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RESUMEN
INTRODUCCION: La enfermedad venosa crénica (EVC), pese a su elevada

prevalencia y alto coste sociosanitario, esta infravalorada a nivel asistencial. Se
ha propuesto que una de las causas de esta infravaloracidon se debe a un déficit
formativo. Mientras que se han comunicado déficits formativos en el postgrado,
no hay ningun estudio que demuestre un déficit formativo en el pregrado de
medicina.

MATERIAL Y METODOS: El estudio esta basado en una encuesta dirigida a
estudiantes de ultimos cursos de medicina. Se trata de un muestreo no
probabilistico utilizando una encuesta en formato electrénico, enviada a todas
las delegaciones de facultad y publicitada mediante una cuenta especifica en
Twitter. Con los datos obtenidos se realiza un estudio estadistico descriptivo e
inferencial.

RESULTADOS: Se obtienen 351 encuestas validas, que incluyen estudiantes de
todas las facultades publicas y privadas espafolas. Se evidencia una escasa
formacion tedrica y practica en EVC, un déficit de conocimientos en aspectos
basicos, y una infravaloracion de la EVC frente a otras enfermedades crénicas.
El 93,2% de los encuestados opina que se deberia mejorar la formacion
pregrado sobre la EVC

CONCLUSIONES: Nuestro cuestionario es el primer estudio que demuestra la
existencia de un déficit en la formacién pregrado sobre la EVC, lo que puede ser

una de las causas de su posterior infravaloracion clinica.

PALABRAS CLAVE:

Formacion medica pregrado. Insuficiencia venosa. Enfermedad venosa cronica.

Formularios electronicos. Redes sociales






ABSTRACT

INTRODUCTION: Chronic venous disease (CVD), despite its high prevalence
and high socio-health costs, is undervalued at the healthcare level. It has been
proposed that one of the causes of this underestimation is due to a training deficit.
While training deficits have been reported in postgraduate education, there are
no studies that demonstrate a training deficit in undergraduate medicine.
MATERIAL AND METHODS: The study is based on a survey aimed at students
in their final years of medical school. It is a non-probabilistic sampling using an
electronic survey, sent to all faculty delegations and advertised through a specific
Twitter account. A descriptive and inferential statistical study is carried out with
the data obtained.

RESULTS: 351 valid surveys were obtained, including students from all Spanish
public and private faculties. There is evidence of a scarce theoretical and practical
training in CVD, a deficit of knowledge in basic aspects, and an underestimation
of CVD against other chronic diseases. 93.2% of respondents believe that
undergraduate training in CVD should be improved

CONCLUSIONS: Our questionnaire is the first study to demonstrate the
existence of a deficit in undergraduate training on CVD, which may be one of the

causes of subsequent clinical underestimation.

KEY WORDS

Undergraduate medical education. Venous Insufficiency. Chronic Venous
Disease. Electronic forms. Social Media.






INTRODUCCION

La enfermedad venosa crénica (EVC), se define como cualquier anormalidad
morfolégica y/o funcional de larga evolucion del sistema venoso, estando
causada por una Insuficiencia Venosa (IV) y que se manifiesta mediante signos

y/o sintomas que requieren de atencion médica.’

Existe abundamente evidencia del alto impacto sanitario (elevada prevalencia y
demanda asistencial), social (importante alteracién de la calidad de vida y costes
laborales) y econdmico (altos gastos directos e indirectos) de la EVC,
constituyendo un importante problema de salud publica tanto a nivel global®3

como en nuestro pais.*

Los factores de riesgo de EVC estan relacionados fundamentalmente con una
elevada predisposicion genética, el aumento de la edad, el sexo femenino
(hormonas y embarazo), la obesidad, el sedentarismo, asi como el tipo de trabajo
(bipedestaciéon o sedestacion prolongada).® El incremento de la esperanza de
vida en la poblacion, asi como la mayor incidencia de obesidad y sedentarismo,

estan conduciendo a un mayor aumento de su prevalencia en los ultimos afios.®

La EVC se caracteriza por sintomas tipicos de dolor-pesadez de piernas de
caracter progresivo a lo largo del dia, acompafados de un espectro clinico de
signos que van evolucionando progresivamente desde venas reticulares a
varices, edema vespertino, pigmentacion cutanea, eccema,
lipodermatoesclerosis y ulcera venosa (UV) (curada o activa) en su fase mas
evolucionada.” Este amplio espectro clinico se ha consensuado en la
clasificacion CEAP: COs (sintomas venosos de la pierna, sin signos); C1
(telangiectasias y venas reticulares); C2 (varices); C3 (edema); C4 (cambios en
la piel); C5 (UV curadas); y C6 (UV activas).®

La EVC es la enfermedad vascular mas prevalente, describiéndose tasas de

prevalencia de varices de hasta el 73% en mujeres y el 56% en hombres®,

presentando signos cutaneos de EVC (CEAP 4-6) mas del 10% de la poblacion
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adulta en el National Venous Screening en los Estados Unidos de América
(USA)." Un estudio epidemioldgico europeo, basandose en la clasificacion
CEAP, encontré también altas tasas de prevalencia: COs (13.9%), C1 (18.7%),
C2 (16.7%), C3 (13.7%), C4 (9.2%), C5 (2.1%) y C6 (0,9%).""

A esta elevada prevalencia de la EVC hay que sumarle su comorbilidad, ya que
se ha visto que pacientes con EVC tienen niveles elevados de marcadores
inflamatorios y protrombadticos, lo que puede ser la causa del aumento
significativo del riesgo de Trombosis Venosa Profunda (y en menor grado de
Embolia Pulmonar, y Enfermedad Arterial Periférica) que presentan los
pacientes con EVC.'?

Todos estos sintomas y signos evolutivos de la EVC, por sus caracteristicas
clinicas, llegan a causar discapacidad grave a los pacientes.? Estudios en la
evaluacion de la calidad de vida, han demostrado que la EVC tiene un impacto
negativo de la misma en todas las etapas, empeorando segun la enfermedad se
encuentre en un estadio mas avanzado.'"-'3 El deterioro fisico observado en los
pacientes con UV (CEAP C5-6) se ha comprobado que es similar al observado
en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva o enfermedad pulmonar

obstructiva cronica.'?

