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1. CLASIFICACION

n y deteccion oportuna de

y tercer nivel de atencion

CATALOGO MAESTRO: SS-763-15

Profesionales
de la salud

Clasificacion
de la enfermedad
Categoria de GPC

Usuarios
potenciales

Tipo de
organizacion
desarrolladora
Poblacion blanco

Fuente de
financiamiento /
Patrocinador
Intervenciones

y actividades
consideradas

Impacto esperado
en salud

Metodologia’

Método
de integracion

Método
de validacion

Conflicto
deinterés
Actualizacion

1.15 Licenciado en enfermeria, Maestra en Educacién, Maestra en Enfermeria, Maestro en Administracion de los
Servicios de Salud y Enfermera Quirdrgica.

CIE-10: 183 Venas Varicosas de Los miembros inferiores.

3.1. Nivel de Atencién: 3.1.1. Primario, 3.1.2. Secundario, 3.1.3, Terciario.

3.11. Prevencion: 3.11.1. Primaria, 3.11.2. Secundaria, 3.11.3. Terciaria

4.3. Departamento de Salud, 4.5. Enfermeras Generales, 4.7 Enfermeras Especializadas, 4.7. Estudiantes, 4.9.
Hospitales, 4.11. Investigadores, 4.12. Médicos Especialistas, 4.13. Médicos generales, 4.14. Médicos familiares,
4.18. Paramedicos y 4.28. Técnicos en Enfermeria.

8.1 Gobierno Federal, gubernamental. 6.5. Dependenciade la Secretaria de Salud, gubernamental. Centro de Alta
Especialidad “Dr. Rafael Lucio”. Xalapa, Ver. Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachon” Xalapa, Ver. Jurisdiccion Sanitaria
Ne. VIII. Veracruz, Ver.

7.5 Adulto de 19 a 44 afios.

7.6 Mediana edad 45 a 64 afos.

7.7 Adultos mayores de 65 a 79 afos.

7.8. Adultos mayores de 80 y mas,

7.9 Hombres

7.10 Mujeres

8.1 Gobierno Federal, gubernamental. 6.5. Dependenciade la Secretaria de Salud, gubernamental. Centro de Alta
Especialidad “Dr. Rafael Lucio”. Xalapa, Ver. Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachon” Xalapa, Ver. Jurisdiccién Sanitaria
Ne. VIII. Veracruz, Ver.

CIE-9MC: 93.59. Vendaje envolvente (sin traccion)

CIE-9MC: 93.19. Ejercicio no clasificado bajo otro concepto

CIE-OMC: 93.57. Venda

CIE-9MC: 93.56. Elastica

Intervenir de forma oportuna en la poblacién en riesgo de padecer venas varicosas de extremidad inferior para la
prevencion y deteccion oportuna, disminuyendo la frecuencia de las complicaciones.

Adopcion o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas clinicas
estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o meta analisis,
o ensayos clinicos aleatorizados, o estudios observacionales publicados que den respuesta a las preguntas
planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacion de su metodologia
y las de mayor nivel en cuanto a gradacion de evidencias y recomendaciones de acuerdo con la escala.

Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia

Protocolo sistematizado de busqueda: Algoritmo de bUsqueda reproducible en bases de datos electronicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistematicas, meta andlisis, en sitios Web especializados
y blisqueda manual de la literatura.

Numero de fuentes documentales utilizadas: 31.

Guias seleccionadas: 1.

Revisiones sistematicas: 12.

Ensayos clinicos aleatorizados: 3.

Estudios observacionales: 2.

Otras fuentes seleccionadas: 13.

Validacion por pares clinicos

Validacion del protocolo de bisqueda: Lic. José Antonio Rene Cabrera Hernandez, bibliotecario de area de salud,
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (UAP)

Validacion de la guia: L.E. Ana Belem Lépez Morales, L.E. Luis Alberto Perez Camargo, L. E. Maria Guadalupe Estrada
Pérez, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Fecha de publicacion: Aprobada por el CNGPC 24/09/2015

Esta guia sera actualizada cuando exista evidencia que asi lo determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios
posteriores a la publicacién.

1 Para mayor informacién sobre los aspectos metodol4gicos empleados en la construccién de esta guia se puede contactar al CENETEC-
Salud a través de su portal http://www.cenetec.salud.gob.mx/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER

1. ¢Cuales son los factores de riesgo que debe identificar el personal de enfermeria para

prevenir la incidencia de venas varicosas de los miembros inferiores?

2. ¢Cuales son los signos y sintomas que debe valorar el personal de enfermeria para

deteccion oportuna de venas varicosas de los miembros inferiores?

