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La elevada morbilidad por enfermedades vasculares periféricas justifica la
dedicacion de un importante fondo de tiempo del personal de atencion primaria de
salud.

Segun estudios realizados en la Union Europea, aproximadamente el 5% de la
poblacion adulta presenta enfermedad venosa crénica y el 1% tiene complicaciones
tréficas, cuyos costos de tratamiento provocan una erogacion entre el 1,5% y 2 %
del presupuesto global de salud de esos paises (1).

Una encuesta realizada en Espafia demuestra la importancia de los consejos higieno
- dietéticos y sanitarios como accion prioritaria (2).

Jiménez Cossio (3) estima que el nimero de pacientes venosos en Espafia esta
entre 2,5 y 3 millones, lo que nos hace suponer que en ese pais debe concedércele
una especial importancia a la atencion primaria.

La calidad de vida de los enfermos venosos en Espafia es también asunto que ha
sido debatido recientemente, con resultados muy desiguales (4).

Otra de las entidades vasculares que tienen gran peso en la morbimortalidad es el
pie diabético, ya que entre el 8% y el 13% del total de diabéticos presentan esta
grave complicacion (5).

Similares estudios sobre enfermedades vasculares periféricas (6-9) nos hacen
comprender cuan provechoso es efectuar acciones de salud preventivas en nuestra
atencion primaria que cuenta, como pocas en el mundo, con una infraestructura

eficaz.



Interés especial requiere en este ambito el manejo de los aneurismas (10-12)
porque pueden ser detectadas en el examen clinico a nivel de consultorio, pero que
presentan una elevadisima morbimortalidad que aumenta en progresion geométrica
con la edad y al didmetro alcanzado .

En nuestra experiencia profesional que se extiende a casi 30 afios en esta
especialidad puedo observar que nunca hemos estado en la atencién primaria en
tan buen momento para ejecutar acciones de salud importantes para prevenir la
aparicion o complicaciones de las enfermedades periféricas. Lo cual se logra con un
esfuerzo mancomunado entre hospital, policlinico, consultorio del médico general,
cosa que no siempre es posible en otros paises (13).

Todo accionar que lleve a mejorar la calidad de vida de los enfermos, vasculares,
estd plenamente justificado, mas si tenemos en cuenta que la relacion costo/
beneficio entre acciones preventivas para ver sus gastos hospitalarios es decisiva
en el tratamiento de estas entidades.

Todo lo que hagamos se recompensara con una mejor salud de la poblaciéon anciana

que en Cuba se ha incrementado notablemente.
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