Scores Cirugia Vascular
Dra. Natasha Paravic
1.- Clasificacion WifI
WifI es un acronimo en ingles de “ Wound, Ischemia and foot Infection” estima el riesgo de amputacion para miembros inferiores al año, incluye los pie diabeticos.  
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Victor Aboyans, Jean-Baptiste Ricco,Marie-Louise E. L. Bartelink , Martin Bjo ̈,Marianne Brodmann. “2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the European Society for Vascular Surgery (ESVS)” European Heart Journal (2018) 39, 763–821 
2.- Clasificacion Meggi-Wagner 
Clasificacion para pie diabetico que busca describir sus lesiones. Incluye 5 categorias.
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3.-Clasificacion de Rutherford para Isquemia Aguda 
Clasificación clínica para la isquemia aguda y distinguir extremidad viable, Amenaza o con isquemia irreversible, condiciendo el manejo terapeutico.
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Extremidad Viable - Manejo medico con anticoagulacion inmeidata con heparina 
Extremidad Amenazada  Marginal : Estudio con imágenes , revascularizacion y manejo de sd de reperfusion.
			   Inmediata: Revascularizacion de urgencia y manejo del sd de reperfusion.
Irreversible  Amputacion. 
Roberto Águila Márquez,Manuel Marquina Ramírez. ”Estado actual de la enfermedad arterial periférica oclusiva (EAPO)” ACTA MÉDICA GRUPO ÁNGELES. Volumen 5, No. 4, octubre-diciembre 2007 

4.- Clasificacion de Leriche-Fontaine
La sintomatología de los pacientes con insuficiencia arterial de las extremidades provocada por arteriopatía crónica se estratifica según la clasificación de Leriche-Fontaine. Esta clasificación agrupa a los pacientes que representan una insuficiencia arterial progresiva, en 4 estadios, y tiene valor pronóstico, por lo que es muy útil para la indicación de tratamiento.
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5.- Clasificación de Rutherford para isquemia arterial crónica
Clasificación clínica para los estadios de la enfermedad arterial oclusiva periférica.
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Score 3 requiere manejo médico y de factores de riesgo. 
Score 4 corresponde a isquemia critica con riesgo inminente de perdida de la extremidad, requiere estudio invasivo y manejo quirúrgico eventual.
G. Moñux Ducajú* y A. Martín Conejero. “Isquemia crónica de miembros inferiores. Enfermedad arterial periférica” Medicine. 2017;12(41):2440-7 

6.- Score de Wells para TEP
Sistema de predicción clínica para TEP
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Wells PS, Anderson DR, Rodger M, Ginsberg JS, Kearon C, Gent M, Turpie AG, Bormanis J, Weitz J, Chamberlain M, Bowie D, Barnes D, Hirsh J. Derivation of a simple clinical model to categorize patients probability of pulmonary embolism: increasing the models utility with the SimpliRED D-dimer. Thromb Haemost. 2000 Mar;83(3):416-20

7.- Score de Wells para TVP 
Sistema de predicción clínica para TVP
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Wells, PS et al: Lancet 1997; 350 (9094): 1795-8



8.- Score de Padua
Mide el riesgo de enfermedad tromboembólica en paciente no quirúrgico. No puede ser aplicado en paciente critico 
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Puntaje  4 Alto riesgo de enfermedad tromboembólica. La ACCP recomienda tromboprofilaxis con MAE y farmacológica con HNF, HBPM o fondoparinux en paciente con score  4

Carlos Felipe Matute Martínez, Luis Enrique Sánchez-Sierra, Daniel Martin Barahona López1 , Luis Membreño Vásquez2 , Rafael Perdomo Vaquero “PROFILAXIS PREOPERATORIA DE TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA EN PACIENTES DE CIRUGÍA GENERAL” Rev. Fac. Cienc. Méd. Julio - Diciembre 2016









9.- Score de Caprini
Mide el riesgo de ETE (enfermedad tromboembólica) en pacientes quirúrgicos y recomienda su tromboprofilaxis según puntaje.
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10.- Score de Ginebra
La Escala de Ginebra (Geneva Score) es una escala de previsión clínica, utilizada para determinar la probabilidad pre test del tromboembolismo pulmonar (TEP).
Basada en la evaluación de una serie de factores de riesgo para el paciente y hallazgos clínicos.