3. ¢Cuales son las intervenciones de enfermeria para limitar el dafio de las venas varicosas

de los miembros inferiores?
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3. ASPECTOS GENERALES

3.1. Justificacion

Las enfermedades cardiovasculares se deben a trastornos del corazén y de los vasos sanguineos
entre las cuales se encuentran las cardiopatias coronarias, las enfermedades cerebrovasculares,
aumento de la tension arterial, vasculopatias periféricas, cardiopatias reumaticas, cardiopatias
congénitas y la insuficiencia cardiaca. Las principales causas de enfermedad vascular son el consumo
de tabaco, la falta de actividad fisica y una alimentacién poco saludable (OMS, 2014).

La enfermedad venosa crénica (EVC) es un padecimiento muy frecuente, por ejemplo, al buscar
intencionalmente sintomas y signos de EVC en la poblacién adulta de la consulta del médico general
en diversos paises la prevalencia fue alta de 83.6% (Flota, Et Al, 2014).

Como lo determina la guia de practica clinica de la Sociedad de Cirugia Vascular (EEUU) y el Foro
Venoso de América (AVF) el término enfermedad venosa crénica se reserva para todo el espectro
de anomalias venosas e incluye venas dilatadas intradérmicas y vénulas entre 1 y 3 mm de diametro
(las aranas vasculares, venas reticulares, telangiectasia; Clasificacion CEAP: C1) (Gloviczki, Et Al,
2011), asi como cualquier anormalidad morfolégica o funcional del sistema venoso de larga
duraciéon manifestada por sintomas o signos que indican la necesidad de investigacién o cuidado
(Gomez, Jiménez & Hernando, 2011), estas constituyen un estadio temprano de la enfermedad.

No obstante, el término insuficiencia venosa crénica (Clasificacion CEAP: C3-C6) es reservado para
la enfermedad venosa crénica avanzada que se aplica a anormalidades funcionales del sistema
venoso que producen edema, cambios de piel o Ulceras venosas.

En la nomenclatura proporcionada por Gémez; Jiménez y Hernando (2011), las venas safenas,
provienen de la palabra griega que significa claro, manifiesto. Estas, han sido llamadas de distintas
maneras. La vena safena que se origina premaleolar interna y discurre por la cara medial de la pierna
y muslo hasta la ingle ha sido nombrada vena safena larga o vena safena magna. Su denominacion
mas ajustada es la de vena safena mayor.

Las venas varicosas de las extremidades inferiores son venas dilatadas subcutaneas que son 23 mm
de diametro medido en la posicion vertical. Sinénimos de estas incluyen simplemente como varices
y/o varicosidades. La varicosidad puede implicar las venas superficiales axiales de la principal vena
safena interna (VSI) o de la vena safena superficial (SSV) o cualquier otra afluente de las
extremidades inferiores. (Gloviczki, Et Al, 2011).

Gloviczki, Et Al. (2011), expone que las venas varicosas durante mucho tiempo han sido
consideradas un problema estético que afecta el bienestar emocional, pero no fueron la fuente de
la discapacidad. Las varices, sin embargo, son a menudo la causa de malestar, dolor, pérdida de dias
de trabajo, discapacidad y deterioro de la calidad relacionada con la salud de la vida. Por
consecuencia, la enfermedad venosa grave y sus complicaciones, cuando no es tratada a tiempo,
pueden conducir a la pérdida de una extremidad o de la vida.
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3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica de las intervenciones de enfermeria para la prevenciéon y
deteccion oportuna de las venas varicosas de los miembros inferiores en el primer,
segundo y tercer nivel de atencion forma parte de las guias que integran el Catalogo Maestro
de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumenta a través del Programa de Accién Especifico:
Evaluacion y Gestién de Tecnologias para la Salud, de acuerdo con las estrategias y lineas de accién
que considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer, segundo y tercer nivel de atencién las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales acerca de:

. Disminuir la incidencia y prevalencia de las venas varicosas de miembros inferiores en
poblacion en riesgo.

. Determinar las intervenciones de enfermeria para la prevencién y detecciéon oportuna de
venas varicosas de miembros inferiores en la poblacion en riesgo.

. Establecer las intervenciones de enfermeria para la limitacion del dafio por venas

varicosas de miembros inferiores.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica
contribuyendo, de esta manera, al bienestar de las personas y de las comunidades, el cual constituye
el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.
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3.3. Definicion

Insuficiencia venosa cronica: Es una condicién que afecta el sistema venoso de las extremidades
inferiores con hipertension venosa que provocan diversas patologias incluyendo dolor, inflamacion,
edema, cambios en la piel y ulceraciones (Eberhardt, R,Raffetto D. 2014).

Hipertensidon venosa cronica: Es cuando provoca anomalias en los capilares en los tejidos de la
pierna que los hacen mas permeable. Esto permite que los fluidos, las proteinas y las células
sanguineas se filtren en los tejidos. Hipertension venosa también puede estar asociada con un
aumento en la respuesta inflamatoria, los cambios en la estructura de la microvasculatura y
reduccién de la oxigenacion de la piel y del tejido (Wounds International, 2013).

