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La insuficiencia venosa crénica es una patologia La distinta prevalencia entre ambos sexos puede estar
frecuente, que altera la calidad de vida, provoca relacionada con un comienzo més precoz y con una
discapacidad y ocasiona un gran gasto sanitario. esperanza de vida mas larga en las mujeres. En ambos
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SEESUUERCECIC G EIEN LENELF-CUEEINCUNE  scxos, la prevalencia de las varices aumenta de forma
un predominio en los paises occidentales, padece lineal con la edad

esta enfermedad. El 25-33% de las mujeres y el 10-
20% de los varones tienen varices.
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La Fundacion Valle del Lili es una Institucion privada sin animo de lucro que pertenece a la comunidad; organizada para
ofrecer servicios de salud de alta complejidad a todas las personas indistintamente de su condicién socioeconémica.



Como se desarrolla esta patologia

Hay dos sistemas venosos diferenciados en las
extremidades inferiores: el superficial (SVS)y el profundo
(SVP), unidos por las venas perforantes o comunicantes.
Las venas del sistema superficial tienen unas paredes
mas finas, facilmente distensibles. El sistema profundo
contiene el 90% de la sangre venosa de los miembros
inferiores y presenta paredes mas gruesas, con menor
capacidad de distension.

Las venas de los miembros inferiores tienen la funcion
de transportar sangre desde los pies hasta el corazon,
para ello cuentan con valvulas que se abreny se cierran
para dirigir el flujo sanguineo. Ademas, los musculos de
la pantorrilla ayudan a bombear la sangre de regreso al
corazon.

Si las valvulas de las venas no funcionan correctamente,
o si los musculos de la pantorrilla no pueden bombear
de manera adecuada, se produce un blogueo en el
flujo sanguineo. Este bloqueo causa una acumulacion
de sangre que aumenta la presion en las venas y que
genera sintomas como sensacién de pesadez en las
piernas, varices, hinchazén, cambios en el color de la piel
y Ulceras.

La insuficiencia cronica es una condicion en la cual se
dificulta el retorno venoso y por lo tanto la sangre fluye
en sentido opuesto a la normalidad, con independencia
de la postura y de la actividad, aunque resulta mas
notorio en posicion de pie e inmovil.

Figura 1. Bomba muscular en la pierna que ayuda al
retorno venoso hacia el corazén

Relajacion musculary
valvulas cerradas.

Contraccion musculary
valvulas abiertas.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo identificados son la herencia, el
sexo (las mujeres se afectan mas que los varones), la
gestacion, la obesidad y la edad. El factor hereditario es
predominante.

La postura de trabajo puede ser un factor agravante.
Estar de pie o sentado durante periodos prolongados, sin
caminar, puede disminuir el flujo de la sangre desde las
piernas hacia el corazon.

Otros factores agravantes pueden ser las prendas cefiidas
(cinturones, faldas o pantalones ajustados a la cintura,
corsés, fajas o botas apretadas), las cargas pesadas,
las piernas cruzadas, el tabaco, los anticonceptivos, el
calor y la practica de ciertos deportes que provocan una
hipertension subita sobre las valvulas (tenis, squash).
Ademas, el sobrepeso y la obesidad pueden aumentar la
presion en las venas de las piernas y dafiar las valvulas.

Causas

Cualquier condicion que dafie las valvulas de las venas
de los miembros inferiores puede conducir a desarrollar
insuficiencia venosa cronica.

e |a causa primaria se refiere a la degeneracion de
venas normalmente formadas, con la aparicion de
reflujo valvular en la red venosa superficial o profunda.

e Se considera una causa secundaria cuando las
anomalias venosas, como el reflujo y la obstruccion,
aparecen, por ejemplo, después de una enfermedad
postrombdtica. En ese caso, un coagulo bloquea el
flujo de sangre, lo que aumenta la presion en la vena.

e Venas dilatadas: la caracteristica mas frecuente de la
enfermedad venosa es el ensanchamiento (dilatacion)
de las venas.

¢ Hinchazén: algunas veces esta hinchazon es evidente
solo al final del dia; otras veces esta presente todo el
tiempo. La hinchazén casi siempre disminuye con la
elevacion de la pierna.

e Cambios en la piel: la acumulacién de sangre en las
piernas hace que la piel seirrite y se inflame causando
enrojecimiento, picazon, sequedad, salida de liquido
y descamacion. Estos cambios ocurren, usualmente,
después de un largo periodo de evolucion de la
enfermedad.



o Ulceras venosas: la ubicacién mas comun es en la
parte interna del tobillo; inicialmente son pequefias
Ulceras pero pueden progresar a Ulceras grandes,
que pueden tardar mucho tiempo (meses o afios) en
sanar. La curacion es un proceso gradual y la cicatriz
resultante suele ser de color rosa brillante o blanco.
Las Ulceras venosas pueden reaparecer incluso
después de sanar.

Diagnéstico

Los médicos pueden diagnosticar la enfermedad venosa
crénica examinando a una persona en busca de signos
y preguntando sobre los sintomas del trastorno: la
presencia de venas varicosas, hinchazén en las piernas,
cambios en la piel o Ulceras en la piel.