Asi mismo, se reconoce la cada vez mayor importancia socioeconémica de la
EVC, con un impacto econémico no solo en los costos de atencion médica, sino
también en los costes indirectos relacionados con la pérdida de productividad.?
Por ejemplo, las ulceras de la pierna (presentes en el 1-2% de la poblacion
mundial), debido a su caracter cronico y recidivante, son grandes consumidoras
de recursos para los sistemas sanitarios.' Diferentes estudios econdémicos
demuestran que en Europa occidental y USA, estas ulceras llegan a consumir el
1-2% del presupuesto sanitario total.''® Por ejemplo, en Francia, el 22% del
tiempo de las enfermeras de atencion primaria se dedicaba al tratamiento de las
ulceras de las piernas, siendo la EVC la octava causa mas comun de
hospitalizacion. Estos costos representaron el 2.6% del presupuesto total de
salud en Francia en 1991.6

20



Ademas, hay también que tener presentes los costes indirectos: las UV causaron
la pérdida de mas de 2 millones de dias de trabajo por afio en 2002 en USA y en
el Reino Unido (UK)', con mayor incidencia sobre el mas precario empleo

femenino.8

Pese a que toda esta carga socioecondmica de la EVC ira aumentando en el
futuro segun aumente su prevalencia, la importancia de la EVC esta

infravalorada.219:20

En el National Venous Screening en USA, menos de un tercio de los pacientes
con EVC habian consultado previamente por problemas en las piernas, y solo
una cuarta parte habia recibido tratamiento!. Todo ello confirma los hallazgos
de otros estudios de que la EVC ha estado y continua estando infravalorada,
tanto por parte de los pacientes como de médicos?'?? y gestores sanitarios.?°

Paradodjicamente, en las ultimas dos décadas se han producido importantes
mejoras en la comprension de la fisiopatologia de la IV, introduciéndose nuevas
técnicas endovenosas menos agresivas y con mejores resultados (esclerosis
ecoguiada, endolaser, radiofrecuencia, pegamento, vapor de agua..).?® Estas
técnicas estan desplazado a la cirugia tradicional y se han convertido en los
tratamientos de eleccion tanto en las guias europeas?*?%, como en las
norteamericanas. 26 Pero para beneficiarse de la mayor eficacia de estos nuevos
procedimientos, debe realizarse un diagnéstico precoz y adecuado de la
enfermedad, evitando la progresion a formas mas graves e irreversibles de la

misma.?>'® Para ello es necesario una mejor formacion médica en EVC.27-29

Los médicos de atencidon primaria deben conocer los sintomas venosos que los
pongan en alerta.3° Al infravalorar la IV, muchos médicos no consideran que los
pacientes pueden estar desarrollando una EVC hasta la aparicion de varices
(CEAP 2) o edemas (CEAP 3).3" Ello conduce a que la proporcion de pacientes
con IV que es derivada a un especialista vascular sigue siendo baja.3? Por tanto,
es necesario que los médicos que van a atender en primer lugar a los pacientes
con |V (ya ejerzan como médicos de atencion primaria, dermatodlogos, internistas

o cirujanos) tengan la capacitacion necesaria para detectar la EVC en sus etapas
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mas tempranas, e implementar asi el tratamiento eficaz lo antes posible.?831-33
El Vein Consult Program, que incluye datos de 20 paises, reafirma la importancia
de una deteccion adecuada de EVC y de la correcta capacitacion tanto de los
médicos de atencion primaria, como de especialistas.?® Incluso entre médicos
vasculares, se considera que puede existir una ponderacion baja de la patologia
venosa frente a la arterial.>??> Para algunos autores, las instituciones médicas
deben mejorar la capacitacion de los profesionales en la manejo de la EVC?®,

incluyendo la formacién en el pregrado.?’

¢, Qué conocimientos sobre la EVC serian los minimos que se deberian ensenar

en el pregrado?

En algunos paises, la importancia creciente de la patologia venosa ha conducido
a la creaciéon de una subespecialidad médica, la Flebologia y Linfologia o
Medicina venosa y linfatica, que se ocupa especificamente de estas patologias.
Se han descrito unos contenidos basicos de la Flebologia, que deberian servir
como plantilla para el desarrollo de planes de estudio tanto en el pregrado como
durante la formacion especializada en el postgrado. Los conceptos mas
relevantes irian enfocados al diagndstico y tratamiento de trastornos venosos y
linfaticos agudos y crénicos, incluyendo varices, edema venoso, cambios en la
piel, ulceras venosas de las piernas, insuficiencia venosa profunda, sindromes
de IV pélvica, anomalias venosas congénitas, trombo-embolismo venoso,

linfedema y otros trastornos de origen venoso, linfatico, y mixto.23

Aunque los conocimientos mas especificos deberian ser competencia de
especialistas en flebologia o médicos/cirujanos vasculares, la alta prevalencia
de la enfermedad, su amplio espectro clinico (componente estético, frecuente
afectacion cutanea, desarrollo de UV, elevado absentismo laboral, desarrollo de
trombosis,..) y sus diferentes alternativas terapéuticas (cirugia vy
intervencionismo vascular eco o radioguiado) obligaria a un suficiente
conocimiento de la misma por la mayoria de médicos, independientemente de

su futura especializacion.343%
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Sobre si los contenidos del pregrado se ajustan realmente a las necesidades
asistenciales, existen estudios en diferentes ambitos de la medicina que lo
cuestionan. Por ejemplo, con respecto a la patologia otorrinolaringolégica (ORL),
una revision de la literatura encuentra que la mayoria de los estudiantes de
medicina de ultimo afio y los médicos recién licenciados en UK, consideran
insuficiente la formacién recibida para el manejo de pacientes con problemas

ORL comunes.3¢

También se ha comunicado que la falta de formacion sobre una especialidad en
el pregrado conduce una pobre valoracidon de esta por parte de los alumnos, lo
que influye a la hora de su futura eleccién profesional. Esto ocurre por ejemplo
con la radiologia vascular e intervencionista (RVI), una reciente subespecialidad
de la radiologia, donde un cuestionario realizado a estudiantes de la Universidad
de Zaragoza, encuentra un déficit formativo que justifica un gran
desconocimiento de la misma.®” Una conclusion muy similar se obtiene en un
cuestionario sobre Medicina de Familia realizada en la Universidad de

Barcelona.38

Como mi experiencia como estudiante de medicina confirmé este déficit
formativo respecto a la patologia venosa, me interesé conocer la situacion en el
resto de las facultades de medicina espafiolas. La intencion de este Trabajo Fin
de Grado (TFG) es evaluar la formacion sobre la EVC en el pregrado de
Medicina, mediante una encuesta a estudiantes de cuarto, quinto y sexto curso

de medicina.

1) Objetivo principal: Conocer si existe infravaloracion y déficit de formacion
sobre la EVC en el pregrado de Medicina en Espania.
2) Objetivos secundarios:
a) Medir la formacién tedrica y practica.
b) Evaluar los conocimientos sobre aspectos basicos de la EVC.
c) Evaluar cambios en la actitud hacia la EVC antes y después de ofrecer
informacion clinica y socioecondmica relevante.

d) Conocer la opinién sobre si debiera mejorarse la formacion.
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MATERIALES Y METODOS

Este TFG esta basado en el esquema:

1. Definicion y analisis del problema
Busqueda de informacion bibliografica
Disefio y elaboracion del cuestionario

Difusion del cuestionario

o bk~ 0N

Analisis de los datos

1.  Definicién y analisis del problema: A la hora de decidirme por un tema para

mi TFG, y tras consultarlo con mi tutor, me incline por la patologia venosa.
Habia oido numerosas veces destacar que, pese a la importancia de la IV,
no se le otorgaba la atencion suficiente, considerandola una patologia menor,
y mi experiencia como alumno lo confirmaba. Por ello tuve curiosidad por
saber si esto solo ocurria en mi facultad o si, por el contrario, se repetia en
otras facultades. Para ello pensé en realizar un cuestionario que analizase
este problema, dandole la maxima difusién para llegar al maximo de alumnos

y facultades.

