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RESUMEN.

Estudio descriptivo realizado en el Hospital General San Juan de Dios, ciudad
de Guatemala, durante los afios 2008-2009, tomando como poblacion los médicos
residentes de los departamentos de Cirugia, Ginecologia, Medicina Interna y
Pediatria.

Objetivo: Identificar la prevalencia de Insuficiencia Venosa cronica en médicos
residentes del Hospital General San Juan de Dios.

Método: Se realizd un cuestionario a 112 residentes, obteniendo datos de edad,
departamento al que pertenecian, el grado de residencia que cursaban, sintomas,
horas pie semanal y se realizd evaluacion clinica para identificar la presencia y grado
de insuficiencia venosa crénica.

Resultados: Se encuestaron 47 (42%) mujeres y 65 (58%) varones, con una edad
media de 26 afos. El 34% de residentes presentaron insuficiencia venosa cronica
clase 1, y un 6% clase 2. El sexo més afectado fue el femenino en ambas clases. Los
departamentos que presentaron mayor prevalencia fueron ginecologia y pediatria. El
departamento que permanece mas horas de pie fue el de cirugia.

Por lo que se recomendd Implementar medidas preventivas y de seguimiento
para insuficiencia venosa en médicos residentes. Asi como el uso de medias
elasticas compresivas.



[. INTRODUCCION

La insuficiencia venosa es una afeccion en la cual las venas tienen problemas para

enviar la sangre de nuevo desde las piernas al corazén. (1)

La insuficiencia venosa compromete una o mas venas. Las valvulas en las venas
usualmente conducen el flujo de la sangre hacia el corazén; cuando estas valvulas estan
lesionadas, la sangre se filtra y se estanca en las piernas y en los pies. Esta afeccion
también puede ser causada por una obstruccion en una vena a raiz de un coagulo

(trombosis venosa profunda). (1)

La insuficiencia venosa es una enfermedad que, segun estudios recientes, afecta en
grados distintos al 33% de la poblacién de los paises industrializados. Una de cada dos

mujeres presenta problemas venosos en algin momento de su vida (2)

Las enfermedades venosas afectan entre el 10 al 40% de la poblacién adulta segun
diferentes estudios y a nivel de las extremidades inferiores en especial, y su posible
evolucion a la cronicidad, provocando unas importantes repercusiones personalesy

econémicas. (2)

Por lo anterior y por el riesgo que se tiene al estar varias horas de pie, es importante
tener datos reales del problema en los médicos residentes. Por lo que fue importante

caracterizar a los residentes que presentaron insuficiencia venosa crénica.



II. ANTECEDENTES.

La insuficiencia venosa cronica es un padecimiento comun que afecta del 2 al 5% de

todos los estadounidenses. (3)

La insuficiencia venosa crénica o sindrome de las piernas cansadas tiene especial
incidencia en mujeres de mas de 40 afios, segun datos de la SEACV, (Sociedad Espafiola
de Angiologia y Cirugia Vascular aunque cada vez es mas frecuente en hombres. 4). Solo

un hombre por nueve mujeres consulta al especialista por trastornos venosos (5)

So6lo en Espafia unos tres millones de personas sufren insuficiencia venosa crénica y

en el 2010 se calcula que una de cada tres tendra alguno de sus molestos sintomas. (4)

La profesion, es determinante en la aparicion de varices.

70 por ciento de la poblacién con varices son amas de casa, pelugueros, camareros o
recepcionistas, entre otras profesiones, que pasan mas de cinco horas de su jornada laboral

de pie o sentados. (4)

El 65 por ciento de estas personas confesaron sentir dolor o pesadez en las piernas
siempre o con mucha frecuencia; el 36 por ciento, hinchazén en los tobillos. Ademas, en el
86 por ciento de los casos notaron que estas molestias empeoran con el calor propio del

verano o de la calefaccion. ()

Tanto los médicos de Atencion Primaria como los cirujanos vasculares se muestran
mayoritariamente de acuerdo en que existe un elevado porcentaje de poblacion que padece
insuficiencia venosa cronica no diagnosticada (mas del 80% de los encuestados asi lo

estima).

En el infradiagnéstico solo se cuentan los grados iniciales; las Ulceras estan todas
diagnosticadas con una prevalencia que va del 0,5 al 1,5% y las varices voluminosas,
también. En consecuencia, el retraso en el diagnostico y en el inicio del tratamiento resultan

negativos para el desarrollo de la enfermedad. (2)



FISIOLOGIA'Y ANATOMIA VENOSA BASICA.

La funcion esencial al sistema venoso es devolver la sangre recibida por los lechos capilares
hacia el corazén derecho, para esto cuenta con diversas caracteristicas para lograr su
objetivo. A continuacibn se enumeran las cinco mas importantes para comprender

posteriormente su funcionamiento: (6)

Caracteristicas Basicas del Sistema.

1. Las venas de las extremidades inferiores se clasifican desde el punto de vista morfo
funcional en 3 categorias:
a. Venas Superficiales: Safena interna, externa y otras.
b. Venas Profundas: Adquieren el nombre de las arterias que acompafian, se
encuentran por debajo de la fascia.
c. Venas Comunicantes: Conectan al sistema superficial y profundo en distintos

puntos. (6)

El flujo en los sistemas superficial y profundo se orienta de distal a proximal, gracias a
un sistema de valvulas unidireccionales, las cuales son también responsables del
flujo desde superficial a profundo a través de las venas comunicantes. Las venas
superficiales también drenan hacia el sistema profundo en forma unidireccional a

través de los cayados de las venas safenas.