[image: ]
Fernando Uresandi a, Manuel Monreal b, Ferrán García-Bragadoc, Pere Domenechd, Ramón Lecumberri e, Pilar Escribanof , José Luis Zamoranog, Sonia Jiménez h, Pedro Ruiz-Artachoi , Francisco Lozanoj , Antonio Romera k y David Jiménez “Consenso nacional sobre el diagnóstico, estratificación de riesgo y tratamiento de los pacientes con tromboembolia pulmonar” Arch Bronconeumologia 2013; 49(12):534-547
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Clasificacion de Rutherford
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Criterio

Calificacion

Signos y sintomas clinicos de enfermedad tromboembélica venosa
Embolia pulmonar como diagndstico més probable

Frecuencia cardiaca > 130 latidos/minuto

Inmovilizacién o cirugia en las 4 semanas previas

Embolia pulmonar o enfermedad tromboembélica venosa previas
Hemoptisis

Cancer

3.0
3.0
15
15
15
1.0
1.0

Riesgo de Embolia pulmonar de acuerdo al puntaje obtenido

<2.0 : Riesgo Bajo
2.0~ 6.0: Riesgo Moderado
6.0 : Riesgo Alto
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Puntaciéon Wells para TVP
m

Cancer activo

Paralisis 0 inmovilizacion de miembro inferior ;|
Reposo en cama >3 dias o cirugfa mayor en el ultimo mes 1
Dolor en el trayecto del SVP 1
Edema en toda la extremidad L
Pantorrilla con aumento >3cm de la extremidad afectada 3
Edema con févea 1
Circulacién venosa colateral superficial 1
Dx alternativo tan probable o mas que TVP 2

» 3 puntos riesgo alto de 85°%,
> 122 puntos riesgo moderado de 33%
» 0 puntosriesgo bajo de 5%
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Tabla 1. Escala de Padua.

Condiciones de base Puntaje

Cancer activo (metstasis local o distante en
quienes se ha realizado quimioterapia los dltimos 3
6 meses)

Tromboembolismo venoso (excepto superficial) 3
Movilidad disminuida por al menos 3 dias 3
Condicién trombofiica conocida 3
Trauma o cirugia reciente (<1 mes) 2
Edad >70afios 1
Fall respiratoria o cardiaca 1
Infarto agudo de miocardio 0 ACV. 1
Infeccién aguda y/o enfermedad reumatolégica 1
Obesidad (IMC >30 kg/m?) 1
Tratamiento hormonal 1

ACV:acidente cerebrovascular; MC: nice de msa corporal
Adsptado de: Barar S, et L.
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Cuadro I

Valoracion de los factores de riesgo en la enfermedad tromboembolica venosa

Nombre:

Edad: Sexo:

Diagnostico

Talla: Peso.

Elja los factores que apliquen
Gada renglon representa 1 factor de riesgo

Girugia menor electiva
Edad de 41 - 60 afios

Historia de cirugia mayor previa (< 1 mes)

Embarazo o puerperio (< 1 mes)

Venas varicasas

Enfermedad intestinal inflamatoria

Edema en extremidaces inferiores (presente)

Obesidad (IMG > 25)

Anticonceptivos orales o terapia hormonal de reemplazo

e RL L S G e

Gada renglon representa 3 factores de riesgo

Historia de TVP/TEP

Historia familiar de trombosis

Edad mayor a 75 afios

Factor V Leiden/activado (resistencia a la proteina C)

Girugia mayor con factores de riesgo adicionales

como IMA, insuficiencia cardiaca congestiva, sepsis o

enfermedad pulmonar seria

(funcion pulmonar anormal como EPOG)

o Paciente no quirirgico con factores de riesgo adicionales.
(EVG, IMA, etc)

o Tromboembolia congénita o adquirida

No

Si, = tipo

Otros factores de riesgo

O AL RL L

Total de factores de riesgo Incidencia de TVP

Gada rengion representa 2 factores de riesgo

Edad mayor a 60 afios
Neoplasia (actual o previa)
Girugia mayor (> 45 minutos)
Paciente encamao (> 72 horas)
Paciente inmovilizado (< 1 mes)
Acceso venoso central (< 1 mes)

oooooo

Gada rengion representa 5 factores de riesgo

o Artroplastia electiva de
extremidad inferior

o Fractura de cadera, pelvis o piera
(< 1 mes)

o EVG (< 1 mes)

o Trauma miltiple (> 1 mes)

o Lesion medular aguda (parélisis)

