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INSUFICIENCIA VENOSA

Incompetencia valvular

S.V. Superficial Comunicantes S.V. Profundo
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HIPERTENSION VENOSA




Presiones

SINDROME POSTROMBOTICO

VARICES ESENCIALES

Ejercicio

120
Segundos
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Examen clinico y doppler continuo

v }

|.V.S. aislada .V.S.ylo I.V.P.
Eco-doppler
Solo si cartografia Etiologia
preoperatoria Gravedad
Topografia

g « Presiones venosas
Flebografia




Tratamiento de la Hipertension Venosa

|
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FUNCIONAL MORFOLOGICO




CONSERVADOR

. Ejercicios

. Tratamiento postural
. Compresion externa
. Farmacos

. Habitos

Fisioterapia (P

Cirugia




TRATAMIENTO del SPT

T ° conservador no eficaz

Diagnostico especifico (PVA y flebografia)

SPT obstructivo Alt. perforantes SPT avalvular

(claudicacion venosa) l (ulcera recurrente)




1. Mortalidad (EP)

2. Morbilidad: complicaciones agudas

3. Cronicidad (IVC)

4. Alta demanda asistencial (listas espera)
5. Ingresos hospitalarios

6. Tratamientos prolongados

/. Sufrimientos (calidad de vida)

8. Alteraciones estéticas

SOCIALES



v. PREVALENTE

v CRONICA
v' INVALIDANTE
v ELEVADO COSTE
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Patologia venosa y ESTILO de vida
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Worldwide Quality-0f-Life Index — 2005

Rank Country Score

Ireland 8.333
Switzerland  8.068
Monway 8.051
Luxembourg 8.015
sweaden 7937
Australia 7.925
Iceland f.911
Italy 7.810
Denmark 7.796 :
] Singapore 1719 2
Finland f6l8
USA 7615
Canada 7.599

MNew fealand 7.436

Rank Country

Netherlands
Japan
Hong Kong
Fortugal
Austria
Taiwan
Greece
Cyprus
Belgium
France
Germany
slovenia
Malta

UK

South Korea

score on a scale from 1 = lowest to 10 = highest

Rank Country

3l
32
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Chile
Mexico
Barbados
Czech Republic
Costa Rica
Malaysia
Hungary
Israel
Brazil
Argentina
Qatar
Thailand
Sn Lanka
Philippines

Slovakia

Rank Country
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China
Yietnam
Eanhrain
Indonesia
India

Iran

South Africa
Ukraine
Russia
Uzbekistan
Tajikistan
Nigernia
Tanzania
Haiti

Zimbabwe




World map Showing top 10
Countries with High Standard of living
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El bienestar en Espana
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Un estudio realizado por el departamento da Psi-  15% se atrave con drogas duras coma la cocaina,
cologia de la Salud y Enfermeria de laUniversidad el éxtasis y los tranquilizantes. Aunque los 527 es-
de Alicante sobe La calidad de vida y el estado de  tudiantes elegidos para el estudio pertenecen a la
salud de los estudiantes universitariosrevela que  Universidad de Alicante, los resultados nos permi-
el 68% de ellos consume alcohol de forma habi ten trazar un mapa casi perfecto de como es la vi-
tual, el 46% de ellos ha probado el cannabis y un  da de los universitarios de la provincia.

Practicas sexuales

™ L] L]
] £Coma son los jovenes en sus re-
| s u “ laciones de pareja? Esa es tam-
‘ bién una de las cuestiones a las

que pretende dar respuesta el
estudio de la UA. Segun los pro-
fesores de Psicologia de la Salud

] ] ]
y Enfermeria, “el comportamien-
tosexual del estudiante univers
"] tario se caracteriza por una noto-
ria fidelidad a la pareja y por

précticas de sexualidad segura®,
explican. Ademds, y segin las
conclusiones sefaladas por és-
porando esto : 2 ellos & tos, “un 70% de estudiantes ha
‘tenido alguna practica de activi-
dad sexual de tipo coital, con una
iniciacidn alrededor de los 18
afios. La utilizacion del preserva-
tivo en los contactos sexuales
©ON Nugvas parejas es una prac-
tica frecuente entre los estudian-
tes universitarios, lo que ex)
ria, en parte, la escasa presencia
«de problemas de salud ligados a
la sexualidad o la baja peticion
de pruebas de VIH", afirman, al
tiempo que ‘critican’ el descuido
de los jovenes a la hora de acudir
al ginecdlogo con reqularidad.
“Debemos destacar que tnica-

s ¢ 5
I.Z re 3 ridad tiene algan hij se realllfm con regularidad una
nta media de los o > eni wje prueba citolgica y que el 59,

