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Bons criteris de derivacio

Signes i simptomes de la IVC sén
responsables d’'un gran numero de
consultes a AP i als serveis de
C.Vascular

- Los 7 DES-DES de la relacion primaria-
especializada:

— Des conocimiento entre niveles asistenciales
— DesS informacion mutua

— DeS coordinacion entre equipos

— De§ emplazamiento atil de pacientes

— Des contento del paciente

— Des prestigio de los profesionales

— Des control del sistema
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semFYT Grup de treball conjunt__

Sociedad Espaiola de Medicina
de Familia y Comunitaria

SOCIEDAD ESPANOLA
DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Aten Primaria. 2012;44(9):555.e1-555.e11

DOCUMENTO DE CONSENSO

Criterios de derivacidon entre niveles asistenciales de pacientes
con patologia vascular. Documento de consenso semFYC-SEACV*

Sociedad Espaniola de Angiologia y Cirugia Vascular (SEACV)
¢ Servicio de Medicina Familiar y Comunitaria, Centro de Salud Pintores, Parla, Madrid, Espana
d Grupo de Trabajo de Enfermedades Cardiovasculares, Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)
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Objectius

1. Determinar el perfil del pacient, el seguiment del qual ha de
ser realitzat de forma prioritaria en cada nivell assistencial.

2. Establir les competéncies que ha d’assumir el metge de
Primaria i Vascular en cada cas.

3. Fixar criteris de derivacido en ambdos sentits.

4. Marcar els criteris de prioritzacio en les derivacions.
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Objectius

* Protocols consensuats

* No substitueixen les guies cliniques
* Maneig compartit del pacient

* Continuitat en I'assisténcia sanitaria
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Criteris de derivacio de les varius

International Consensus

CEAP

Clinical signs

Heavy legs,
pains in the

legs, pruritus...

But no clinical
or palpable
signs of
venous
disease

4

_—

Telangiectasia
or reticular
veins

No derivar a
I'especialista

isible and
palpable
aricose veins

Criteris de derivacio de les varices

Venous
oedema
(without trophic
changes)

Trophic
changes of
venous origin :
atrophie
blanche,
pigmented
purpuric
dermatitis,
varicose
eczema

healed ulcer
with trophic
changes

o §

Presence of
one or more
active venous
leg ulcers,
often
accompanied
by trophic
changes
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Criteris de derivacio al cirurgia vascular

CEAP C2

Els pacients amb varius >5mm de diametre simptomatiques
seran considerats per a ser tractats quirargicament

Varius C2
assimptomatiques:
maneig personalitzat
valorar tractament
conservador

Elevat risc quirurgic o rebuig 1Q: contencié elastica
si son detectats des de la primaria no seria necessari derivar-los
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CEAP C3

L’Edema és generalment multicausal: compressio elastica
Si s’associen varius, canvis cutanis o uUlceres hauran de ser
remesos a I'especialista
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CEAP C4,C51iC6

Es beneficien de compressio elastica.

Es convenient derivar-los a 'especialista per valorar la
posibilitat d’intervencié quirurgica i el seu benefici.
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Tabla 10 Resumen de los criterios de derivacion

Situacion clinica

Prioridad de la derivacion’

Actitud

| IVC C0-C1 No derivacion I
| IVC C2 no complicadas Personalizar |
| IVC C 3-4 Normal |
| IVC 5-6 Preferente |

Complicaciones: varicorragia,
tromboflebitis

Manejo inicial en su centro
de Atencion Primaria

Tratamiento conservador (medidas higiénico-dietéticas,
contencion elastica)

Dependiendo del tamano y la sintomatologia: manejar en AP
o derivar para valoracion

Tratamiento conservador (ya desde AP); se valorara la
indicacion quirlrgica

Tratamiento conservador y topico (ya desde AP); se valorara la
indirariAn Alliriiraicra

Primer episodio: derivacion normal para estudio por el
especialista

Riesgo vital en varicorragia. Derivacion urgente

Recidiva o mala evolucion: derivacion preferente

Duda diagnostica: derivacion preferente

Sospecha de TVP asociada: derivacion urgente (considerar
anticoagulacion precoz en pacientes con bajo riesgo

de hemorragia)

" La prioridad se establecera en funcion de las posibilidades del centro de referencia; no obstante se recomienda: normal (< 30 dias);
preferente (< 15 dias); urgente (en el dia).