2. Busqueda bibliografica: Realicé 3 busquedas simultaneas en MEDLINE:

e Una para confirmar la importancia de la EVC y su posible infravaloracion
tanto a nivel internacional, como en nuestro pais.

e Otra para conocer si se habian comunicado déficits formativos en esta, u
en otras patologias, en el pregrado de medicina.

e Y una ultima sobre como realizar un cuestionario en un ambito como el

pregrado de medicina.

3. Diseno y elaboracion del cuestionario:

Se trata de un muestreo no probabilistico utilizando una encuesta en formato

electronico dirigida a estudiantes de ultimos cursos de medicina.

3.1. Disefio del cuestionario: Una vez analizada la bibliografia consideré

que la encuesta deberia incluir:
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e Datos demograficos de los encuestados:

e Edady sexo,

e Facultad en la que estudiaba.

e Datos objetivos sobre la formacién en IV:

(@)

(@)

(@)

n° de clases tedricas y practicas/seminarios recibidos,
n° de procedimientos diagndsticos (exploracion clinica,

ecografia doppler color (EDC), e indice tobillo-brazo (ITB)),
terapéuticos (curas y/o vendajes de ulceras venosas) y
procedimientos intervencionistas (en el quiréfano o sala
vascular) en pacientes con IV,

formacién del profesor: Angiologia y cirugia vascular (ACV),

Cirugia cardiovascular (CCV), Cirugia General y Digestiva

(CGD), cardiologia, u otra especialidad.

e Datos sobre conocimientos en 1V:

(@)

datos clinicos mas orientativos de IV,

prueba diagndstica de eleccion,
conocimiento de los estadios de la clasificacion CEAP,

localizacion tipica de la UV,

conocimiento de la “flebologia” como subespecialidad,
conocimientos suficientes sobre los diferentes tratamientos
para resolver la duda de un paciente o familiar,

y por ultimo, tras una breve exposicidn de los aspectos
relevantes de la EVC: alta prevalencia, conocimientos

anatomicos, factores de riesgo modificables en fases

tempranas, coste socio-sanitario elevado de estadios

evolucionados, relevancia de la patologia venosa pélvica en

mujeres, se le preguntaba al encuestado sobre si el profesor
le habia sabido transmitir la importancia de estas

cuestiones.

e Datos sobre la actitud hacia la EVC: dado que en el cuestionario

se ofrecia informacién relevante sobre diferentes aspectos clinicos

y socioecondmicos de la EVC, intenté medir si tras recibir esta

informacidon cambiaba la actitud del encuestado hacia la EVC. Para
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3.2.

3.3.

ello, tanto al principio del cuestionario, previamente a conocer
informacion relevante (PRE-INF), como al final del cuestionario, y
posteriormente de conocer informacion relevante (POST-INF), se
le pidi6 al encuestado que:

o clasificase de 1 a 5 (segun la importancia subjetiva que les

concediera) cinco enfermedades ya estudiadas: la EVC, la

achalasia de cardias, la enfermedad ulcerosa

gastroduodenal, la esclerosis lateral amiotréfica y la sifilis,
o valorase la formacién sobre la EVC recibida de 1 (deficiente)

a 5 (6ptima).
Y por ultimo, conocer su opinion sobre si, tras leer la informacion

relevante de la encuesta, deberia o no mejorarse la formaciéon en

patologia venosa durante el pregrado.

Ambito de aplicacion v criterios de inclusion y exclusion: La formacion

sobre IV puede variar segun el plan de estudios de cada facultad, pero
siempre se da a partir de 4° curso, por lo que se han considerado
validas las respuestas de estudiantes de 4°, 5° y 6° curso, o que
hubiesen finalizado el pregrado recientemente. Aunque en la
introduccidén de la encuesta se indicaba a los encuestados que la
debian cumplimentar unicamente los estudiantes que ya hubiesen
recibido esta docencia, se tuvo que excluir a un grupo de estudiantes
menores de 21 afos, puesto que no podian haber cursado aun los
cursos 4-6°.

Validacién del cuestionario: El proceso de validacion del cuestionario

se realizd de acuerdo a la literatura39:40:

3.3.1. Validacién del contenido por un grupo de expertos: Para evaluar

la validez de contenido se consulté a un grupo de 6 flebologos
espafioles con prestigio y experiencia (anexo 1) quienes, tras

revisar el cuestionario, lo consideraron apropiado para su fin.
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3.4.

3.3.2. Validacién de compresion: Para evaluar la comprension del

cuestionario se realizo un Pretest cognitivo a un grupo de
estudiantes. Por mayor accesibilidad, se realizé sobre 50
estudiantes de 5° y 6° curso del grado de medicina de la
Universidad Catdlica de Murcia (UCAM) y de la Universidad de
Murcia (UM). Se les invitd a que, tras cumplimentar el
cuestionario, expresaran su opinion. Ninguno tuvo ningun
problema para comprender y responder todas las preguntas,
por lo que no fue necesario realizar ninguna modificacién en
este sentido. Como no hubo ninguna modificacién, los 50
cuestionarios del pretest se consideraron validos para ser

incluidos en los resultados del total de cuestionarios.

Aspectos éticos y legales: Todos los participantes fueron

adecuadamente informados de que sus respuestas serian analizadas
como parte de un trabajo de investigacion. Asi mismo, se garantizé el
anonimato, al no solicitarse filiacidon. El cuestionario fue aprobado por

la Direccion del Grado de Medicina y por el Comité Etico de la UCAM.

4. Difusion del cuestionario: Una vez aprobado el formulario definitivo se

procedid a su difusién.

41.

4.2

Formulario electrénico: El cuestionario fue adaptado a un formulario

electronico mediante la plataforma de Google Form.*' El formulario
(anexo 2) constaba de 20 items divididos en 4 secciones (datos
epidemioldgicos, docencia recibida, formacion y actitud), y fue
disefado para ser completado con un coste de tiempo menor a 10
minutos, para facilitar su cumplimentacion.#? El formulario obligaba a
contestar todas las preguntas, con una unica posibilidad de respuesta
por item. Al final del formulario se incluia la posibilidad de que el

encuestado realizase un comentario.

Difusion del cuestionario: Como el objetivo era llegar al mayor numero

de facultades y estudiantes, en primer lugar se contact6 mediante
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correo electrénico con el Consejo Estatal de Estudiantes de Medicina,
pudiendo acceder a los correos de los delegados de cada facultad
para la difusién del formulario. Como transcurrido un tiempo no se
obtuvieron los resultados esperados, se procedio a utilizar las redes
sociales (RRSS). Para ello, se consideré Twitter como la mas
apropiada por poder llegar a la mayor poblacion posible y asi obtener
una muestra suficiente.*>*° Se creo el perfil @ TFGVenaPregrado en
twitter (Figura 1), en el que, tras una breve descripcion del TFG, se
invitaba a participar al usuario mediante un enlace que dirigia al
formulario electronico. La manera de difundir al maximo el perfil fue
mediante el seguimiento activo de todos los perfiles relacionados
(estudiantes de medicina de 4-6° curso, facultades de medicina,
grupos de diversa indole de estudiantes de medicina, academias MIR,

etc..).