Varices: Son dilataciones de las venas superficiales, generalmente en las piernas. Hay un espectro
que va desde telangiectasias (interdermal dilatada vénulas menos de 1 mm), a través de venas
reticulares (subdérmica no palpable venas 1-3 mm) a venas varicosas (mayor que 3 mm). Las venas
varicosas son mas comun de lo que se estima. En algunos pacientes, se produce una pérdida de
tejido elastico en la pared de la vena, causando la incompetencia progresiva de valvulas venosas en
las venas axiales resultantes en la hipertensién venosa, reflujo y la dilatacion, causando
varicosidades (Wright N, Fitridge R, 2013).

Venas varicosas: Son venas dilatadas subcutaneas que son 23 mm de diametro medido en la
posicion vertical (Gloviczki, Et Al, 2011).

CEAP: El sistema de clasificacion CEAP es un método (til para establecer la intensidad clinica y
comprende clasificacion Clinica, clasificacion Etiolégica (congénita, primaria, secundaria),
clasificacion Anatémica (superficial, profunda, perforante) y clasificacion fisiopatologica (del inglés
Pathophysiologic) (reflujo, obstruccion o uno y lo otro); esta clasificacion CEAP estratifica los
resultados de acuerdo a la gravedad de la enfermedad venosa crénica (Ver Cuadro 1. Clasificacion
CEAP (Clinica, Etiolégica, Anatomica, Fisiopatologica) (Gloviczki, Et Al, 2011).

10



de enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna de

nferiores en el primer, segundo y tercer nivel de atencion

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacién
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las
Evidencias y Recomendaciones expresadas corresponde a la informacion disponible y organizada
segun criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de
resultados de los estudios que las originaron.

Las Evidencias y Recomendaciones provenientes de las guias utilizadas como documento base se
gradaron de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de Evidencias y/o
Recomendaciones desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la(s)
escala(s): SHEKELLE y colaboradores.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de Evidencia y Recomendacion, el nimero o letra representan
la calidad de la Evidencia o fuerza de la Recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; el primer apellido e inicial del primer nombre del primer autor y el afio de publicacion
identifica a la referencia bibliografica de donde se obtuvo la informacién, como se observa en el
ejemplo siguiente:

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a la
través de la escala de “BRADEN” tiene una Shekelle
capacidad predictiva superior al juicio clinico del Matheson S, 2007

personal de salud.

11



4.1.
4.1.1.

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

N 0 BB

rmeria para la prevencion y deteccion oportuna de

es en el primer, segundo y tercer nivel de atencion

Intervenciones de prevencion

Factores de riesgo

En un estudio realizado sobre aspectos congénitos y
hereditarios para la enfermedad de venas varicosas
de extremidad inferior, se relaciond la aparicion de
venas varicosas con antecedentes heredo familiares.

El personal de enfermeria debera considerar los
antecedentes familiares en su valoracion como
factor de riesgo para prevenir el desarrollo de venas
varicosas.

Una serie de factores de riesgo se han asociado con
el desarrollo de venas varicosas, a saber, la edad, el
sexo femenino, la obesidad y las ocupaciones que
requieren estar de pie por periodos prolongados.

El personal de enfermeria, durante la valoracion
debera considerar elementos importantes, como:
Edad, sexo, peso, talla y ocupacién que requieran
estar de pie por periodos prolongados.

Dentro de las medidas preventivas pueden incluir
cambios de estilo de vida, asesoramiento laboral, el
uso de medias de compresiéon o un tratamiento
farmacoterapéutico para evitar la progresion de la
enfermedad.

Las recomendaciones del personal de salud a la
poblacién en riesgo, deberan radicar en el fomento de
una vida saludable, procurando el uso de medias de
compresion cuando se detecten dichos factores.

Documentar en los formatos de registros clinicos
correspondientes el plan de cuidados, las
intervenciones y resultados de los cuidados de
enfermeria, acorde a la NORMA Oficial Mexicana
NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Asi
tambien acode a la normatividad institucional.
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4.2, Intervenciones para la deteccion oportuna

4.2.1. Valoracién de enfermeria

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

En una revision de evidencia se compilé que la v
insuficiencia venosa cronica incluye dolor, pesadez Shekelle
de las piernas, picazon, lipodermatoesclerosis, (Spear, 2012)
pigmentacion, edema, eczema y en Ultima instancia

ulceracion.
El profesional de enfermeria debera valorar datos D
subjetivos como el dolor y la pesadez, asi como datos Shekelle

objetivos, cambios de coloracién de la piel, arafiazos, (Spear, 2012)
enrojecimiento y descamacion de la piel de miembros

inferiores que son alteraciones frecuentes en

personas con enfermedad vascular cronica.

En una revision de sitematica se muestra que la A
insuficiencia venosa cronica presenta, edema GRADE
venoso, cambios en la piel o

ulceraciones venosas, ademas son con frecuencia la  (Gloviczki, et al, 2011)
causa de la incomodidad y dolor.