El duplex (o eco duplex) venoso se utiliza para confirmar
el diagndstico de la insuficiencia venosa crénica y para
evaluar su etiologfa. La técnica duplex combina el modo
de estudio ecografico en escala de grises de las venas
profundas y superficiales con la evaluacion de la direccion
del flujo. La presencia de obstruccién venosa por
trombosis venosa profunda cronica se puede visualizar
directamente o se puede sospechar por las alteraciones
en las caracteristicas del flujo venoso espontaneo.

Complicaciones

La enfermedad venosa se caracteriza por su cronicidad y su
progresion. En la inmensa mayoria de los casos, las varices
aparecen de forma progresiva e insidiosa a lo largo de los
afios. El momento de inicio es variable, pero las primeras
vénulas o varices, asi como los primeros sintomas, pueden
aparecer desde la adolescencia.

Complicaciones agudas

e Trombosis venosa superficial: es la complicacion
mas frecuente de la enfermedad venosa. Se desarrolla
a nivel de una dilatacion varicosa y se manifiesta por la
presencia de un cordon rojo, caliente y doloroso.

* Ruptura varicosa: la ruptura espontanea o traumatica
de una dilatacion varicosa, sobre todo en ancianos,
puede causar una hemorragia.

Complicaciones tardias

Se pueden observar pigmentaciones en el trayecto de
una varice. En la mayoria de ocasiones, se localizan en
el tercio inferior de las piernas y consisten en dermatitis
purpurica pigmentada de color amarillo, ocre, rojo oscuro
0 marron.

La decision para establecer el tratamiento adecuado,
se basa en la historia clinica y la exploracion fisica. El
tratamiento de la insuficiencia venosa cronica se dirige
a disminuir los sintomas y a prevenir las complicaciones.
Dicho tratamiento comienza con el respeto de ciertas
reglas de higiene de vida: estabilizar el peso, hacer
actividad fisica frecuente, luchar contra el sedentarismo y
evitar la posicion de pie prolongada. Se recomienda:

e Elevacion de las piernas: elevar las piernas por encima
del nivel del corazon durante 30 minutos, tres o cuatro
veces al dia, puede reducir la hinchazén y mejorar el
flujo sanguineo en las venas.

Ejercicios: se recomiendan ejercicios de pie y tobillo
para reducir los sintomas. Apuntar los pies hacia abajo
y hacia arriba (movimiento desde el tobillo) varias veces
durante el dia puede ayudar a movilizar la sangre desde
las piernas hacia el corazon, al igual que levantar los
talones del piso repetidamente para pararse sobre los
dedos de los pies. Esto puede ser especialmente Util
para las personas que se sientan o se paran por largos
periodos de tiempo. Caminar es un buen ejercicio para
la bomba muscular de la pantorrilla.

e Terapia de compresion: las medias de compresion
se recomiendan para la mayorfa de las personas con
enfermedad venosa crénica (las medias hasta la rodilla
son suficientes para la mayoria de las personas). Las
personas con sintomas mas graves, como Ulceras
venosas, necesitan tratamiento con vendajes de
compresion.

e Bombas de compresién neumaticas intermitentes:
estos dispositivos consisten en mangas flexibles que
rodean la parte inferior de la pierna. Las camaras de aire
que recubren estas mangas se inflan periddicamente,
comprimen la pierna y luego se desinflan. Se usan
durante varias horas al dia.

* Medicamentos: se han utilzado  diversos
medicamentos para las enfermedades venosas.
Las sustancias mas empleadas tienen una accion
antiinflamatoria y sobre el tono venoso.

Cuidado de la piel: la irritacion de la piel causada por
una enfermedad venosa cronica, llamada dermatitis
por estasis, a menudo mejora mediante el uso de
humectantes. A veces, se necesitan esteroides para
ayudar con la picazén y la inflamacion.



+Esceroterapias e s en o duccon deun proceso. S

inflamatorio sobre la vena mediante la inyeccion de
sustancias quimicas. Este proceso concluye con la
fibrosis de la vena. Las sustancias empleadas mas
comunmente son el polidocanol, el tetradecilsulfato
sodico y la glicerina cromada, en diferentes
concentraciones y volimenes. La escleroterapia esta
indicada para las arafias vasculares, las venas varicosas
de 1-4 mm de didmetro y las varices sangrantes.

Para valorar el alcance y la causa de las anomalias
venosas se debe efectuar una exploracion fisica que debe
completarse con una ecografia diplex, cuando se sospecha
de la existencia de reflujo. Actualmente, hay diferentes
formas de tratamiento seguras v eficaces. El tratamiento
de la patologia venosa es cada vez mas seguro, eficaz y
satisfactorio para el paciente.
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técnica se utiliza con frecuencia para el reflujo de las Version digital disponible en
venas safenas mayor y menor, como una alternativa www.valledellili.org/cartadelasalud
a la extraccion. El médico inserta un catéter especial
en la vena enferma. El calor generado por este catéter
causa una lesion térmica local en la pared de la vena,
lo que conduce a la trombosis y a la posterior fibrosis.
La vena permanece en su lugar, pero ya no transporta [l

sangre. Q El Pafs FUEIPI«EON

¢ Cirugia convencional: los principios basicos de este et
tratamiento son la interrupcion de los puntos de
reflujo mediante ligadura-seccion y la extirpacion de
los segmentos venosos insuficientes (safenectomias y
flebectomias).
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