Analisis de datos:

En primer lugar se excluyeron los encuestados menores de 21 afios por

existir dudas de que hubieran cursado las suficientes materias para

responder al cuestionario.

Los datos de los formularios se exportaron a una hoja de calculo Microsoft

Excel® para su posterior analisis.

Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas:

Estadistica descriptiva de las variables cuantitativas para la descripcién
de muestras: media, desviacion estandar, maximo, minimo, mediana y
moda, segun se considerara relevante.

Estadistica descriptiva de las variables cualitativas con la obtencion de
frecuencias y porcentajes.

Analisis de la relacion entre las respuestas a las preguntas 4 y 5 (PRE-
INF) y 21 y 22 (POST-INF) mediante la aplicacion de la t-Student para
muestras relacionadas/apareadas.
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RESULTADOS

Se obtuvieron un total de 360 formularios completados, de los que excluyeron 9
por no cumplir requisitos (edad menor a 21 afios), por lo que la muestra definitiva
fue de 351 cuestionarios validos. Se exponen de forma descriptiva los resultados
de acuerdo con las diferentes items o variables estudiadas. Las tablas y graficos
se muestran aparte, junto a las figuras, al final del TFG.

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1. Caracteristicas muestra

1.1. Variable “‘Sex0”: La encuesta fue respondida por 235 mujeres (un
67%)y 116 hombres (un 33%).

1.2. Variable “Edad”: La edad media fue de 23,61 + 2,46 afios (21-45).

Tanto la mediana de edad, como la moda fueron de 23 afios.
1.3. Variable “Facultad”. Se obtuvo respuestas, en un n° variable de
todas las facultades de medicina de Espafia. El n® de respuestas

por facultad se expone en la Tabla 1.

2.  Evaluacién de la “Formacion recibida” (preguntas 10, 14, 15, 16 y 17 del

cuestionario):

2.1. Variable “Valoraciéon de la formacién tedrico-practica en EVC

recibida”: Esta variable se analizé con mediante dos preguntas
similares: la 5, al principio del cuestionario (PRE-INF), y la 22, al
final (POST-INF). Los resultados se muestran en el Grafico 1. Se
observa como la valoracion media de la formacién tedrico-practica
PRE-INF que fue de 2,85 £ 1,02, desciende a 2,61 + 1,06 en la
valoracién POST-INF.
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2.2.

2.3.

2.4.

La comparacion estadistica entre las respuestas PRE-INF Y
POST-INF se expone en el apartado de estadistica inferencial.

Variable “N° Clases teodricas recibidas”: Esta variable se analiza en

la pregunta 6, donde se obtuvo una distribucion bastante
homogénea tal y como apreciamos en la Grafica 2. La respuesta
mas frecuente fue “1 clase” con 103 respuestas (29,35%), seguida
de “<1 clase” y “2 clases” ambas con 86 respuestas (24,50%) y en
ultimo lugar “<2 clases” con 76 respuestas (21,65%). Si agrupamos
los resultados en los habian recibido <1 clase, y los que habian
recibido =2 clases, obtenemos que mas de Is mitad, 189

encuestados (un 53,85%), habian recibido solo <1 clase tedrica.

Variable “Especialidad del docente”: Esta variable se analiza en la

pregunta 7. La especialidad del docente mas frecuente fue ACV en
138 respuestas (un 39,3%), seguido de CCV en 57 respuestas (un
16,24%), cardiologia en 45 respuestas (un 12,82) y CGD en 21
respuestas (un 5,98%). Hay que destacar que un total de 90
encuestados (un 25.64%) respondieron “otra especialidad o no
recuerdo”. Si excluimos las respuestas “otra especialidad o no
recuerdo” nos quedan 261 repuestas en las que si que consta la
especialidad del docente. De estas 261 respuestas, la mas
frecuente es ACV con n=138 (un 52,87%), seguida de CCV con
n=57 (21,84%), cardiologia con n=45 (17,24%) y CGD con n=21

(8,05%), tal y como se expone en la Grafica 3

Variable “Practicas y/o seminarios recibidos’: Esta variable se

analiza en la pregunta 8, y sus resultados se exponen en la Grafica
4. La respuesta mas frecuente fue “<1 clase” con n=169 (48.15%),
seguida de “1 clase” con n=113 (32.19%), “> dos clases” con n=40
(11.40%) y por ultimo “2 clases” con n=29 (8.26%). Si agrupamos
los resultados en los que habian recibido <1 clase, y los que habian
recibido =22 clases, obtenemos que 4/5 parte de los encuestados,

282 encuestados (un 80,35%), habian recibido solo <1 clase.
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2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

2.10.

Variables “Procesos médico-quirurgicos presenciados”: estos

datos, analizados en la pregunta 9, se recogen en la Tabla 2 que
se muestra en anexos. Analizando estos datos se observa que la
mayoria de encuestados habian presenciado solo <1 proceso

medico-quirurgico.

Variable 11 sobre “prevalencia de la enfermedad”: solo el 42.45%

de los encuestados (n=149) respondié que si, mientras que el
57.55% restante (n=202) respondié que no les habian transmitido

la importancia de la alta prevalencia de la EVC.

Variable 12 sobre “anatomia venosa”: Unicamente el 37.61%

(n=132) respondié que si, mientras que el 62.39% (n=219) restante
respondié que el profesor no les supo transmitir los conceptos

actuales anatdmicos sobre enfermedad venosa.

Variable 13 sobre “factores de riesgo” el 87.46% (n= 307)

respondié que si les habian transmitido la importancia de los

factores de riesgo, mientras que el 12.54% (n= 44) respondio

negativamente.

Variable 18 sobre “técnicas terapéuticas actuales”: solo el 20.51%

(n=72) respondié afirmativamente, mientras que el 79.49% (n=279)
consideraba que no acababa el pregrado con conocimientos
suficientes para aconsejar a una familiar o amigo sobre esta

cuestion.

Variable 19 sobre “costes econémicos”: tan solo el 31.91% (n=112)

de los encuestados respondio si, mientras que el 68.09% (n=239)
respondi6 que no eran conscientes del alto impacto

socioeconomico de esta patologia.
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2.11.

Variable 20 sobre la “patologia venosa pélvica”: tan solo el 20.51%

(n=72) respondié que si, mientras que el 79.59% (n=279) restante
respondié que desconocian la importancia de la patologia pélvica

venosa.

3. Evaluacion de “Conocimientos” (preguntas 10, 14, 15, 16 y 17):

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Variable 10 sobre “nombre de la subespecialidad”: el 59.83%

(n=210) de los encuestados acerté que el nombre correcto de la
subespecialidad era flebologia.

Variable 14 sobre “sintomatologia caracteristica ECV”: se obtuvo

un porcentaje de aciertos de 52.99% (n=186), al responder que la
caracteristica menos tipica de la clinica de la EVC es que “aumente

al andar”.

Variable 15 sobre “diagnostico de eleccion de la ECV”: se obtuvo

un porcentaje de aciertos del 71.79% (n=252), siendo la prueba de
eleccion y por tanto la respuesta acertada la ecografia doppler
color (EDC).