Las venas son tubos de paredes delgadas, facilmente compresibles. Por lo tanto son
colapsables desde el exterior, si la presion externa que los rodea sube més alla de la
del lumen. Esto ocurre normalmente en las extremidades inferiores: Durante la
contraccion muscular y también a nivel abdominal: Al bajar el diafragma durante la
inspiracién, sube la presién intrabdominal colapsando a la vena cava inferior,

deteniendo al flujo venoso durante ese periodo. (e)

Por otro lado, luego de vaciarse y colapsarse una vena por compresion externa,

ingresa sangre a ésta gradualmente. La presion dentro de la vena subira muy lentamente, a
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pesar del alto volumen de sangre que proporcionalmente entre hasta llenarse (como ocurre
en las auriculas). Una vez llenas, dado que son poco elasticas, la presion sube rapidamente.

Esta caracteristica de las venas se llama: Relacion Presién-Contenido. (6)

El régimen de presiones en el sistema venoso en reposo se define como:
Presion Venosa = Presion Hidrostatica + Presion Dindmica
La presion hidrostatica corresponde al peso de la columna de sangre en un punto
dado. Esta puede ser muy alta al encontrarse de pie, dado que el "cero” se encuentra

a nivel de la auricula derecha.(s)

La presién dinamica corresponde a la energia remanente de la ejercida por el

ventriculo izquierdo durante el sistole. (6)

Funcionamiento del sistema.

La sangre circula desde los pies hacia la auricula derecha utilizando las caracteristicas
propias enunciadas previamente. Obviamente la energia aportada por el corazén es de vital
importancia y en decubito es suficiente para mantener la sangre circulando. Las dificultades

aparecen al ponerse de pie.

El enorme aumento de la presidn hidrostatica hace indispensable el uso del sistema valvular.
Este sistema "fragmenta” la columna de sangre en multiples compartimientos, segmentando
asi la presién hidrostatica que reciben las venas mas cercanas al suelo, evitando la
sobredistencién y dafio de estas fragiles estructuras. Durante la contracciéon muscular de las
pantorrillas, aumenta la presidbn del tejido que circunda a las venas profundas,
comprimiéndolas y vaciando la sangre hacia proximal. El flujo unidireccional (hacia proximal)
de la sangre se logra gracias al sistema valvular. A este conjunto de: venas, valvulas y
musculos se le denomina "Bomba Muscular". Su funcionamiento permite la bipedestacion y

el aumento del flujo requerido durante el ejercicio. (6)



ANATOMIA DEL SISTEMA VENOSO

Sistema venoso profundo

Transcurren a lo largo de todo el miembro inferior y las masas musculares,
distinguiéndose de ésta manera un sistema conductor y un sistema muscular. En la pierna
existen tres grupos de venas conductoras: el tibial anterior, el tibial posterior y el grupo
peroneo, éstas tres se hallan interconectadas entre si por venas puentes las cuales se hallan
escalonadas. Las venas tibiales y peroneas dispuestas en parejas confluyen en dos ramas
algo por encima de la hendidura de la articulacion de la rodilla y forman la vena poplitea que

ademas recibe a las venas gastrocnemiales.(7)

Luego de un trayecto de 5 cm a 8 cm de longitud la vena poplitea se continda en la vena
femoral superficial que preferentemente se dispone en pareja; ésta sigue su trayecto al
muslo proximal;, unos centimetros por debajo del ligamento inguinal confluyen todas las
venas profundas del muslo, de la zona lateral viene la vena femoral profunda que al unirse a
la vena femoral superficial forman la vena femoral comun. En la pelvis se halla la vena iliaca
externa (que proviene de la femoral comun) y la vena iliaca interna, que al unirse forman la
vena iliaca comun, posteriormente la vena iliaca comun izquierda se une con la vena iliaca
comun derecha y forman la vena cava inferior que desemboca en la auricula derecha del

corazon. (7)

Distribucién de las valvulas del sistema venoso profundo

Las venas conductoras del sistema venoso profundo de la pierna estan dotadas de
muchas vélvulas, disminuyendo su numero de la zona caudal a la zona craneal.
La vena cava inferior no posee véalvula. La vena iliaca externa presenta en el 33% de los
casos solo una valvula, la vena femoral comun tiene también una sola valvula en el 75 % de
los casos. La vena femoral superficial tiene siempre una valvula méas alla de la unién con la

vena femoral profunda.



La vena poplitea tiene una valvula luego de la confluencia de las venas de la pierna y otra

en el tercio superior.

Las venas tibiales y peronea poseen una valvula cada 1 cm a 3 cm aproximadamente. Las
venas musculares no tienen valvulas excepto el sistema venoso del musculo soleo y
gastrognemius que tienen una valvula a nivel de su desembocadura en la poplitea.

Las venas fuentes no tienen valvulas (7)

Sistema venoso superficial

El sistema venoso superficial esta integrado por el sistema de la vena safena interna, que
se inicia, premaleolarmente a nivel del maléolo interno, como resultado de la confluencia de
las venas dorsales del pie y que asciende por la cara interna de la pierna y muslo para
desembocar finalmente en la vena femoral comin por medio del denominado cayado de la
safena.

La safena externa se inicia en la region retromaleolar externa y asciende por la cara
posteroexterna de la pierna haciéndose posterior y desembocando, a unos centimetros del
pliegue cutaneo del hueco popliteo, en la vena poplitea. Ambos sistemas se encuentran

comunicados a lo largo del muslo y sobre todo de la pierna. (7)

Distribucién de las valvulas de la vena safena interna y vena safena externa.

Las valvulas de la vena safena interna se hallan formadas por dos valvas, una frente de la
otra.