El personal de enfermeria para el examen clinico de C
los miembros inferiores de la enfermedad venosa GRADE
crénica, debera realizar: (Gloviczki, et al, 2011)

e Inspeccion: telangiectasias, varices, edema,
decoloracion de la piel, lipodermatoesclerosis,
Ulcera y el examen de la movilidad del tobillo.

e Palpacion: varices, dolor, induracion, reflujo,
pulsos, temblor, masas abdominales o en la ingle.

e Auscultacion: detecteccion de soplos en el
trayecto de la vena safena.

La enfermera debe interrogar a los pacientes para C
valorar sintomas de la enfermedad venosa crénica, GRADE
que pueden incluir hormigueo, dolor, ardor, (Gloviczki etal 2011)
calambres  musculares, hinchazén, sensacién

palpitante o de pesadez, picazéon en la piel,

adormecimiento de piernas, cansancio y fatiga.

13
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el primer, segundo y tercer nivel de atencion

En una revisién de sitematica de la insuficiencia
venosa crénica, mencionan que las definiciones de
varices y arafias vasculares, asi como otras
manifestaciones de las enfermedades
cardiovasculares siguen la clasificacion CEAP.

Recomendamos la clasificacion CEAP que se utiliza
para pacientes con enfermedad venosa crénica con
categoria menor o igual a 3. La clasificacién basica
CEAP se utiliza para la practica clinica y el sistema
completo de clasificacion CEAP se utiliza para la
investigacion clinica.

Los pacientes con cambios en la piel y ulceracion
pueden ser mas propensos a mostrar la actividad
inflamatoria y la reduccién de oxigenacion venosa en
comparacién con los pacientes sin estas
complicaciones.

El personal de enfermeria deberd de distinguir en
pacientes con enfermedad crénica venosa con Ulcera,
cambios en la coloracion de la piel, edema y llenado
capilar valorando asi, la circulacién de la extremidad.

En una revision de se compilé que debe descartarse
la enfermedad arterial mediante la deteccion de
pulso arterial pedial.

En la exploracién fisica el personal de enfermeria
debera de palpar el pulso pedial de ambas
extremidades para descartar enfermedad arterial.

La medicién del indice tobillo-brazo (IBT) puede
determinar si la enfermedad arterial periférica esta
presente. Un IBT de 0.8 confirma un flujo sanguineo
arterial adecuado en la extremidad inferior y la
terapia de compresion puede ser iniciada.

La terapia de compresion esta contraindicada en la
presencia de enfermedad arterial oclusiva conun IBT
de 0.7

El personal de salud debe de verificar que no exista

insuficiencia arterial mediante el resultado de la
medicién del indice brazo-tobillo.
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ervenciones de enfermeria para la prevencion y detecciéon oportuna de

e miembros inferiores en el primer, segundo y tercer nivel de atencion

Documentar en los formatos de registros clinicos Punto de buena practica
correspondientes el plan de cuidados, las

intervenciones y resultados de los cuidados de

enfermeria, acorde a la NORMA Oficial Mexicana

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Asi

tambien acode a la normatividad institucional.
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4.3.

Intervenciones para limitar el dano

EVIDENCIA / RECOMENDACION NIVEL / GRADO

La estasis venosa crénica provoca la acumulacion de
sangre en el sistema circulatorio venoso
desencadenando un mayor dano capilar y la
activacion  del  proceso inflamatorio.  Por
consiguiente, la elevacion de las extremidades
inferiores reduce el edema y mejora el flujo en la
microcirculacion y la activaciéon de los neutrofilos,
mejorando la cicatrizacion y control del edema.

El personal de enfermeria debe de recomendar a las
personas con signos y sintomas de enfermedad
venosa cronica y varices en miembros inferiores,
elevar las piernas cuantas veces sea posible durante
el dia.

La ulcera venosa es el resultado de la elevada de la
presion venosa, con frecuencia causa edema en la
extremidad inferior, que aumenta por estar de pie
por periodos prolongados e inmovilidad.

El personal de enfermeria debe determinar la
etiologia de cualquier lesién que se presente en los
miembros inferiores, como primer paso critico para el
diagnostico de las Ulceras venosas, mediante una
historia clinica completa y el examen fisico de
miembros inferiores.

La compresion externa es considerada el estandar
de oro para tratar la hipertension venosay las ulceras
venosas de las piernas. La terapia de compresion
ayuda a las venas a regresar la sangre al corazon,
combate el edema en extremidades y la hipertension
venosa.

El personal de enfermeria debera de considerar usar
sistemas de vendaje de alta compresion clase 3 (30-
40 mmHg) a menos que este contraindicada la
compresion. Orientar a los pacientes que la terapia
con cierto grado de compresién debe continuar por
el resto de la vida de la persona con varices de
miembros inferiores.
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La ulceracion venosa esta claramente asociada con v

la edad, inmovilidad de miembros inferiores, el Shekelle
bombeo ineficaz del mdsculo de la pantorrilla, la (Spear, 2012)
valvula venosa disfuncional asociada con trauma, la

ausencia congénita, la obesidad, la trombosis venosa

y/ o flebitis.