( es que s d d e z : i
n nada o poc s, % ¢ estudiantes oscila entre . . no se ha realizado nunca esta
t it it adoy s prueba”, concluyen. En general,

los 120 y los 258 euros, ; : £, S6lo ok e el estudio arroja una radiografia
aunque el 171% recibe inde chas a Ia f se bastante satisfactoria de la prac-

tica sexual entre los universita-

alglllla heca ﬂl} esilllﬁﬂs = a4 ividny i rios de la provincia.

Un 5% de las alumnas

son madres, aunque la
mayoria son solteras y

contingan viviendo en el
hogar tamiliar, No trabajan

la mitad of
al

n. D

e cantidades que tiran ala baja
niversitarios m
ra. 20
cligidn es también una
atura que arrastran los m

beca de e
le lamitad de las fa
ngresos econd-

Susana ozalo
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Economia
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¢, CVy Salud?




la ausencia de enfermedad

La salud es un estado de
completo bienestar fisico,
mental y social, y no solo




Percepcion del
paciente de su
propia salud



Cuestionarios de CV (GENERICOS)

Kellner (1973) Symptom Rating Test (SRT)

Holbrook (1983) Frenchay Activities Index (FAI)

Hunt (1986) Nottingham Health Profile (NHP)

Melzack (1987) McGill Short From Pain Questonnaire (SF-MPQ)
EuroQol (1990) EuroQol (EQ)

Ware (1993) Short Form 36 (SF-36)



Cuestionarios de CV (ESPECIFICOS)

Enfermedad venosa:

- Franks (1992)
- Launois (1996)

- Augustin (1997)

- Klyscz (1998)

- Lamping (1998)
TVP:

-Mathias (1999)
Ulcera venosa:

- Hyland (1986)

- Franks (1992)

- Smith (2000)
Varices:

- Garratt (1993)

HQVD
CIVIQ

H=0)\
TLQ-CVI
VEINES-QOL

H-QL-DVT

Self Report QOL
H-QL-U

Charing Cross-VUQ

CWQ



Quality of Life in Venous Disease (N = 25)

Enfermedad Venosa:

- 0 estudios (1992-2002)

TVE:

- 4 estudies (1995-2002)
Ulcera venosa:

- 8 estudios (1986-2001)
Varices:

- 2 estudies (1993-2001)
Comparacion de tratamientos:
- 6 estudios (1989-2000)

Van Korlaar et al. Thromb Haemost 2003:90:27-35
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Fig. 1  Mean scores of venous thrombosis patients on the 5F-36 compared to an U5, population sample.
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Methods Find Exp Clin Pharmacol 20002, 24(7): 425-429
Copyright & 2002 Prous Science
COC: NATR03532002

Quality of Life (Spain and France): Validation of the Chronic Venous

Insufficiency Questionnaire (CIVIQ)

IS. Lozano, R. Launois’ and the RELIEF Spanish group

Vascular Surgery Unit, Department of Surgery, University Hospital, University of Salamanca, Salamanca, Spain;
'Department of Public Health and Health Economics, The Leonardo da Vinei Faculty of Medicine, University of Paris,
Paris, France




EL PRIMER CUESTIONARIO VALIDADO DE
CALIDAD DE VIDA ESPECIFICO PARA LA IVC

|

Las 4 dimensiones

. dela IVC g

!