Algo por encima del maléolo interno se encuentra la primera valvula, la siguiente se halla a
la altura de la cabeza de la tibia y en el centro del muslo se encuentra la siguiente valvula.
En el territorio de la desembocadura de la vena safena interna se encuentran una serie de
valvulas. La distal se encuentra cercana a la desembocadura de la vena femoropoplitea. La
proximal se halla a la altura de la desembocadura de la vena safena interna en la vena

femoral y entre estas dos hay otra valvula.

La valvula distal de la vena safena externa se encuentra a la altura del maléolo externo, la
6



valvula central esta en el centro del peroné y la proximal en su desembocadura en la vena
poplitea.

La vena femoropoplitea (vena de Giacomini) es una vena de unién de la vena safena
externa proximal con la vena safena interna proximal. Adquiere importancia ante una
oclusién tromboética de la vena poplitea y de la vena femoral. En este caso la vena
femoropoplitea posibilita el drenaje del territorio de la vena safena externa a la vena safena

interna. (7)

Sistema reticular, ramas laterales o comunicantes

El sistema reticular esta formado por finas venas cutaneas que forman una red venosa en

la piel y en el tejido subcutaneo.

El sistema reticular se desarrolla de la siguiente manera: se inicia a nivel de la regién
maleolar interna con la Vena arqueada distal anterior y Vena arqueada posterior, ambas
ascienden por la cara interna de la pierna. A su vez la Vena arqueada posterior da una rama
denominada Rama lateral de la vena perforante del hueco popliteo. A nivel del muslo ésta
comunicante pasa a denominarse vena safena accesoria, confluyen en ella la Rama
infrapatelar y Rama suprapatelar. Siguiendo una direccién craneal encontramos a la Vena

accesoria lateral que desemboca a nivel del cayado de la Vena safena interna.

En la regién posterior de la pierna se encuentran la Vena accesoria lateral y la Rama
lateral de la vena perforante del hueco popliteo medial. A nivel del muslo transcurre la Rama

lateral de la vena perforante de Hach.

Las ramas laterales de primer orden tienen una valvula a nivel de su unién con la vena
troncal superficial, en la que drenan. Las ramas laterales de segundo orden no tienen

valvulas. 7)



Sistema venoso perforante

Las venas perforantes unen las venas superficiales con las venas profundas. La unién es
entre las ramas laterales de las venas troncales superficiales y las venas conductoras
profundas. Las venas perforantes permiten a través de su dotacidon valvular, el flujo

sanguineo, unidireccional.

En la mitad del muslo existe una a nivel del canal de Hunter atraviesa la fasia del musculo
sartorio y une la vena safena interna con la vena femoral superficial. Y otras denominadas

Vena perforante de Hunter, Vena Perforante de Dodd y Vena Perforante de Hach.

En la pierna existe un grupo medial que comunica la Vena Safena Interna con la vena
tibial posterior. A 10 cm por debajo de la rodilla se halla la vena perforante de Boyd, en el
medio de la pierna la vena perforante de Sherman, a 6 cm por arriba del maléolo interno la
vena perforante Cocket | a 12 cm la Cocket I 'y a 18 cm la Cocket Il

Y un grupo lateral de la pierna que comunica la vena safena externa con la vena la
peronea a 6-12 cm. por arriba del tobillo y un poco mas arriba dos mas que comunican la
vena safena externa con la vena del mdasculo so6leo y gastrochemius.

El grupo de la vena conductora tibial anterior; consta de cuatro venas perforantes
laterales.

A nivel de la articulacion de la rodilla: se encuentra a la vena perforante del hueco

popliteo.(7)

MECANISMOS DE ENFERMEDAD: INSUFICIENCIA VENOSA SUPERFICIAL: VARICES
PRIMARIAS.
Las varices primarias son muy prevalentes y consisten en la dilatacion de las venas
superficiales. Son mas frecuentes en mujeres, tienen tendencia de tipo familiar y se

desencadenan con el embarazo frecuentemente.

Aunque el evento inicial se desconoce, lo esencial en la generacion de varices es la

insuficiencia valvular superficial. Al ser incapaz la valvula de contener la presién hidrostéatica



gue genera el peso de la columna de sangre al estar de pie, las débiles paredes de la vena

ceden a la presion y se produce la dilatacion.

Durante el ejercicio, si las conexiones existentes entre el sistema profundo y superficial
(cayados de las safenas y venas comunicantes) se encuentran insuficientes (no "cierran"),
existira reflujo de sangre hacia el sistema superficial desde la bomba muscular, formandose

un cortocircuito.

Las varices primarias se manifiestan frecuentemente como una molestia de tipo estético o
como congestion de la extremidad: Edema y dolor, dependiendo de el grado de cortocircuito

existente desde el sistema profundo.(e)

MECANISMOS DE ENFERMEDAD: OBSTRUCCION VENOSA AGUDA: TROMBOSIS
VENOSA PROFUNDA.

La Obstruccion aguda del sistema venoso profundo ocurre frecuentemente en la préactica
clinica. La formacién de trombos ocurre inicialmente en los recesos valvulares y luego en el

lumen.

Desde hace mas de un siglo se conoce la llamada "triada de Virchow". Esta consiste en la
presencia de una o mas de las siguientes situaciones, como predisponente de trombosis

dentro de la venas del sistema profundo:

a. Estasis. Provocado por reposo con ausencia de utilizacion de la bomba muscular. Al

circular lentamente la sangre, finalmente coagula.

b. Dafo a la pared del vaso. Ocurre en relacion a trauma del endotelio, exponiendo las
capas profundas de la pared del vaso y gatillando la cascada de la coagulacién. (6,8,9)
c. Hipercoagulabilidad. Ya sea congénita o adquirida. Destacando en la primera la
disminucion o disfuncion de proteinas reguladoras y anticoagulantes naturales como
la antitrombina Ill, proteina C y proteina S. Dentro de las adquiridas destaca el

cancer.