El personal de enfermeria debera de orientar al adulto D
joven con insuficiencia venosa a realizar ejercicio que Shekelle
favorezca la funcién de la bomba del misculo de la  (Spear, 2012)
pantorrilla.

En un estudio donde se evaluaron las caracteristicas Ib

de las enfermedades cronicas venosas y su Shekelle

correlacién con la modificacion de factores de riesgo,  (Kostas, y otros, 2010)
se encontré que ortostatismo prolongado, la
obesidad, y el bajo cumplimiento de la utilizacion de
medias elastica son factores de riesgo que pueden
influir en la progresion de las enfermedades venosas

crénicas.
El personal de enfermeria debe de insistir en el uso A
de medias compresivas elasticas, sobre todo cuando Shekelle

se detecte factores de riesgo presentes como el (Kostas, y otros, 2010)
ortostatismo prolongado y la obesidad.

El personal de enfermeria debera de recomendar a A
pacientes con enfermedad venosa crénica, mantener Shekelle
un peso corporal normal de acuerdo a su talla, limitar ~ (Kostas, y otros, 2010)
el ortostatismo prolongado vy utilizar medias

elasticas de forma sistematica, para limitar la

progresion de la enfermedad.

Documentar en los formatos de registros clinicos Punto de buena practica
correspondientes el plan de cuidados, las

intervenciones y resultados de los cuidados de

enfermeria, acorde a la NORMA Oficial Mexicana

NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico. Asi

tambien acode a la normatividad institucional.
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5. ANEXOS

5.1. Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoc6é en documentos obtenidos acerca de la tematica
Guia de practica clinica de intervenciones de enfermeria para la prevencién y deteccion
oportuna de las venas varicosas de los miembros inferior en el primer, segundo y tercer
nivel de atencion. La blsqueda se realizé en PubMed, Biblioteca Virtual de Salud, Trip DataBase
para la busqueda de Guias de Practica Clinica y en el listado de sitios Web como: Ciberindex, inical
Evidence, Scielo y Cochrane. En resumen, de 136 resultados encontrados, 24 fueron Utiles para el
desarrollo de esta guia.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en Ingles, Espafiol y Portugués.

e Documentos publicados los Ultimos 5 anos.

e Documentos enfocados a la prevencion y detecciéon oportuna de venas varicosas
[ ]

Criterios de exclusién:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
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enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna de
riores en el primer, segundo y tercer nivel de atencion

5.1.1. Estrategia de busqueda
5.1.1.1. Primera Etapa PubMed

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Guia de practica clinica
de intervenciones de enfermeria para la prevencion y detecciéon oportuna de las venas
varicosas de los miembros inferior en el primer, segundo y tercer nivel de atencién en
PubMed. La busqueda se limit6 a estudios en humanos, documentos publicados durante los Gltimos
5 afos, en idioma inglés, portugés y espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y
se utilizaron términos validados del MeSh. Se utilizé los términos “Varicose Veins” y
subencabezados de “Classification”, “complications”, “diagnosis”, “etiology”, “nursing” y
“prevention and control”. Esta etapa de la estrategia de busqueda dio 51 resultados, de los cuales

se utilizaron 13 documentos para la elaboracion de la guia.

BUSQUEDA RESULTADO

"Varicose Veins"[Mesh] AND (“Varicose Veins/classification"[Mesh] OR "Varicose = 51 documentos
Veins/complications"[Mesh] OR "Varicose Veins/diagnosis"[Mesh] OR "Varicose  obtenidos como
Veins/etiology"[Mesh] OR "Varicose Veins/nursing"[Mesh] OR "Varicose resultado.
Veins/prevention and control"[Mesh]) AND ((Guideline[ptyp] OR Practice

Guideline[ptyp] OR  systematic[sb] OR  Meta-Analysislptyp]) @ AND 13 documentos
"2009/10/04"[PDat] : "2014/10/02"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms] AND empleados.
(English[lang] OR Portuguesellang] OR Spanish[lang]))

Algoritmo de basqueda:
Varicose Veins[Mesh ]

o Varicose Veins/classification"[ Subheading ]
o Varicose Veins/complications [Subheading ]
. Varicose Veins/diagnosis [Subheading ]

. Varicose Veins/diagnosis [Subheading ]

. Varicose Veins/etiology [Subheading ]

. Varicose Veins/nursing [Subheading ]

. Varicose Veins/prevention and control [Subheading ]
. #2 OR#3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR # 8
. #1 AND #9

. Guideline[ptyp]

o Practice Guideline[ptyp]

o systematic[sb]

o Meta-Analysis[ptyp])

. #11 OR#12 OR #13 OR #14

. #10 AND #15

. "2009/10/04"[PDat] : "2014/10/02"[PDat]
. #16 AND #17

. humans"[MeSH Terms]

. #18 AND #19
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English[lang]

Portuguese[lang]

Spanish[lang]

#21 OR #22 OR #23

#20 AND #24

#1 AND (#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR # 8) AND (#11 OR #12 OR #13
OR #14) AND #15 AND #17 AND #19 AND (#21 OR #22 OR #23)
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5.1.1.2.Segunda Etapa BVS

En esta etapa se realiz6 la bisqueda en la Biblioteca Virtual de Salud con el término "Varices".
Se obtuvieron 21 resultados de los cuales se utilizaron 4 documentos para la elaboracién de la guia.

