados) y, en segundo
lugar, los glucosaminoglicanos naturales (uno de cada tres).
Llama la atencién que uno de cada cuatro participantes no
prescribe ninguno en su practica clinica habitual.

La mayoria de los médicos considera que el abordaje
y el manejo de la EVC debe ser multidisciplinar, siendo
competencia tanto del equipo de AP como del de farma-
cia comunitaria y del de cirugia vascular. Una gran mayoria
de los encuestados valora de forma positiva la intervencion
que realizan, ademas de los facultativos, otros profesionales
sanitarios.

Al preguntar en qué situaciones derivamos a nuestros
pacientes al cirujano vascular, las respuestas son muy hete-
rogéneas, y muchas de las derivaciones se hacen de forma
incorrecta. Queda patente que no existe un protocolo uni-
ficado con criterios de derivacion claros y definidos a nivel
estatal y que cada area de salud utiliza sus propios crite-
rios a nivel local, o incluso a veces estos criterios no existen
y no se ha llegado a un consenso de continuidad asisten-
cial entre AP y atencion hospitalaria, dejando entrever una
variabilidad interterritorial nada despreciable.

Al intentar analizar las posibles limitaciones que dificul-
tan el seguimiento de la EVC en nuestro ambito laboral,
la respuesta mas votada ha sido la falta de tiempo en las
consultas; en segundo lugar, la falta de coordinacion entre
AP y cirugia vascular y el resto de las especialidades médi-
cas; Y, por ultimo, la falta de conocimientos sobre la EVC.
Como dato llamativo nos sorprende que, hoy por hoy, aln
un porcentaje significativo de los médicos encuestados con-
fiese tener una falta de interés, lo que puede poner en
peligro el asegurar una adecuada continuidad asistencial
del paciente cronico, que es fundamental para disminuir la
carga de enfermedad, no solo en términos de morbimor-
talidad, sino también para mejorar la calidad de vida. La
asistencia al paciente con enfermedades cronicas es una de
las labores principales del médico de AP'°.

La gran mayoria de los facultativos respondedores opina
que para fomentar el interés por la EVC serian necesarias
estrategias que permitan incrementar el tiempo dedicado a
la formacion de la enfermedad en los programas docentes
de los centros de salud, también a través de la formacion
mediante cursos acreditados, y que la mejora en el abordaje
de la EVC deberia de ser uno de los objetivos estratégicos
del Sistema Nacional de Salud.

Tras analizar los resultados de la encuesta podemos
intuir que existe una falta generalizada de conocimientos
en EVC, en ocasiones falta de herramientas (la ecografia
no es accesible para todos), de difusion de protocolos efi-
cientes que garanticen una correcta continuidad asistencial,
escasa relacion entre los diferentes niveles asistenciales,

posibles barreras por parte de la administracion sanitaria vy,
en muchas ocasiones, masificacion y falta de estructuracion
en las consultas'®.

Con el lema de que la formacion es un deber y un dere-
cho, el colectivo reivindica una mejora en los estandares
globales de la educacion médica posgrado, con planes de
formacion continuada que conlleven y susciten una mejora
en el desempeno profesional.

Finalmente, podemos decir que los resultados de la
encuesta son consistentes, ya que se ha conseguido un
tamafo muestral representativo, con una representacion
considerable de profesionales implicados en la atencion a
la EVC y una participacion de toda la geografia espafola,
quedando clara la necesidad de una mejora en la forma-
cion continuada durante toda la trayectoria profesional que
garantice una asistencia sanitaria de calidad.

Conclusiones

En conclusion, el grado de conocimiento de los médicos
implicados en el manejo de pacientes afectos de EVC es
limitado. El abordaje de esta enfermedad cronica debe ser
multidisciplinar, siendo fundamental actualizar las necesi-
dades formativas de los profesionales sanitarios del primer
nivel asistencial. De esta manera, se podran disefar estra-
tegias de intervencion eficaces para mejorar la calidad del
cuidado de estos pacientes y garantizar una continuidad asis-
tencial eficiente.
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