Launois R et al. Qual life Res. 1996



CIVIQ: primer cuestionario validado de

calidad de vida especifico para la IVC

4 dimensiones de la IVC

(20 items de 1-5 puntos)

minima calidad de vida

|

Dolor

Social

Fisica

Psicoldgica

maxima calidad de vida




Calidad de vida e |VC

Hipotesis:
- La IVC disminuye |la CV

- Un t° eficaz debe aumentar la CV



Calidad de vida e |VC

Objetivos:

1. Que factores disminuyen la CV



JOURNAL OF VASCULAR SURGERY
Kalm et al April 2004
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Relationship between symptoms, signs,
and reflux on the quality of life of
patients with chronic venous disease

Perrin et al

American Venous Forum,
16t Annual Meeting,
February 26-29, 2004
Orlando, Florida

N X




CVy CEAP

Puntuacion

70+
68+
66 -
64 -
62 -
60
98-
56 -
54 -
52 -

69.4 69.4

COs Cl C2 C3 C4



CV y reflujo venoso

Puntuacion 66.7

67 - P <0.001
66 -
65+
64 -
63
62
61+
60+
59+

62.2

Reflujo NO reflujo



Modélo multivariable

Variable Impacto en la CV P

- Reflujo (vs. ausencia) -1.80 .0008
- CEAP /CO vs.

C.C, +1.01; +2.23 0016

C;. C, -0.23; -0.56
- Edema severo (vs. ausencia) -7.85 <.0001
- Calambres severos (vs.con ausencia) -7.13 <.0001
- Pesadez severa (vs. ausencia) -14.40 <.0001
- Dolor (cada cm adicional en EAV) -2.31 <.0001




Estudios IVC

RELIEF Edinburgh??2 Middlesex® S. Diego*>  VEINES ¢
CV
' y FUERTE ND ND ND SIMILAR en
sintomas IMPACTO CO0-C2
AYAY, DEBIL
ND ND IMILAR ND
reflujo IMPACTO =
CV IMPACTO : :
Y ND ND  SIMILAR Diferencia
signos C;-C,
1) Bradbury et al. BMJ 1999
ND = no determinado 2) Bradbury et al. J Vasc Surg 2000
3) Howlader et al. J Vasc Surg 2003
4) Kaplan et al. J Vasc Surg 2003
5) Criqui et al. Am J Epidemiol 2003
6) Kurz et al. J Vasc Surg 2001



Calidad de vida e |VC

Objetivos:

2. Un farmaco aumentaria la CV



Angiology Volume 53, Number 3, 2002

Chronic Venous Insufficiency:
Worldwide Results of the RELIEF Study

G. Jantet, MB, FRCS,* and the RELIEF Study Group’

Chronic venous insufficiency (CVI) results in considerable morbidity and may seriously affect
p:ﬂ-ir:ml-:' mialitv Aaf lifa Tha BEIL IFE (Rafliiv aceFeemant and anzl itv af ife imnrovE mant with

IR




Diseno

Estudio prospectivo, multicéntrico e internacional

Pacientes con reflujo venoso
Daflon 500 mg, 2 comprimidos/dia

4. ........................................................................................................................ .}
D60 D120 D180
Lavado
D-15 DO
D60 D120 D180
4. ......................................................................................................................... >

Pacientes sin reflujo venoso
Daflon 500 mg, 2 comprimidos/dia



Evolucion de la Calidad de Vida
por dimensiones psicomeétricas

*P =0.0001
Puntuacion CIVIQ*
W DO (01D180

100 - . .
83 83 82* 80*
80 A
63

60 - 55

40 A

20 -

O .
Psicoldgica Social Fisica Dolor



Evolucion de la Calidad de Vida
por dimensiones psicomeétricas

Puntuacion CIVIQ*

100 - * P = 0.0001

90 -
80 A
70 ~
60 -

50 -

O ! ! ! !
DO D60 D120 D180

— =Psicolégica ——Social —-— Fisica — =Dolor



Evolucion del indice global
de Calidad de Vida

Puntuacion CIVIQ* *P =0.0001
100 -

0 82.1*

18.2%

80 73.1*
70 - 64.6

60 -

0 -

DO D60 D120 D180



ORIGINAL ARTICLES

ACTA PHLEBOL 2002:3:117-23

Quality of life of patients with chronic venous insufficiency
Impact of medical treatment