BUSQUEDA RESULTAD
O

(instance:"regional”) AND ( mh:("Varices") AND db:("LILACS") AND la:("en" 21 documentos.
OR "es" OR "pt") AND year_cluster:("2010" OR "2012" OR "2011" OR
"2013") 4 empleados.

5.1.1.3. Tercera Etapa TRIP DATABASE

En esta etapa se realizd la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término “Varicose Veins”. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web
de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS [SHNIRVANBION

TRIPDATABASE 4 1
Total 4 1

En los siguientes sitios Web no se obtuvieron resultados: Evidence-Based Medicine, Uptodate,
Evipnet.
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5.1.1.4. Cuarta Etapa Otros sitios WEB.

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron documentos con el
término “Varicose Veins”. A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los
gue se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

SITIOS WEB # DE RESULTADOS # DE DOCUMENTOS
OBTENIDOS UTILIZADOS

Ciberindex 11 2
Clinical Evidence 1 1
Scielo 32 1
Cochrane 16 2
Total 60 6

En resumen, de 60 resultados encontrados, 6 fueron Utiles para el desarrollo de esta guia.
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5.2. Escalas de Gradacion

Escala Modificada de Shekelle

Clasifica la evidencia en niveles (categorias) e indica el origen d las recomendaciones emitidas por
medio del grado de fuerza. Para establecer la categoria de la evidencia, utilizada nimeros romanos
dellal IV y las letras a y b (minusculas); y para la fuerza de la recomendacion, letras mayusculas de
laAalaD.

Categoria de evidencia Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para el metanalisis de los estudios clinicos

aleatorios Directamente basada en evidencia categoria |

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico controlado

aleatorio

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado sin | Directamente basada en evidencia categoria Il o en

aleatorizacion recomendaciones extrapoladas de evidencia |

Ilb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o

estudio de cohorte

IIl. Evidencia de un estudio descriptivo no experimental, tal | Directamente basada en evidencia categoria lll 0 en
como estudios comparativos, estudios de correlacion, casos recomendaciones extrapoladas de evidencia

y controles y revisiones clinicas categorias | o ll

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes, opiniones o | Directamente basada en evidencia categoria IV o en
experiencia clinica de autoridades en la materia, o ambas recomendaciones extrapoladas de evidencia
categoriall o lll

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J. Clinical guidelines, developing guidelines. BMJ. 1999; 3:18:
593-59
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ESCALA GRADE

El grupo de estudio GRADE (Grading of Recommendations, Assessment, Development and
Evaluation) constituido por un grupo internacional y multidisciplinario de metoddlogos,
desarrolladores de guias clinicas y médicos involucrados en la practica clinica, han desarrollado un
sistema para la organizacion de paneles de discusion, jerarquizando los aspectos a considerar e
integrando finalmente las recomendaciones mas relevantes.

La evidencia puede ser alta, moderada, baja o muy baja (cuadro II), en las investigaciones que
evaluan el efecto del tratamiento, los estudios controlados aleatoriamente brindan mayor evidencia
que los estudios observacionales, y probablemente la menor evidencia procede de casos
anecdoticos.

De tal forma, si la evidencia que sustenta la intervencion terapéutica es de alta calidad y se concluye
en el consenso que la recomendacion debe ser fuerte, hablamos de evidencia y recomendacion A1;
si la calidad de la evidencia es baja y se concluye que la recomendacién debe ser débil, hablamos de
evidencia y recomendacién C2 (cuadro lll). Pero existen otras posibilidades: evidencia de alta calidad
que sustenta débilmente el uso de la intervencién terapéutica A2, o incluso evidencia de moderada
calidad que sustenta una fuerte recomendacion en contra del uso de la intervencion terapéutica
(B1).

CUADRO Il Definicion de la calidad de la evidencia CUADRO IlI Clasificacién de la calidad de la evidencia
Calidad de la Evidencia y la fuerza de las recomendaciones
Mas investigacion al respecto no va a Cédigo
Alta modificar nuestra confianza en la| | Calidad de la evidencia
estimacion del efecto Alta A
o S . Moderada B
Moderada Mas.mvestlgamon !:)ued.el modificar nuestra Baja C
confianza en la estimacidn del efecto. Muy baja D

Muy probablemente mas investigacion va a
Baja tener un efector importante en nuestra

. . ., Fuerza de la recomendacion
confianza en la estimacion del efecto

Fuerte a favor de la intervencién
Débil a favor de la intervencion
Débil en contra de la intervencion
Fuerte en contra de la intervencion

Muy baja |Cualquier estimacion del efecto es
sumamente incierta

R NN

Fuente: Onate, et al., 2009
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5.3. Cuadros o figuras

Cuadro 1. Clasificacion CEAP (Clinica, Etiologica, Anatomica, Fisiopatologica).