Al formarse trombos en las venas profundas de las extremidades inferiores, se produce
obstruccion de estas y secundariamente dificultad en el drenaje venoso distal a la
obstruccion: Aumenta la presion hidrostéatica y se produce edema. Por otro lado, al aumentar
la cantidad de sangre venosa pobre en oxigeno en la periferia, aparece cianosis distal. La
sangre venosa al no poder circular por el sistema profundo, repleta el sistema superficial
haciéndose evidente en reposo. Ademas aparece dolor secundario a la inflamacion local

producida por el trombo y a la congestién muscular. (6,8,9)

ETIOPATOGENIA

Podemos clasificar las varices en primarias y secundarias:
A. PRIMARIA
Insuficiencia valvular
Agenesia
Malformacién valvular
Fistulas arteriovenosas:
Klippel-Trennauney (10
B. SECUNDARIA (ocurren sobre una base genética)
1. Por sobrecarga ( hipertension venosa):
a) embarazos a repeticion
b) sedentarismo
c) ortostatismo prolongado (profesionales)
d) deportes inadecuados o excesivos
2. Obstruccion flebitica (tromboflebitis)
3. Traumética
a) accidental
b) iatrogénica
4. Otras
a) tumores
b) infecciones

c) fistulas arteriovenosas adquiridas (7,11)
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Factores de Riesgo

Un factor de riesgo es aquello que incrementas sus probabilidades de adquirir una

enfermedad o padecimiento.

Los factores de riesgo para la insuficiencia venosa crénica, incluyen:

Obesidad

Inactividad fisica

Edad avanzada

Miembros de la familia con trombosis profunda en las venas

Fumar

Obesidad

Embarazo

Estrefiimiento crénico

Ponerse de pie o sentarse regularmente por largos periodos de tiempo

Usar ropas restrictivas como las fajas muy ajustadas o cinturones (3,5,7)

Sintomas

Cuando la sangre se estanca en las piernas, ejerce presion sobre las venas. Algunas veces,
la sangre gotea en los tejidos, provocando la decoloracion y dafando la piel e incluso
provocando Ulceras en la piel. Los sintomas de la insuficiencia venosa crénica pueden

incluir:

Hinchazén de las piernas
Dolor en las piernas (especialmente después de caminar), incluyendo:
Dolor
Pesadez
Fatiga
Calambres
Oscurecimiento de la piel de las piernas (rojiza o café)
Venas Varicosas

Ulceras en las piernas, especialmente en el interior de los tobillos

11
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Descamacion de la piel de las piernas (5,7)

CLASIFICACION DE HACH

Hach divide las varices superficiales (troncales) de la vena safena interna en cuatro grados y

las vérices superficiales (tron-cales) de la vena safena externa en tres grados. (7)

Varices del territorio de la vena safena interna

Grado 1: véarice de la rama lateral incipiente de la vena accesoria lateral. Punto de
insuficiencia proximal localizada en el hiato safeno.

Insuficiencia troncal minima de 1 cm a 3 cm. de longitud.

Grado 2: vérice de la rama lateral incipiente de la vena accesoria lateral y de la vena safena
accesoria. Punto de insuficiencia proximal localizada en el hiato safeno; el distal, en la
valvula competente de la vena safena interna en el centro del muslo. Insuficiencia del tronco

aproximadamente 15 cm. entre la ingle y el centro del muslo.

Grado 3: con insuficiencia de las ramas laterales del muslo, asi como de la vena arqueada
anterior y posterior. Punto de insuficiencia proximal se encuentra en el hiato safeno, el distal

a la altura de la cabeza de la tibia. Insuficiencia troncal todo el muslo y region de la rodilla

Grado 4: con destruccién de todas las valvulas troncales y de las ramas laterales. Punto de
insuficiencia proximal localizada en el hiato safeno; el distal, a la altura del maléolo interno.
Insuficiencia de venas perforantes Cocket I, 1l y lll y May, insuficiencia incompleta de la vena

safena externa.

Vérices del territorio de la vena safena externa
Grado 1: vérice de la rama de conexion a la vena arqueada posterior. Punto de insuficiencia
proximal en la valvula de desembocadura de la vena safena externa. Insuficiencia minima
del tronco aproximadamente 1 cm. a 2 cm. de longitud.
Grado 2: rama lateral insuficiente en la pantorrilla, medial y lateral. Punto de insuficiencia

proximal se encuentra en el cayado de la vena safena externa; el distal, en el centro de la
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pierna, todo el trayecto subfacial de la vena safena externa desde el hueco popliteo hasta el

centro de la pierna, es insuficiente.

Grado 3: marcada varice de rama lateral de la pierna y posible unién distal al tronco de la
vena safena interna medial. Todas las valvulas del trayecto de la vena safena externa, desde

la desembocadura en la vena poplitea hasta el maléolo externo, son insuficientes. (7)

CLASIFICACION CLINICA DE INSUFICIENCIA VENOSA

El CEAP clasifica la insuficiencia venosa en base a la clinica, etiopatogenia, anatomia

patoldgica y fisiopatologia .

Esta clasificacion estd basada en los signos y sintomas de la enfermedad que son

importantes para evaluar la probabilidad del desarrollo futuro de una ulcera.De acuerdo a la

clinica podemos clasificarla en:

*CEAP 0: sin evidencia clinica de véarice.