Variable 16 sobre “clasificacion CEAP”: solo un 28.77% (n=101)

acertaron la respuesta correcta, es decir, que la paciente expuesta
en el caso con varices pero sin edema en las piernas presentaba

un estadio C2 de la clasificacion CEAP.

Variable 17 sobre “caracteristicas ulcera venosa”: solo un 25.36%

(n=89) acertaron que localizacion mas tipica de la UV es en la cara

interna de la pierna.

Evaluacion de la “Actitud-formacién” (preguntas 11, 12, 13, 18, 19, 20 y

23 del cuestionario)
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4.1. Variable “; Considera necesario mejorar la formacion en EVC?”:

Esta variable se analiza en la pregunta 23 del cuestionario, donde
se obtuvo que un 93.16% (n=327) de los encuestados contestd
afirmativamente a la pregunta sobre si habia que mejorar la

formacion en EVC, mientras que un 6.84% (n=24) contesto que no.

ESTADISTICA INFERENCIAL Y CONTRASTE DE HIPOTESIS

1. Al realizar el analisis entre los resultados PRE-INF (pregunta 4) y los
resultados POST-INF (pregunta 21) sobre la importancia subjetiva de la EVC,

se observa un aumento de 2.86 a 3.37. Tras realizar la prueba T-Student para
datos apareados se obtiene una p<0.001, considerandose, por tanto, este
aumento estadisticamente significativo. (Grafica 5)

2. Al realizar el analisis entre los resultados PRE-INF (pregunta 5) y los
resultados POST-INF (pregunta 22) sobre la valoracién de la formacion sobre

EVC recibida, se observa una disminucion de la valoracion de 2.85 a 2.61.
Tras realizar la prueba T-Student para datos apareadas se obtiene una
p<0.001, considerandose, por tanto, esta disminucion estadisticamente
significativa. (Grafica 1)

DISCUSION

Tras una amplia revision de la bibliografia, se confirma también que en nuestro
pais la EVC es muy prevalente**® y que conlleva un alto coste socio-
sanitario*’#8. A ello se le suma que la prevalencia es cada vez mayor tanto a
nivel global como en nuestro medio. Pese a todo ello, nos encontramos ante una
infravaloracién tanto a nivel asistencial*®° como a nivel de formacion en el

postgrado.??:51.52

No obstante, no he encontrado ningun trabajo nacional, ni internacional, que

valore la formacién pregrado en patologia venosa. Lo mas cercano es un trabajo
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griego?” que, utilizando también una encuesta, encuentra un déficit en la
formacion pregrado en patologia vascular, pero que se ocupa exclusivamente de
la patologia arterial, sin mencionar la formacion en patologia venosa, y otro
trabajo americano que reconoce un déficit formativo en el manejo diagnostico y

terapéutico de la enfermedad tromboembolica.>?

La validacién del cuestionario se realizé de acuerdo con la literatura. En primer
lugar, se disei6 el cuestionario segun los datos relevantes sobre EVC
encontrados en la bibliografia, y a continuacion se realiz6 un proceso de
validacion del cuestionario. La calidad del contenido del cuestionario lo aprobé
un grupo de flebdlogos expertos a los que pude tener acceso. Por otro lado, la
comprensibilidad del cuestionario se demostré mediante un pretest cognitivo que
se realizd a un grupo asequible de alumnos de mi entorno. He tenido la ventaja
de que al no ser necesario depurar ninguno de los items, los resultados del
pretest se han podido utilizar junto al resto de encuestas. Por otra parte, al ser
un cuestionario de aplicacion puntual, y no tratarse de una escala, no he
considerado necesario someterla a una validacién métrica, como puede ser

necesario a la hora de disefar un instrumento de medida.39:40

La principal dificultad que encontré fue el poder acceder al numero mas amplio
y mas variado (en cuanto a facultades distintas) de estudiantes de medicina.
Para ello, y de acuerdo con otros autores, fue de gran ayuda la confeccion de un
cuestionario en formato electrénico usando la plataforma gratuita Google
Forms*!. Coincido con otros autores en las ventajas de los formularios
electronicos: menor coste, mas facil analisis estadistico y menor riesgo de error
en la recogida de datos*?. Para su difusion, y tras obtener muy pobres resultados
a traveés de las delegaciones de estudiantes, se utilizé una difusion activa por las
redes sociales, considerando Twitter como la mas idonea para contactar con
estudiantes de medicina.***® Gracias a la creacion de esta cuenta en Twitter, y
a un proceso de seguimiento selectivo de perfiles donde figurase algun vinculo
con estudiar medicina, se consiguieron 351 respuestas validas, estando
representadas (en mayor o menor medida) todas las facultades publicas y
privadas de Espafia.
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Los resultados del estudio los he separado en formacion, conocimientos y
actitud:

En primer lugar y en relacion con las cuestiones de formacién en EVC recibida
por los encuestados, hay que calificar a esta formacion como muy pobre: mas
de la mitad de los encuestados habian recibido como maximo una sola clase, y
mas de las % partes recibié como maximo una sola clase practica o seminario
(fundamentalmente sobre EDC). Respecto a la importancia que consiguio
transmitir el profesor sobre diferentes aspectos de la EVC, solo destaca
favorablemente la necesidad de prevenir factores de riesgo (87,5%), frente a los
pobres resultado en transmitir la alta prevalencia de la EVC (solo un 37,6%) y su
alto coste socioeconémico (solo un 31,9%). Asimismo, solo una 4 parte de los
estudiantes conocian la importancia de la patologia pélvica en la EVC en
mujeres, y ¥ partes de ellos reconocian salir de la facultad sin tener
conocimientos suficientes para aconsejar a un familiar o paciente que le pidieran
consejo, sobre las diversas opciones en el tratamiento de la EVC. La valoracion
subjetiva sobre la formacion venosa recibida (que se valoro al principio y al final
de el cuestionario), disminuyo de forma significativa tras tener los encuestados

una informacion mas completa sobre la EVC.

También se obtienen pobres resultados en relacién con las preguntas sobre
conocimientos adquiridos por los estudiantes, ya que, aunque las 2/3 partes de

los estudiantes conocen que la EDC es el método diagnostico de eleccion, solo
el 53% acierta la pregunta referente a los datos clinicos, y menos de 74 de los
estudiantes aciertan las pregunta sobre la clasificacion CEAP vy la localizacion
tipica de la UV.

También hay que considerar como deficiente la actitud frente a la EVC de los
encuestados, ya que vemos como, tras conocer los datos sobre la EVC
suministrados durante el cuestionario, se produce un aumento significativo en la
importancia subjetiva que le conceden a la EVC frente a otras cuatro

enfermedades.
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Los propios encuestados reconocen el déficit docente, ya que el 93,2%
responden afirmativamente a la pregunta final sobre si se deberia mejorar la
formacion fleboldgica. Llama la atencion que exista este déficit docente en
patologia venosa cuando % partes de los docentes tienen formacién vascular
(AVC o CCV). Este hecho se podria explicar por el hecho de que puede existir
una infravaloracion de la patologia venosa (frente a la patologia arterial) entre

muchos especialistas vasculares.?'%?