] Clasificacion CEAP

Clasificacion Clinica (C)

co No hay signos visibles o palpables de enfermedad venosa.

C1 Telangiectasias o venas reticulares.

C2 Varices.

C3 Edema.

C4 Alteraciones cutaneas o del tejido celular subcuténeo en relacién a una enfermedad

venosa cronica.
C4a. Pigmentacion y/o eczema venoso;
C4b. celulitis indurada y/o atrofia blanca.
cs Ulcera cicatrizada.
(o3 Ulcera no cicatrizada.
Cada clase debe completarse con:
(A) Asintomatica.
(S) Sintomatica.
Clasificacién Etiologica (E)

Ec Congenita.

Ep Primaria.

Es Secundaria o causa conocida.

En Sin causa venosa conocida.

Clasificacién Anatomica (A)

As Sistema venoso superficial.

Ad Sistema venosos profundo.

Ap Sistema venoso perforante.

An Sin lesién anatdmica identificada.

Clasificacion Fisiopatolégica (P)

Pr Reflujo.

Po Obstruccion.
Pr,o Por reflujo y obstruccion.

Pn Sin mecanismo fisiopatolégico identificado.

Fuente: Gloviczki, et al, 2011.
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5.4. Diagramas de Flujo

Acciones basicas de atencion de paciente con sospecha de Venas Varicosas.

[ Valoracién de enfermeria }

v

Factores de riesgo

Edad

Obesidad

Embarazo

Factores hereditarios
Ortostatismo

Enfermeria detecta
factores de riesgo

Nol

Medidas Preventivas

NO —
<“— SI

v

iPresenta signos y sintomas?

e Mantener un peso
corporal normal.

e la limitacién del e FEdema
ortostatismo e  Pigmentacion
prolongada. de la piel

e Uso de calcetines e Telangiectasia.
graduado. e  Dolor

e Ejercicio regular o e  Plurito
caminatas.

v

Enfermeria clasifica con escala

CEAP
NO <+— — s
T Venas Varicosa
S| +— CEAP >0=4 —> NO l
l Limitacién del dafio
Inicia tratamiento con e Vendaje
Angiologia compresibo.
o Elevacion de
mienbros
inferiores.
o Ejercicio .
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5.5. Cédula de Verificacion de Apego a las Recomendaciones
Clave de la Guia de Practica Clinica de Enfermeria

IV LIS A L R 1<) Venas varicosas de los miembros inferiores

CIE-9MC: Vendaje envolvente (sin traccién) 93.59.
CIE-9MC: Ejercicio no clasificado bajo otro concepto 93.19.
CIE-9-MC / CIE-10 CIE-9MC: Venda 93.57.

CIE-9MC: Elastica 93.56.

CIE-10-183: Venas varicosas de los miembros inferiores.

Cédigo del CMGPC: $S-763-15
TiTULO DE LA GPC

Guia de practica clinica de intervenciones de enfermeria para la prevencion y deteccion oportuna |[eEA[ {3
de las venas varicosas de los miembros inferiores en el primer, segundo y tercer nivel de las
atencion. recomendaciones

POBLACION BLANCO USUARIOS DE LA GUIA NIVEL DE ATENCION

Enfermeras Generales,
Hombres y mujeres.adulto | especializadas, estudiantes,
a partir de los 19 afos de | médicos especialistas, Primario, secundario y terciario.
edad. generales, familiares,
paramedicos, usuarios en
general

(Cumplida: SI=1,
NO=0,
No Aplica=NA)

PROMOCION

El personal de enfermeria debe de recomendar a las personas con signos y sintomas de
enfermedad venosa crdnica y varices en miembros inferiores, elevar las piernas cuantas veces
sea posible durante el dia.

El personal de enfermeria debe determinar la etiologia de cualquier lesién que se presente en los
miembros inferiores, como primer paso critico para el diagnostico de las Ulceras venosas,
mediante una historia clinica completa y el examen fisico de miembros inferiores.

El personal de enfermeria debera de orientar al adulto joven con insuficiencia venosa a realizar
ejercicio que favorezca la funcién de la bomba del misculo de la pantorrilla.

Las recomendaciones por parte del personal de enfermeria deberan radicar en el fomento de
una vida saludable, procurando el uso de medias de compresion cuando se detecten factores de

riesgo.

El personal de enfermeria debera de considerar los antecedentes familiares en su valoracion
como factor de riesgo para prevenir el desarrollo de venas varicosas.

En la valoracion de enfermeria los elementos importantes a considerar son: Edad, sexo, peso,
talla y ocupaciones que requieran estar de pie por periodos prolongados.