*CEAP 1: miembros con venas varicosas solamente.

*CEAP 2: miembros con venas varicosas sintomaticas (dolor).

*CEAP 3: varices sintomaticas con edema.

* CEAP 4: miembros varicosos, afectados por lipodermatoesclerosis pero sin Ulcera.

* CEAP 5: presencia de Ulcera venosa cicatrizada.

* CEAP 6: presencia de Ulcera venosa activa. (7,11)
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El grado de CEAP de la insuficiencia venosa cronica esta asociado con un aumento en el
numero y didmetro de las venas perforantes (VP) de la pantorrilla, la relacion con el diametro
es la siguiente:

* CEAP 0: VP con un diametro medio de 2 mm. Rango entre 1-3 mm.

* CEAP 2/3: VP con un diametro medio de 3 mm. Rango entre 2-4 mm.

* CEAP 4: VP con un diametro medio de 4 mm. Rango entre 3-5 mm.

* CEAP 5/6: VP con un diametro medio de 4 mm. Rango entre 3-5 mm.

DIAGNOSTICO POR ECO-DOPPLER COLOR

Es un método diagndstico muy util que tiene una sensibilidad del 100% y una especificidad
del 62% - 83% para el diagnostico de insuficiencia venosa. Combinado con un buen examen

clinico es una excelente herramienta para el diagnostico de pacientes varicosos.

Indicaciones del Doppler Color en la enfermedad venosa:

* Diagndstico de trombosis venosa profunda fundamentalmente por encima de la rodilla.

* Detectar competencia de valvulas venosas profundas.

* Reflujo venoso superficial.

* Estudio de perforantes insuficientes.

Criterios diagndsticos de insuficiencia venosa

El diagnéstico de insuficiencia venosa se confirma por la duracion del reflujo patolégico,
debiendo ser el mismo mayor a 0.5 seg. y la severidad de la insuficiencia esta determinada

por la velocidad del reflujo, debiendo ser superior a 30 cm/seg. para ser considerada severa.
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Yamaki y col. establecen tres grupos de insuficiencia venosa basandose en la velocidad y

el tiempo de reflujo:

Grupo A:

Velocidad del reflujo mayor de 30 cm/ seg.

Duracion del reflujo menor de 3 seg.

Grupo B:

Velocidad del reflujo mayor o igual a 30 cm/seg.

Duracion del reflujo mayor de 3 seg.

Grupo C:

Velocidad del reflujo menor de 30 cm/ seg.

Duracion del reflujo mayor de 3 seg.

Labropoulos y col.sostienen que se puede encontrar reflujo venoso superficial primitivo
con el tronco de la vena safena externa competente, que el reflujo puede desarrollarse en

cualquier vena sin una aparente fuente de alimentacion (7)

Los tratamientos actuales mas efectivos

Respecto a los tratamientos médicos y farmacologicos para la IVC, el especialista explica
gue varian dependiendo del grado de evolucion de las varices. Asi, en las fases iniciales, el
tratamiento se realizara a base "de farmacos adecuados complementados con las conocidas
medias elasticas". En este sentido, "la compresion elastica es la que proporciona un mayor
alivio al paciente en estos primeros estadios y su eficacia reside en que aporta externamente
el soporte que a la pared enferma de la vena le falta, aumentando asi el flujo ascendente de

la sangre (el retorno venoso) (12).
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Por otro lado, los farmacos fleboténicos (tonificantes vasculares) son una de las opciones
terapéuticas mas utilizadas y efectivas. Se trata de compuestos naturales extraidos de
plantas con actividad tonificante en venas y capilares. Pueden ser administrados en forma de
gel o crema sobre las piernas mediante un ligero masaje realizado de manera ascendente, o

bien ingeridos en forma de comprimidos o capsulas.

Para la elaboracion de estos farmacos, los principios activos mas utilizados son los
flavonoides, que reducen la fragilidad capilar y aumentan la integridad de la pared venosa.
También destacan los picnogenoles y las cumarinas, cuya accion es semejante a los
flavonoides. Todos ellos disminuyen la pesadez, el dolor, el prurito, la hinchazén o los
calambres en las piernas de las personas que padecen ICV, lo que comporta una mejoria en

su calidad de vida.

Pero, independientemente del estadio de las varices, los especialistas recomiendan seguir
una dieta equilibrada, la practica diaria de actividad fisica y el cambio en los habitos
posturales, sobre todo en el trabajo. Todas ellas son las mejores armas para hacer frente a

una patologia de molestos sintomas y graves consecuencias. (4,7)

Prevencioén

Para ayudar a prevenir la insuficiencia venosa crénica, se debe disminuir los factores de

riesgo. Estos incluyen:

Mantener un peso saludable
Hacer ejercicio

N o fumar

Comer saludable

Evitar estar de pie mucho tiempo
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I OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

3.1.1 Identificar la prevalencia de Insuficiencia venosa crénica en médicos residentes

del Hospital General San Juan de Dios.

3.2. ESPECIFICOS

3.2.1 Describir el género, edad promedio y especialidad con mayor prevalencia de

insuficiencia venosa crénica.

3.2.2 Cuantificar el promedio de horas semanales que permanecen de pie los médicos

en cada programa de residencia.
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IV MATERIALES Y METODO

4.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio descriptivo,

Lugar: Hospital General San Juan de Dios.

Ubicacién: Ciudad de Guatemala.

Afio 2008-2009

4.2 POBLACION Y MUESTRA

Muestra

Todos Médicos residentes (n=112) del Hospital General San Juan de Dios, de los
programas de post-grado de Cirugia General, Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia y

Pediatria.