Por tanto, los resultados del estudio confirman que existe un déficit de formacion
sobre EVC en el pregrado de las facultades de medicina en Espana.

La unica limitacion encontrada es la amplia diferencia en el tamafio muestral
entre los cuestionarios obtenidos de cada facultad, no pudiendo realizar
comparaciones entre ellas, y considerandose por tanto las respuestas de una

manera global.

CONCLUSIONES

e Al igual que ocurre en otros paises, la EVC esta infravalorada en Espaia a
nivel asistencial y a nivel docente postgrado, tal y como se recoge en la

bibliografia revisada.

e Los resultados de nuestra encuesta, con 351 respuestas de estudiantes de
todas las facultades publicas y privadas de Espafa demuestra, por primera
vez, que también existe un déficit docente sobre EVC a nivel del pregrado.

o Este déficit docente se basa en una pobre formacion tedrica y practica, un
déficit de conocimientos basicos, y una actitud de minusvaloracion sobre la

importancia real de la EVC.

e Una vez aportados datos relevantes sobre la importancia de la EVC, el 93,2%
de los encuestados reconocen que se deberia mejorar la formacion

fleboldgica durante el pregrado de medicina en Espana.
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TABLAS, FIGURAS Y GRAFICOS

Tabla 1: n® de encuestas recibidas por facultades.

| UNIVERSIDAD

U. CATOLICA DE MURCIA (UCAM)
U. DE VALLADOLID (UVA)
U. DE MURCIA (UM)
U. MIGUEL HERNANDEZ DE ALICANTE (UMH)
U. DE GRANADA (UGR)
U. DE NAVARRA (UNAV)
U. DE LAS ILLES BALEARS (UIB)
U. DE SEVILLA (US)
UNIV REY JUAN CARLOS DE MADRID (URJC)
U. AUTONOMA DE MADRID (UAM)
U. DE CANTABRIA (UNICAN)
U. DE MALAGA (UMA
U. DE CORDOBA (UCO)
U. JAUME | DE CASTELLON (UJI)
U. COMPLUTENTE DE MADRID (UCM)
U. DE ALCALA DE HENARES (UAH)
U. DE CASTILLA LA MANCHA (UCLM) (ALBACETE)
U. DE OVIEDO (UNIOVI)
U. DE SANTIAGO DE COMPOSTELA (USC)
U. DE CADIZ (UCA)
U. DE CASTILLA LA MANCHA (UCLM) (CIUDAD REAL)
U. DE SALAMANCA (USAL)
U. DE VALENCIA (UV)
U. DE ZARAGOZA (UNIZAR)
U. AUTONOMA DE BARCELONA (UAB)
U. CARDENAL HERRERA DE CASTELLON (UCHCEU)
U. SAN PABLO CEU DE MADRID (CEU)
U. DE EXTREMADURA (UEX)
U. DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA (ULPGC)
U. FRANCISCO VICTORIA DE MADRID (UFV)
U. DE BARCELONA (UB)
U. INTERNACIONAL DE BARCELONA (UIB)
U. EUROPEA DE MADRID (UEM)
U. CARDENAL HERRERA DE VALENCIA (UCHCEU)
U. DE LA LAGUNA (ULL)
U. DE LLEIDA (UDL)
U. DEL PAIS VASCO (EHU)
U. POMPEU Y FABRA DE BARCELONA (UPF)
U. CATOLICA DE VALENCIA SAN VICENTE MARTIR (UCV)
U. CENTRAL DE CATALUNA (UVIC)
U. DE GIRONA (UDG)
U. ALFONSO X DE MADRID (UAX)
U. ROVIRAY VIRGILI DE TARRAGONA (URV)
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Tabla 2: n® de procesos medico-quirurgicos presenciados.

Exploracion fisica EDC ITB Curas Quiréfano
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
<1 234 (66,7%) 194 (55,3%) 243 (69,2%) 246 (70,1%) | 271 (77,2%)
22 117 (33,3) 157 (45,7%) 108 (30,8%) 105 (29,9%) | 80 (22,8%)

Figura 1: Perfil de twitter con enlace al formulario.

.cud, formacion ,
y onocimientos sobre i

L e VG .S\mllcn.l..cg 6 Skin (.hfmgcs !sl:m Ulcer

Cronica (EVC) en el pre- million 1 million 500,000

grado de Medicina.

TFG ded plumne German Morales Lopex )

Fa " Quer e o
| Editar perfil )

Encuesta TFG medicina: Enf venosa en pre-grado
@TFGVenaPregrado

Actitud-Formacion-Conocimientos sobre Enfermedad Venosa Cronica en pre-
grado Medicina. TFG German Morales Lopez (UCAM).
forms.gle/xS6ZvzwnF5ZX7b...

© Murcia & forms.gle/xS6ZvzwnF5ZX7b... Se unié el marzo de 2020
3.844 Siguiendo 150 seguidores
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Valoracién media de la formacion (1-5)

P<0,001

2,61

ANTES DESPUES

Grafica 1: Valoracion (1-5) de la formacion tedrico-practica en EVC recibida

% de numero de clases teodricas recibidas

Grafica 2: % de numero de clases teodricas recibidas
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Grafica 3: Especialidad del docente (n=261)

% de numero de clases practicas/seminarios recibidos

>2 clases

2 clases

1 clase

Grafica 4: % de numero de clases practicas/seminarios recibidos
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Importancia subjetiva de la EVC

antes y despues del cuestionario
40
35
30
25
20
15
10

P<0,001

% de encuestados

o O

1 2 3 4 5
Importancia que le conceden a la EVC (1-5)

e ANTES === DESPUES

Grafica 5: Importancia subjetiva de la EVC antes y después del cuestionario

41



ANEXO 1: Flebdlogos que validaron el cuestionario.

Fidel Fernandez Quesada

Especialista en ACV

FEA de ACV - Hospital U. San Cecilio — Granada.

Profesor Asociado de Cirugia — Universidad de Granada.
Expresidente del Capitulo Espafiol de Flebologia y Linfologia (CEFyL).

Editor de la Revista Internacional Phlebolymphology

Lourdes Reina Gutiérrez

Especialista en ACV

Jefe Servicio de ACV — Hospital Central de la Cruz Roja — Madrid.

Profesor Asociado Cirugia — Universidad Alfonso X

Directora de los “Cursos Internacionales de Escleroterapia en Fleboestética
y Patologia Venosa”, que se celebran anualmente en Madrid.

Secretaria de la Junta Directiva de CEFyL.

Miembro del Comité editorial de la revista Phlebolymphology.

Javier Pérez Monreal

Diplomado en Medicina Vascular — Universidad Paul Sabatier de Toulouse.
Responsable Departamento Eco-doppler Vascular — Hosp. MAZ Zaragoza
Responsable Departamento Eco-doppler Vascular — Hosp. Quiron Zaragoza
Board europeo en Flebologia nivel Il por la UEMS.

Master en Flebologia y Linfologia por la Universidad de Alcala.

Profesor del Master en Flebologia y Linfologia de la Universidad de Alcala.

Director de los cursos de “Ecodoppler venoso” Hosp. M.A.Z. de Zaragoza

Angel Sanchez Guerrero

Especialista en Radiologia Vascular e Intervencionista.
FEA RVI — Hospital U. 12 de octubre — Madrid.

