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1. DIAGRAMAS DE FLUJO

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

[ Valoracion de enfermeria }

v

Factores de riesgo

Edad

Obesidad

Embarazo

Factores hereditarios
Ortostatismo

Enfermeria detecta
factores de riesgo

Nol

. . NO —>
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corporal normal.
e La limitacién del e Edema
ortostatismo e  Pigmentacion
prolongada. de la piel
e Uso de calcetines e Telangiectasia.
graduado. e  Dolor
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Enfermeria clasifica con escala
CEAP
NO <+— —> s
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l Limitacién del dafo
Inicia tratamiento con e  Vendaje
Angiologfa compresibo.
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mienbros
inferiores.
. Ejercicio .
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2. HISTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD

PROMOCION

Recomendacion Clave GR*

El personal de enfermeria debe de recomendar a las personas con signos y sintomas
de enfermedad venosa crénica y varices en miembros inferiores, elevar las piernas

. 7 D
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 D
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 D

arealizar 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 compresién cuando A
se detecten factores de riesgo.

PREVENCION

Recomendacion Clave GR*

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

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

Recomendacion Clave GR*

La enfermera debe interrogar a los pacientes para valorar sintomas de la enfermedad

venosa cronica, que pueden incluir hormigueo, dolor, ardor, calambres musculares,
hinchazén, sensacion palpitante o de pesadez, picazén en la piel, adormecimiento de C
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, arafhazos, enrojecimiento y
descamacion de la piel de los miembros inferiores que son alteraciones frecuentes en D
personas con enfermedad vascular crénica

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

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

«Palpacion: varices, dolor, induracion, reflujo, pulsos, temblor, masas abdominales o
en laingle.

«Auscultacién: detectar soplos en el trayecto de la vena safena.

Recomendamos la clasificacion CEAP que se utiliza para pacientes con enfermedad

venosa cronica 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 C
investigacion clinica.

*Grado de Recomendacion
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3. CUADROS O FIGURAS

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

] Clasificacion CEAP

Clasificacién 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 subcutaneo en relacién a una enfermedad

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

Pn Sin mecanismo fisiopatolégico identificado.

Fuente: Gloviczki, et al, 2011.