Criterios de inclusién

Se incluyo a todos los residentes que cursan desde el primero hasta el ultimo afio de
los programas de post-grado de Cirugia General, Medicina Interna, Ginecologia Yy

Obstetricia, y Pediatria.
4.3 DESCRIPCION DE VARIABLES

Medico Residente.

Medico que esta haciendo una especialidad en medicina interna, cirugia, gineco-

obstetricia o pediatria durante el periodo del estudio.
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Insuficiencia venosa cronica.

Afeccion en la cual las venas tienen problemas para enviar la sangre de nuevo desde las
piernas al corazén. La insuficiencia venosa cronica es una afeccidon prolongada y su
aparicion se debe a la obstruccién parcial de las venas.

4.4 PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de la informacion, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

4.4.1. .Se proporciond un consentimiento informado a cada residente.

4.4.2 A todos los residentes de los departamentos indicados, se les realizd evaluacion
clinica para la busqueda de insuficiencia venosa. La evaluacion consisti6 en
Interrogacién de sintomas, inspeccién, palpacion y aplicacion de pruebas de
Schwartz, Trendelemburg.

Los que resultaron positivos para las pruebas realizadas, (residentes con clase 2
segun la CEAP), fueron clasificados como Positivos para insuficiencia venosa. Y se
determind la prevalencia, contando el nUmero de positivos para insuficiencia venosa, partido
el nimero total de residentes evaluados.

Los casos positivos fueron clasificados segun los criterios de CEAP (Sistema de
Puntuacion de enfermedad venosa segun su presentacion Clinica, Etiologia, Anatomia y
Fisiopatologia).

Clasificacion Clinica (C ¢.6)
- Clase 0 No hay signos visibles o palpables de enfermedad venosa
- Clase 1 Telangectasias, venas reticulares
- Clase 2 Venas varicosas

- Clase 3 Edema sin cambios cutaneos
Los datos se ingresaron y analizaron en el programa EPI-INFO.

4.4.3 EIl tipo de andlisis estadistico que se utilizo fue de tipo descriptivo.
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4.5 Aspectos Eticos.

Cada residente leyo y firmo un consentimiento informado, aunque no se realizo ninguna

prueba invasiva en el estudio.
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V RESULTADOS

El total de residentes de la investigacion fueron 112, 47 (42%) mujeres y 65 (58%) hombres.
La edad minima fue de 24 afios y la maxima de 34, con una edad media de 27 afios para
ambos sexos. Al dividir por departamentos la edad media mayor fue la del Departamento de

Cirugia con 28 afios.

La distribucion por Departamento se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1.
Distribucion De Médicos Residentes

Por Departamento del Hospital General San Juan De Dios.

Departamento H Frecuencia Porcentaje
Cirugia 25 22%
Gineco-obstetricia 30 27%
Medicina Interna 35 31%
Pediatria 22 20%
Total 112 100%

En los sintomas encontrados del total el 50% presentaban dolor, 60% pesadez de
piernas, 26% prurito y 25% calambres de miembros inferiores. Y segun la clasificacion del
CEAP clase 2, 6% presento hinchazon.(Ver tabla 2).
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Tabla 2.

Distribucion De Sintomas de Insuficiencia Venosa En Los Médicos Residentes del Hospital
General San Juan De Dios.

Sintoma Positivo Negativo ‘

Dolor 50 45 62 55
Pesadez 67 60 45 40
Prurito 26 23 86 77
Calambres 25 22 87 78
Hinchazon 7 6 105 96
Coloracion 3 3 109 97

En el estudio se encontré6 un 6% de residentes con Insuficiencia venosa crénica
(IVC), Clase 2; de los cuales un 71% fueron mujeres. Es importante mencionar que 34%
tuvieron insuficiencia venosa clase 1 segun la CEAP del cual 55% fueron mujeres.
Identificando cambios de coloracién en miembros inferiores sin ser sintomaticos al momento

del estudio.

Tabla 3.

Distribucion De la Clasificacién De CEAP en Insuficiencia Venosa Crénica Segun Género del
Hospital General San Juan de Dios.

S ‘

Clasificacion Femenino % Masculino % Total %
O 21 31 46 69 67 60
1 21 55 17 45 38 34
2 5 71 2 29 7 6
Total 47 42 65 58 112 100
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El departamento que presento mayor casos Insuficiencia venosa crénica fue el de
Ginecologia con 13%. El siguiente departamento fue el de pediatria con 10% y los

siguientes fueron cirugiay ginecologia con 9%.

Tabla 4.

Casos Positivos Y Negativos de Insuficiencia Venosa Cronica Segun Departamento del
Hospital General San Juan de Dios.

Departamento IvC Porcentaje NO IVC Porcentaje Total
Cirugia 10 9 15 13 25
Ginecologia 14 13 16 14 30
Medicina Interna | 10 9 25 22 35
Pediatria 11 10 11 10 22
Total 45 41 67 59 112

IVC: Insuficiencia Venosa Cronica

Del total de horas de pie al dia, las horas minimas fueron 6 y la maxima de 96 horas,
con una media de 25 horas y una moda de 10 horas. Se encontrd que el departamento que
tiene una media mayor de horas de pie fue el de Cirugia con 55 horas. Y dicho departamento
también presento la maxima de horas de pie que fue de 96 horas. Los departamentos con

horas de pie minima fueron ginecologia y pediatria con 6 horas cada uno.
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VI DISCUSION Y ANALISIS.