Profesor del Master en Flebologia y Linfologia de la Universidad de Alcala.
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Fernando Abadia Sanchez

Diplomado en Medicina Vascular — U. Montpellier-Hosp de Saint Eloi
Master en Flebologia y Linfologia por la Universidad de Alcala.

Miembro del CEFyL

Mas de 25 afios de experiencia en diagnostico y tratamiento de patologia

venosa en el ambito de la medicina privada.

German Morales Cuenca

Especialista en CGD.

FEA CGD — Hosp. U. Morales Meseguer - Murcia, donde es fundador y
responsable de la Consulta de Alta Resolucion de patologia venosa.
Master en Flebologia y Linfologia por la Universidad de Alcala.
Miembro del CEFyL

Exprofesor del Master en Flebologia y Linfologia — U. de Alcala.

Exprofesor del Master en Ecografia para cirujanos.
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ANEXO 2: Cuestionario

Actitud, formacion y conocimientos

sobre la Enfermedad Venosa Cronica

(EVC) en el pre-grado de Medicina.

TFG del alumno Germéan Morales Lopez.

Para it que P puedes
ger 1@gmail.com
*Obligatorio

3. ¢(Enque Facultad estudias? *

Marca solo un évalo.

_) Universidad Auténoma de Madrid

) Universidad Complutense de Madrid

) Universitat de Valéncia

) Universidad Miguel Heréndez de Elche

Universidad de Murcia

) Universidad de Extremadura

) Universitat Jaume |

) Universidad de Castilla - La Mancha (Albacete)

) Universidad de Castilla - La Mancha (Ciudad Real)

Universidad de Alcala

) Universidad de Zaragoza (Zaragoza)

) Universidad de Sevilla

) Universitat de les llles Balears

) Universitat de Girona

Universitat Rovira i Virgili

) Universitat de Lleida

de Vic- Universitat Central de C:

Universidad Catélica de Valencia San Vicente Martir

) Universidad de Navarra

) Universidad Europea de Madrid

) Universidad CEU San Pablo

) Universidad Francisco de Vitoria

_) Universidad CEU Cardenal Herrera (Castellon)

) Universidad Catdlica de Murcia

de C

) Universidad Publica de Navarra

() Universidad CEU Cardenal Herrera (Valencia)

Actitud,
formacion y
conocimientos
sobre la EVC

Estimado compafiero:

Como Enfermedad Venosa Crénica (EVC) nos referimos a cualquier
anormalidad morfoldgica y/o funcional del sistema venoso de larga
evolucién, que se manifieste mediante signos (varices, ulcera
venosa, cambios tréficos de la piel...) y/o sintomas que requieren de
atencién médica. Pese a tener un espectro clinico amplio, se suele
asociar exclusivamente con las varices, lo que puede conducir a una
minusvaloracién de la verdadera importancia de la EVC. Existe
controversia sobre si a la EVC se le concede la suficiente
importancia en la formacién medica de pre-grado (universidad). Esta

1.

2.

Sexo *
Marca solo un évalo.

) Mujer

) Hombre

Edad *

) Universidad de Las Palmas de Gran Canaria
J Universidad de Granada

) Universidad de Salamanca

J Universitat de Barcelona

) Universidad de Malaga

) Universidad de Zaragoza (Huesca)
) Universidad de Cérdoba

J Universidad de La Laguna

) Universidad de Oviedo

) Universidad de Cadiz
) Universidad de Valladolid

) Universitat Pompeu Fabra

) Universidade de Santiago de C
) Universidad del Pais Vasco

) Universidad de Cantabria

) Universidad Alfonso X el Sabio

") Universidad Rey Juan Carlos

) Universif de 1

En 1° lugar, ordena, segun la importancia QUE TU LE CONCEDAS, estas 5
enfermedades desde 1(menor importancia) hasta 5 (mayor importancia)

*

Marca solo un évalo por fila

encuesta, que se ha consensuado con un grupo de expertos en
patologia venosa, tiene como objetivo analizar este tema.

El objetivo del TFG no es realizarte un examen sobre tus
conocimientos, ni enjuiciar a tus profesores, ni a tu facultad. Solo me
interesa conocer, de forma global, la experiencia de los estudiantes
de medicina en su formacién sobre patologia venosay la actitud
hacia ella con la que salen de la facultad.

ACHALASIA DE CARDIAS ) (@) ( C @)

EVC (ENF VENOSA
CRONICA)

ULCERA GASTRODUODENAL () O o) (D) )

ESCLEROSIS LATERAL
AMIOTROFICA

SIFILIS O O - ( )
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:Como consideras la formacion tedrica/practica sobre patologia venosa 6.
que has recibido? *

Marca solo un évalo.

deficiente optima

¢Recuerdas que especialidad tenia el profesor, que te explicé la 8.
formacion tedrica sobre EVC?: *

Marca solo un 6valo.

‘17> Angiologia y Cirugia vascular

) Cirugia cardiovascular
(") cirugia general

:} Cardiologia

) Otra o no recuerdo

Sobre la formacion practica / seminarios en patologia venosa: ;Cuantos
de estos pr has visto o
practicado? *

ttos diagndsti pé

Selecciona todos los que correspondan.

Consult i6n (T
Perthes,..)

Ecografia doppler color venosa

Indice tobillo/brazo o Doppler continuo

Consulta de curas/vendajes de ulcera
pierna

Tratamiento en quirofano o sala
vascular

oo oo
OO0 |oio|o
O|1o|joio)O

La prevalencia de la EVC es elevada. Su prevalencia global (si incluimos  12.
todos los pacientes sintomaticos) es muy alta: >80%, y se situa en torno

al 30% en el caso de pacientes con varices significativas y edema distal.
Ademas >5% de la poblacion presenta alteraciones dérmicas graves de

la pierna en relacion con la EVC, y el 2% de la poblacion mundial llega a
padecer una ulcera venosa. Por ello, tanto si en futuro eres cirujano,

médico de familia, dermatélogo, traumatdlogo...vas a tener que ver
pacientes con EVC, ;recuerdas que te explicaran estas cifras tan
significativas de la patologia venosa? *

Marca solo un évalo.

) Si, el profesor me supo transmitir su importancia dada su alta prevalencia

) No recuerdo que en clase se hiciera hincapié en su importante prevalencia

10.

¢Que formacion tedrica has recibido sobre la Enfermedad Venosa
Cronica (EVC), excluyendo la enfermedad tromboembodlica (ETE): TVP,
embolia pulmonar,..? *

Marca solo un évalo.

(") <1 clase (se explico junto a otra patologia: linfatica,...)

)1 clase

) 2 clases

) >2 clases

:Que formacion practica / seminarios has recibido sobre la EVC,
excluyendo la Enfermedad Tromboembolica (ETE)? *

Marca solo un évalo.

) Ninguna

)1 practica / seminario
7\ 2 practicas / seminarios

‘ >2 practicas / seminarios

:Sabes como se denomina la sub-especialidad medica que se ocupa de
la patologia venosa? *

Marca solo un dvalo.