* Bellmunt S. et al. Atencién Primaria Vol 44. Num 09. Septiembre 2012
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7\ hre It Via clinica Cirurgia Vascular
e da
\ Barcelona Esquerra Insuficiéncia Venosa

VIA CLINICA

C. VASCULAR - AIS-BE DESCRIPCIO GENERAL TRACTAMENT
INSUFICIENCIA VENOSA

PACIENT AMB SIGNES

D'INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA Anamnesi
Exploracié fisica Mesures higiénic-dieteéti
ques
ATENCIO PRIMARIA Valoracié classificacié CEAP Eco-doppler si DUBTES en Contencié elastica
classificaci6é CEAP 102 Farmacologic estacional®
CEAPO,1 Seguiment postquirtrgic

Tractament de ferides croniques
Derivar

Lcm'z,s,gsm

VARICOFLEBITIS
URGENCIES VARICORRAGIA

AINES via oral o topica

HBPM dosi profilactica en flebitis
Contenci6 elastica classe 1
Embenat compressiu

TROMBOSI VENOSA PROFUNDA

A \ ANNEX 2 *
Classificacié CEAP FARMACS VENOTONICS
Estadiatge clinic (nivell evidéncia C)
BENZOPIRONES SAPONINES smﬁ’nqm:s.
Classe 0: no signes visibles o palpables d'insuficiéncia venosa Rutosid: Venoruton® Castanyer dndia: Naftazona: Merotene®
Classe 1: telangiéctasis, venes reticulars, corona mal-leolar z"m"‘; Daflon®, :tb”mm&l;:m' ‘n@ m¢ Ggmo
. suven 5Cus, asiatica: na: Lapil
Classe 2: venes varicoses Hidrosmina: Venosmil® Fabroven®
Classe 3: edema sense canvis cutanis Troxerutina: Venosan® Nabius: Difrarel®, Largitor®
Classe 4: canvis cutanis (dermatitis ocre, éczema) Cumarina: Esberiven® Ginkgo biloba: Ginkgor
Classe 5: canvis cutanis + Glcera cicatritzada forte®
Classe 6: canvis + tilcera activa Flebotonics per a la insuficiéncia venosa (revisio Cocharane tradnida).
Martinez M.J., Bonfill X., Moreno R.M,, Vargas E,, Capella D.

Data elaboracié: juliol 2013 / Data acceptaci6 per la Comissié Permanent: juliol 2013 / Propera revisi6: 2016
Grup Clinic Cirurgia Vascular de I'AIS-BE
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Seguiment a nivel d’AP i maneig coordinat

Els objectius fonamentals de AP seran:
1. Establir les mesures preventives en els pacients susceptibles

2. Realitzar diagnostic precocg per establir tractaments
compressius

3. Seleccionar els pacients per a la cirurgia que estara indicada
en les situacions ja comentades

Una vegada establerta la indicacio quirurgica (responsabilitat del cirurgia
vascular) i realitzada la intervencio, el seguiment del pacient sera assumit
de nou per AP tenint en compte les possibilitats de noves valoracions
quirurgiques futures segons l'evolucié de cada cas
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Comentaris finals

1. Criteris clars, objectius, flexibles i avaluables

2. Qualsevol pacient amb possible indicacié quirurgica ha de
ser valorat per cirurgia vascular

3. CO0, C1 > Primaria
4. (C2,C3,C4,C5,C6 - Valorar derivacié C.Vascular

5. Prevencio i tractament conservador es pot iniciar des

d’Atencio Primaria
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GRACIES PER LA SEVAATENCIO

VI Jornada d’Atencio Compartida en Cirurgia
Vascular

] _ W idcsalud
Patologla venosa - Varlces @ 1iospital Universitari Sagrat Cor

=
4 \
h C S B Consorci Sanitari de Barcelona nstitut Catala de la Salut --p[ I
C LI N | C . % IAw'u)lt ;./:t:r:c&'o :nmolm !| (e:lﬁ\ mPplS% m Pbble;s?c
A 3

Hospital Platé ' Barcelona Clutat
Corporacio Sanitaria

V Jornada d’Atencié Compartida en Cirurgia Vascular / \”«'z;k
Patologia venosa - Varices
AIS BARCELONA ESQUERRA IANGIPJ