El objetivo general de la investigacion fue encontrar la prevalencia de Insuficiencia

Venosa Croénica en médicos residentes y caracterizar a los mismos

La insuficiencia venosa crénica es la enfermedad vascular mas frecuente, afecta al
40-50% de la poblacién adulta en algun grado, siendo cinco veces mas frecuente en la
mujer, y aumentando exponencialmente con la edad. (14 En el presente estudio el sexo
femenino representado por 47 residentes, presento insuficiencia venosa el 19%.
Confirmando de acuerdo la literatura consultada que es el sexo mas afectado. Y los hombres
presentaron un 17% de insuficiencia venosa cronica. De los residentes que presentaron
insuficiencia venosa segun la clasificacion de la CEAP C2 (Sistema de Puntuacién de
enfermedad venosa segun su presentacion Clinica, Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia)

71% fueron mujeres

La Insuficiencia Venosa Crénica afecta al 20-30% de la poblacién adulta y al 50% de
los mayores de 50 afios. (15) Con respecto a la edad, los residentes tuvieron una edad media
de 26 afios y podria incrementarse el nimero de casos positivos y el riesgo de padecer

insuficiencia al aumentar su edad.

Segun las revisiones La insuficiencia venosa cronica se manifiesta con uno o varios
de los sintomas: pesadez, dolor, prurito, cansancio, calambres musculares e hinchazén en
miembros inferiores (15); en el estudio los sintomas mas frecuentes fueron el dolor y la
pesadez de miembros inferiores con 45% y 60% respectivamente. Correspondiendo estos a

indicio de insuficiencia venosa cronica, sin presentar cambios cutaneos.

Es importante mencionar que segun la clasificacion de la CEAP, 60 % estuvo en la
clasificacion 0 es decir sin signos de insuficiencia venosa crénica y en la Clase 1, se
encontré 34% de residentes, lo que significa que ya existe grado de insuficiencia venosa. De

los cuales 55% fueron del sexo femenino.

De acuerdo a la clasificacion de la CEAP (Sistema de Puntuacion de enfermedad
venosa segun su presentacion Clinica, Etiologia, Anatomia y Fisiopatologia) se encontraron

en la clase 2 a 6% de la poblacién; clasificAndolos como casos positivos para Insuficiencia
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Venosa Croénica, para el estudio; es decir cambios de coloracion asociados a edema vy

sintomas de pesadez y calambres.

El departamento con el mayor porcentaje de Insuficiencia venosa cronica fue el de

Ginecologia con 13%, el siguiente departamento fue el de pediatria con 10% y los siguientes

fueron cirugia y ginecologia con 9%.y de los casos positivos en todos los departamentos el

género mas afectado fue el femenino.

6. 1 Conclusiones.

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1.6

6.1.7

Se identificaron 38 residentes con Insuficiencia Venosa Croénica, Clase
1 segun la CEAP.

Un 40% de los residentes del estudio tiene insuficiencia venosa cronica.

El sexo femenino fue el mas afectado en los casos positivos de
insuficiencia venosa cronica.

La edad promedio de la poblacion fue de 26 afios.

El departamento con mayores casos de insuficiencia venosa crénica fue
el de ginecologia.

El departamento que tuvo el mayor nimero de horas de pie fue el de
cirugia.

Los sintomas mas frecuentes en los casos positivos fueron dolor y
pesadez.

6.2 Recomendaciones

6.2.1

6.2.2

Implementar programas de prevencion de insuficiencia venosa en
médicos residentes.

Implementar programas de seguimiento de residentes que tengan inicio
de sintomas de insuficiencia venosa.
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6.2.3 Promover el uso de medidas preventivas en médicos residentes.

6.2.4 Disminuir las horas que permanecen de pie, los médicos residentes,
proporcionando areas fisicas apropiadas donde ejercen los turnos.

26



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

Dugdali D. C. Baltimore Washington Medical Centers’s. Trombosis Venosa Profunda
[publicidad periddica em linea] 2010, May. [citada junio 2010]; 1. Se encuentra en:

http://health.bwmc.umms.org/esp-ency/article/000203.htm

Revista Economia de La Salud. Insuficiencia Venosa La Epidemia que avanza al
Ritmo Vertiginoso de La Obesidad. 2004. Nov-Dic [citada septiembre 2010]; 3(6): [4
pantallas]. Se encuentra: http://www.economiadelasalud.com/ediciones/14/08-

enportada/insuficiencia.htm

Bassett J.B. Insuficiencia Venosa Cronica [sitio em internet] Health Library. Se

encuentra en: http://johnbbassettdmd.com

VillaNueva Ana B. Prestar atencion a las piernas Cansadas [articulo] El Pais 2005 14
de Junio; Seccion Enfermedades. Se encuentra en:
http//elpais.com/diario/2005/06/14/salud/11/8700005-85215.html

Ibafiez y Plaza. Presentaciéon de La fundacion para Estudio y Prevencién de
Enfermedades de las Venas. [sitio em internet] Acceso septiembre 2010. Editorial
Técnica y comunicacién 2002 12 junio; seccién sala de prensa. Disponible en:

http//www.ibanezplaza.com/prensa/notaresult.

Mertens Renato M. Fisiopatologia Venosa. Pontificia Universidad Catdlica de Chile.
[publicacién periédica en linea] 2010 [citada 2009 julio]; 1(1): [1 pantalla]. Se

encuentra en: URL:http://medicinauc.cl/cirugia-vascular/publica.

Ramos Miguel H. Insuficiencia Venosa Varices de Miembro Inferior Diagnostico por
Eco Doopler; Rev. De Postgrado de La Catedra Via. Diciembre 2010; 100: 14-24

Guyton A. C., Hall J E. Tratado de Fisiologia. 9na. Edicion, México: Mac Graw Hill;
(192-197).