(< 1 mes)

Total de factores de riesgo

Nivel de riesgo Regimen de profilaxis

01 2%
2 10-20%
34 20-40%
50mas 40-80%

Riesgo bajo Medidas no especificas
Deambulacion temprana

Riesgo moderado ME 0 GNI o HNF

o HEPM
Riesgo alto GNI 0 HNF o HBPM
Riesgo muy alto HNF o HBPM
o warfarina més ME
oCNI

ME — Medias elasticas, CNI - Compresion neumatica intermitente, HNF — Heparina no fraccionada, HBPM — Heparina de bajo peso

molecular

Nombre y firma del mdico que llend este formato

Fecha: / 7

Adaptadlo de la valoracion del Evanston Northwester Healthcare por el Dr. José Jesis Pérez Correa, Jefe del Servicio
de Girugia de Rodilla del Hospital de Ortopedia, Dr. Victorio de la Fuente del IMSS

Basado en: Geerts WH et al: Prevention of venous thromboembolism. Ghest 2001; 119: 1325-1755; Nicolaides AN et al
2001 International Gonsensus Statement: Prevention of venous thromboembolism, Guidelines According to Scientifc
Evidence: Gaprini JA, Acelus JI et al: State-of-the-Art Venous Thromboembolism Prophylaxis. Scope 2001; 8: 228-240;
and Oger E: Incidence of Venous Thromboembalism: A community-based study in Western France. Thromb Haemost
2000; 657-660. © 2001 Evanston Northwestem Healthcare: all rights reserved
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Escala de Wells Puntaje

Sinlomas y signos de TVP 3
E0 Escala de Ginebra | Pun
FC>1001at xmin 15 P =
Inmoviizacion encama (-3 1.5
dias o cirugia en las 4 semanas WPOUER 3
picties) Giugia o fractura en mes 2
TVP o TEP provia 5 previo

T T Dolor unilteral en MP 3
Hemoptsis n Malgnidad aciva 2
TEP probabie 3 Homapisis 2
Edema unilateral 4
FC 595 latxmin 5

0-3 puntos: Baja probabilidad
410 puntos: Probabilidad intermedia
>11 puntos: Alta probabilidad
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Table7 Assessment of the risk of amputation: the WIFI classification (for further details see Mills et al’'’)
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Interpretation of the WIFI classification @Esc

European Socety
of Cardology

fI = foot infection; H = high-risk; L = low-risk; M = moderate risk; VL = very low risk; W = wound.
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‘Tabla 1. Clasificacién de Meggit-Wagner (23)
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Wagner FW. The dysvasculafoot:asystem for diagaosis and weatmen. Fooc Ankle 1981: 2 64-122.
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Tabla 1 Categorias de distincidn entre las extremidades amenazadas, viables e ireversibles en isquemia arterial aguda

Categoria Descripeién/prondstico Observaciones Seales Doppler
Pérdida sensitiva, Debilidad muscular _ Arterfal Vencsa
1. Visble: Sinamenaza inmediata  Ninguna Ninguna Audible Audible
11 Amenazada
a. Marginal  Salvable sise trata Minima (dedos) Ninguna Amenudo Audible
rapidamente o ninguna inaudible.
b. Inmediata  Salvable con Mis que los dedos,  Leve, moderada Generalmente  Audible
revascularizacion asociada a dolor inaudible
inmediata en reposo
I, Irreversible  Pércida de tefido Profunda, anestésica  Profunda, paralisis  Inaudible Inaudible

importante o lesicn
nerviosa permanente
inevitables

(rigidez)
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TABLA 1. Clasificacion clinica de Fontaine

Grado | Asintomatico. Detectable por indice tobillo-brazo < 0,9

Grado lla Claudicacion intermitente no limitante para el modo de vida del paciente
Grado IIb Claudicacion intermitente limitante para el paciente

Grado Il Dolor o parestesias en reposo

Grado IV Gangrena establecida. Lesiones tréficas

Grado Il y/o IV Isquemia critica. Amenaza de pérdida de extremidad