La enfermera debe interrogar a los pacientes para valorar sintomas de la enfermedad venosa
crénica, que pueden incluir hormigueo, dolor, ardor, calambres musculares, hinchazén, sensacion
palpitante o de pesadez, picazén en la piel, adormecimiento de piernas, cansancio y fatiga.

El profesional de enfermeria debera valorar datos subjetivos como el dolor y la pesadez, asi
como datos objetivos, cambios de la piel, arafazos, enrojecimiento y descamacion de la piel de
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los miembros inferiores que son alteraciones frecuentes en personas con enfermedad vascular
cronica

El personal de enfermeria para el examen clinico de los miembros inferiores de la enfermedad
venosa cronica, realiza:

«Inspeccion: telangiectasias, varices, edema, decoloraciéon de la piel, lipodermatoesclerosis,
Ulcera y el examen de la movilidad del tobillo.

+Palpacion: varices, dolor, induracion, reflujo, pulsos, temblor, masas abdominales o en la ingle.
+Auscultacion: detectar soplos en el trayecto de la vena safena.

Recomendamos la clasificacion CEAP que se utiliza para pacientes con enfermedad venosa
crénica con categoria menor o igual a 3. La clasificacion basica CEAP se utiliza para la practica
clinica y el sistema completo de clasificacion CEAP se utiliza para la investigacion clinica.

RESULTADOS

Total de recomendaciones cumplidas ( )

Total de recomendaciones no cumplidas ( )

Total de recomendaciones que no aplican al caso evaluado ( )

Total de recomendaciones que aplican al caso evaluado

Porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones evaluadas (%)

Apego del expediente a las recomendaciones clave de la GPC (SI/NO)
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6. GLOSARIO

Atrofia blanca: Conocida como vasculitis livedoide, es una vasculopatia trombdgena de los
capilares dérmicos superficiales de las piernas, de etiologia desconocida, que cursa con Ulceras
dolorosas recidivantes que curan dejando cicatrices atréficas blancas, rodeadas por teleangiectasias
y areas hiperpigmentadas.

Cardiopatia valvular: Estenosis con obstruccion del flujo sanguineo 6 degeneracion valvular con
regurgitacion de sangre.

Desvitalizado: Perteneciente a los tejidos con un escaso suministro de oxigeno y flujo sanguineo.

Desbridar: Retirar la suciedad, los objetos extranos, el tejido lesionado y los dentritos celulares de
una herida o quemadura para evitar la infeccion y facilitar la cicatrizacion.

Ecografia Doppler: Variedad de la ecografia tradicional, basada por tanto en el empleo de
ultrasonidos, en la que aprovechando el efecto Doppler, es posible visualizar las ondas de velocidad
del flujo que atraviesa ciertas estructuras del cuerpo, por lo general vasos sanguineos.

Eczema: Dermatitis superficial de causa desconocida.

Edema: Acumulacién anormal de liquido en los tejidos o cavidades corporales. La mayoria de los
edemas se encuentran debajo de la piel en el tejido subcutaneo.

Emoliente: Sustancia que ablanda los tejidos, especialmente la piel y mucosas.
Fibrosis: Proliferacion de tejido conectivo fibroso.

Flebitis: Inflamacion de la pared de la vena.

Hiperpigmentacion: Oscurecimiento anormal de la piel.

Hipertension venosa: Aumento de la presion ejercida sobre los vasos sanguineos.

indice Brazo-Tobillo (IBT): Es el cociente entre la presion arterial sistolica maleolar y la presion
arterial sistélica en el brazo. Para la determinacién del IBT es necesario disponer de un doppler con
una frecuencia de emisién entre 5 y 10 Mhz y un manguito para la toma manual de la presion
arterial. La determinacién de la presion arterial se realiza a nivel de la arteria braquial en ambos
brazos y en ambos pies, habitualmente a nivel de la arteria tibial posterior y de la arteria pedia dorsal.
Induracidn: Accidn y efecto de endurecer.

Lipodermatoesclerosis: Deposito de metabolitos de la hemoglobina en el subcutdaneo por
permeacion de globulos rojos y proteinas desde capilares y vénulas por hipertensién venosa. Se
efecta un cambio de color hacia un tono pardo-negruzco.

Necrodtico: Muerte de una porcidn de tejido consecutiva a enfermedad o lesion.
Ortostatico: Perteneciente a una posicion erecta o de pie.

Soplo: Sonido producido por una vibracion auditiva que resulta del flujo turbulento de sangre.
Telangiectasias: Dilatacion permanente de grupos de capilares y vénulas superficiales.
Ulcera: Lesién en forma de crater, circunscrita que afecta a piel y mucosas.

Valvulopatia: Defectos valvulares de diferente etiologia que producen alteraciones en la funcion
y estructura de la valvula afectada.

Varices: Venas dilatadas y tortuosas.
Vena varicosa: Vena dilatada de cuerpo tortuoso, con incompetencia valvular.
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