Venologia

) Varicologia
() Flebologia

() No recuedo que me lo explicaran

Tradicionalmente han existido muchos términos distintos para referirse
auna misma vena (muchas de la venas perforantes se conocen por el
nombre del medico que la describid). Ademas muchos términos son
confusos (como por ejemplo denominar Vena Femoral Superficial, a una
vena del sistema profundo). Para simplificar y corregir este problema, se
ha consensuado una nueva nomenclatura venosa. ;Recuerdas que tu
profesor hiciera hincapié en este tema, y que insistiera por ejemplo en
que en vez de hablar de Vena Safena Interna o Safena Externa, su
nombres correcto serian Vena Safena Mayor y Vena Safena Menor? *

Marca solo un dvalo.

(__ si, nos explico la importancia de una nomenclatura correcta.

() No recuerdo que se hiciera hincapie en el problema de la nomenclatura.
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15.

17.

En la EVC existen factores de riesgo no modificables (genética, edad,  14.
sexo..), junto a otros modificables (obesidad, tipo de trabajo,...). Al ser

una enfermedad cronica y evolutiva, conocer y evitar estos factores es

el mejor tratamiento profilactico. Por ejemplo, la obesidad es uno de los
principales factores de riesgo modificable, hasta el punto de que una

Ulcera venosa es rara en pacientes no obesos. *

Marca solo un évalo.

() Me explicarén la importancia a actuar sobre los factores de riesgo
modificables

() No recuerdo que en clase se hiciera hincapié en la importancia de

prevenir factores de riesgo

Cuando seas medico y te llegue un paciente con sintomas y signos de 16.
EVC ;que prueba deberias pedirle? *

Marca solo un dvalo.
) Ninguna, seria suficiente una exploracién fisica con test (Trendelenburg,
Perthes,..)
__) Un Ecodoppler color venoso
Una Flebografia de MMII
) Un Angio-TAC

) No me hicieron hincapié sobre el principal procedimiento diagnostico

La ulcera venosa es la complicacion no trombotica, mas temible de la 18.
EVC. ;Tu profesor le dedico suficiente tiempo? ;Te quedo claro en que
localizacion de la pierna es mas frecuente la ulcera venosa? *

Marca solo un évalo.

() cara extema
(___J Carainterna
) Pre-tibial

) No me explicaron si la ulcera venosa tenia una localizacién tipica

iConoces laimportancia clinica de la EVC avanzada? Hay estudios que 20.
comparan la calidad de la vida en los pacientes con EVC C3 (edema sin
dermatosis) con la diabetes, y la EVC avanzada (C5-Cé) con

insuficiencia cardiaca. Se conoce que el coste de las complicaciones
evolutivas de la EVC (ulcera venosa fundamentalmente) puede llegar a
suponer hasta el 2% del total del gasto sanitario. *

Marca solo un évalo.

) Mi profesor me supo itir la imp ia de EVC ionad

C No me hicieron hincapie en la tremenda importancia clinica y economica
de la EVC avanzada

Seas cirujano, medico de familia, dermatdlogo...vas a tener que ver a
pacientes con EVC, por lo que es importante que conozcas sus
sintomas. ;Cual de estas caracteristicas es menos tipica de la
sintomatologia de la EVC? *

Marca solo un évalo.

() Aumenta a lo largo del dia
(__) Aumenta al andar
() Aumenta con el calor

() Aumenta con la bipedestacion

() No hicieron hincapié en la sintomatologia de la EVC

La Clasificacion CEAP, y en concreto, su categoria clinica (CO-Cé), son
imprescindibles para clasificar el grado de EVC: Un paciente con varices
(>2mm), pero sin edema, ni alteraciones dermatoldogicas en la pierna,
corresponde a un estadio: *

Marca solo un dvalo.
Coe
C ez

)c3
ca

() Nome explicaron o no me hicieron hincapié en la clasificacién CEAP

El tratamiento de la EVC (por lo general de las varices) es complejo,
dado su amplio espectro y su caracter crénico y progresivo, y esta
basado en: dispositivos de compresion elastica (vendajes, medias,
dispositivos auto ajustables de velcro...), y multiples técnicas
intervencionistas: esclerosis con espuma, distintas técnicas quirurgicas
(safenectomia...), tecnicas endovenosas ablativas mediante endolaser,
radiofrecuencia, pegamento. Cada una de ellas, tiene sus pros y contras,
su tasa de éxito y su tasa de recidiva. ;Tienes la sensacion de que
conoces suficientemente estos procedimientos, para poder
explicarselos, a un futuro paciente o un familiar que te pida consejo?

Marca solo un dvalo.

() consi iciente la i

que recibi.

(__ ) Creo que no tengo la informacion necesaria.

Cada vez se le otorga mas importancia al papel de las venas pelvicas en
la EVC. Existen alteraciones anatomicas como el Sindrome de May-
Thurner (compresion de la vena iliaca izqda entre la arteria iliaca y la
columna), y el Sindrome de Cascanueces (compresion de la vena renal
izqda por la pinza aortomesenterica), que alteran la presion y los flujos
en la venas pelvicas, y ademas de causar sintomas de congestion
pelvica por varicocele femenino, pueden causar varices atipicas de
dificil tratamiento. ;Crees que tienes informacion adecuada sobre esta
patologia venosa pelvica? *

Marca solo un dvalo.

C IMe explicaron la patologia venosa pelvica, los diferentes sindromes y su
tratamiento

) No me lo explicaron la enfermedad venosa pelvica
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Re-
evaluacion
detu
actitud
frenteala
EVC

22. ;Como consideras la formacion tedrica/practica sobre patologia venosa

Tras haber realizado el test y una vez que has visto que la EVC, aunque no 21.

suele comprometer la vida, es una enfermedad muy prevalente, con graves

icaci ivas que generan un importante gasto sanitario, y
que pueden causar un gran deterioro de la calidad de vida del paciente,
queremos conocer si ha variado tu actitud y tus expectativas docentes
sobre la EVC. Para ello te volvemos a realizar las 2 preguntas del principio.
Para el propésito del TFG es muy importante que no vuelvas hacia atrés y
modifiques tu respuestas de la seccion anterior.

que has recibido? *

Marca solo un évalo.

deficiente

optima

24. Muchas gracias por tus respuestas. Si deseas que te envie las
conclusiones del estudio, puedes dejar tu correo. Asi mismo, si deseas
dejar algiin comentario, este es el momento.

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.

Google Formula

Vuelve a ordenar, segun la importancia que tu les concedas, estas 5
enfermedades desde 1(menor importancia) hasta 5 (mayor
importancia) *

Marca solo un dvalo por fila.

1 2 3 4 5
ACHALASIA DE CARDIAS O O O O
ENFERMEDAD VENOSA O O O O O
CRONICA R - o O
ULCERA ') 3 ) o) )
GASTRODUODENAL oo o o O
ESCLEROSIS LATERAL O O O O O
AMIOTROFICA - o O O O
SIFILIS o O o o O

23.

Por ultimo, ;crees que se deberia mejorar la formacién flebolégica en el
pre-grado de medicina? *

Marca solo un évalo.

Si

N\
J
o)
J

laYa

o
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