F.S. LOZANO !, J. A. IMENEZ-COSSIO 2, SPANISH RELIEF GROUP*




Estucio

-2 B CALIDAD de VIDA

Puntuaciones en DO

Dolor —> 5457+ 1986
Social — 7143+ 2287

Fisica —> 66,68 + 26,43

Psicologica —» 71,17+ 19,46

Clejo)zll — 96 245 1le) 5l
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) CALIDAD DE VIDA

FISICO PSICOLOGICO GLOBAL




7 AP

CALIDAD DE VIDA

—-social

0 3,52 5,14 7,85
~—fisica 0) 4,57 7,45 9,96
—&—psicolbgica 0 4,24 5,71 8,21
~—global 0 5,02 7,38 10,25




Overall

Venous Reflux (+)
Venous Reflux (-)




EDEMA

Overall
Venous Reflux (+)

Venous Reflux (-)




CALIDAD DE VIDA

mili= CAL | DAD VIDA (D-0) GLOBAL

CALIDAD VIDA (D-180) 100 M

mmm==CALIDAD VIDA IDEAL

PSICOLOGICO m<_

FISICO ' 'SOCIAL
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Calidad de Vida - IVC



VC - MEDIAS ELASTICAS — CV

23 CEAP C-2

27 CEAP C-3-5




SPT (n=11) No SPT (n=13)

DASH*

VEINES-QOL
VEINES-Sym

SF-36 PCS
SF-36 MCS




%

40
35
30
25
20
15
10

TVP y IVC

TVP previa
B NoTvP

Kahn et al. J Thromh Haemost 2002:2:2146-51



TVPy IVC - CV

TVP (n=151) No TVP (n =1380)

SF-36 MCS
SF-36 PCS

VEINES-QOL
VEINES-Sym




Calidad de vida

SOCIALES

ECONOMICAS
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Aspectos sociales (laborales)

Muertes prematuras

Menor productividad:

- Absentismo laboral

- Bajas laborales

- Invalideces

- Jubilaciones precoces, etc

Costes relacionados indirectos




Evolucion de la Ulcera venosa

v 50 % curan en 4 meses

v 20% abiertas a los 2 afios

v 8% abiertas a los 5 afnos

v’ 6-15% de recurrencia anual Nicolaides. 2000

Inutilidad laboral y Ulcera venosa

-

Da Silva et al, 1992
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Costes de la enfermedad venosa

® Directos (médicos)
- Ambulatorios
- Hospitalarios
® Indirectos (sociales)
- Tangibles:
. Menor productividad
. Seguros
. Jubilaciones precoces, etc
- Intangibles (familiares)




Tratamiento de la patologia venosa.
Evaluacion de costes

Millones de $
> < INGLATERRA 543
FRANCIA 1475
2 ALEMANIA 905
- 536
B ESPANA 175

1.5-2% del presupuesto sanitario nacional Laing, 1992



Coste anual del tratamiento de
las ulceras venosas

& Alemania

=

Suecia
Francia

Millones/ano

1.000 $
400-600 libras
400 DM
300 CS
240 FF

Nicolaides, 2000







Escenario epidemioldgico de la IVC, 2010

Estimacion actual Tendencia al afo 2010

Prevalencia = 27.5% Prevalencia = 1
Poblacion no diagnosticada = 93% | | Poblacion no diagnosticada = ¢

Estudio Delphi SEACV, 2004




Escenario politico sanitario de la IVC, 2010

COSTES

T Costes directos (asistenciales)
] Costes indirectos (bajas laborales)

POLITICAS PREVENTIVAS

1 Campanias contra factores de riesgo
T Cambio del estilo de vida

Estudio Delphi SEACV, 2004



Conclusion -1

Los sintomas de la IVC (SPT) tienen un
significativo impacto en la calidad de

vida de los pacientes que la sufren



Conclusion - 2

Conforme incrementa el grado CEAP

empeora la calidad de vida



Conclusiéon - 3

Los pacientes con reflujo venoso
presentan peor calidad de vida, que

aquellos con sintomas pero sin reflujo



Conclusion - 4

La calidad de vida de los pacientes con
IVC (SPT) mejora significativa con el
tratamiento en ambos grupos

(con / sin reflujo)



Conclusion - 5

Existe un margen de mejora
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