Cotran R. S, Kumar V, Collins T. Patologia Estructural y Funcional. 6ta. Edicion;
Madrid: Edicion Mc Graw Hill Interamericana 2000 (556-557).

27


http://health.bwmc.umms.org/esp-ency/article/000203.htm
http://www.economiadelasalud.com/ediciones/14/08-enportada/insuficiencia.htm
http://www.economiadelasalud.com/ediciones/14/08-enportada/insuficiencia.htm
http://johnbbassettdmd.com/
http://medicinauc.cl/cirugia-vascular/publica

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ferrer D. Alejandro, Silva D. Milena, Del Risco T. Carlos, Gonzales Israel.
Tratamiento Quirargico de La Insuficiencia Venosa Cronica Profunda por reflujo
Vascular Moderada y Severa. Archivo Medico de Camagiey 2004; 8(2) ISSN 1025-
0255.

Schwartz S. I, Shires G T, Spencer F. C, Daly J. M, Fisher J. E, Galloway A C. 7ma.
Edicion. México, D. ; Editorial Mc Graw Hill. 1075-1083.

Braunwal E, Fauci a.S, Kasper D. L, Hauser S. L, Longo D. L, Jameson J. L.
Principios de Medicina Interna. 15° edicion. Esparfa: Ediciones Mc Graw Hill
Interamericana 2002 1689-1611.

Calvo J. Fisiopatologia de La Insuficiencia Venosa Croénica. Anales de Cir. Vasc.
2004; 10 (2) 96-143. Se encuentra en: http://es.scribd.com/doc/45244647/clase

Meritio M. La opinién Del Especialista. Anales de Cir. Cardiaca y Vasc. 2004; 10 (2);
96-143.

Palomino Medina, Tarraga L. P, Robayna Elvira, Garcia Ana, Rodriguez Montes,
Celada R, “et al’ Impacto Socioeconémico de La Insuficiencia Venosa Crénica em
uma zona Basica de La Salud de Atencion Primaria. Rev. Esp. Econ. Salud. 2004;
3(6): 336-344.

28


http://es.scribd.com/doc/45244647/clase

VIII ANEXOS.

INSUFICIENCIA VENOSA EN MEDICOS RESIDENTES
Investigador: Dra. Carmen Osoy
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

1. Sexo M F
2. Edad
3. Departamento

Cirugia Med. Interna Ginecologia Pediatria

4. Ao que cursa
RI RII R RIV

5. Cuantas horas diarias en promedio permanece de pie

6. Marque con x si en los Gltimos 3 meses ha tenido alguno o varios de estos

Pesadez de piernas Calambres musculares
Dolor en pantorrillas Hinchazon de piernas
Prurito de Ml Cambios de coloracion de Mi

7. Clasificacion CEAP

CO0 no hay signos visibles o palpables de lesién venosa Sl NO
C1 presencia de telangiectasias o venas reticulares Sl NO
C2 Varices Sl NO
C3 Edema SI NO
C4cambios cutaneos relacionados SI NO
E A P

8. Maniobras

Maniobra de Schwartz (+) )

Maniobra de Trendelenburg  (+) )
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSUFICIENCIA VENOSA EN MEDICOS RESIDENTES
Supervisor: Dr.Rigoberto Velasquez

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Nombre Direccion

Teléfono Tel emergencia

Es importante su colaboracion y aprobacion para incluirlo en el presente estudio de
"Insuficiencia Venosa en Médico Residentes". Para identificar la incidencia en el Hospital
General San Juan de Dios oportunamente.

Esta aprobacion escrita para el estudio, es con el fin de informarle a usted todo lo
relacionado con la investigacién y que usted voluntariamente acceda a colaborar.

La insuficiencia venosa la padecen hombre y mujeres, la cual esta infradiagnosticada, ya que
8 de cada 10 personas no reciben tratamiento. Esta enfermedad que usted puede 0 no
puede tener; en etapas tempranas el tratamiento es efectivo.

El objetivo principal de la Investigacion es identificar la Insuficiencia Venosa Cronica en
Médicos residentes, asi como que especialidad y el grado que cursan los mas afectados.

El estudio corresponde al periodo 2007-2010, incluyendo a todos los médicos residentes de
las especialidades de Cirugia, Medicina Interna, Gineco-obstetricia y pediatria de Rl a RIV
(cirugia), hombre o mujer, cualquier edad, Excluira a los médicos ya diagnosticados, o que
tengan comorbilidad como diabetes, insuficiencia renal, cirrosis, embarazo y los que no
cumplan con lo establecido en el consentimiento informado. Existe la posibilidad que durante
la investigacién sea excluido del estudio por razones de logistica, lo cual le seré informado.
Su colaboracion serd dividida en 2 fases: La primera completando un cuestionario y la
segunda un examen clinico sencillo por parte del investigador que sera +/- de 10- 15
minutos. Se le ruega sea puntual en la cita prevista para el examen, y que notifique con 24
hrs. de anticipacién algun inconveniente. Los métodos diagndsticos que seran clinicos y
explicados previamente no causaran molestias fisicas o personales y si se dieran, debera

notificar al investigador, para que se suspenda del estudio.
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Tratandose de una enfermedad infradiagnosticada y olvidada por parte de los médicos
cuando es personal, usted se beneficiara de dicho diagnostico, para evaluar su condicién y
la decision de tratarse.

La participacion en esta investigacion es voluntaria y no se coaccionara a nadie si no desea
colaborar y considerando que: Aunque acepte colaborar, puede en cualquier momento
renunciar a la investigacion. Lo cual informara de forma personal al investigador.

No se retribuir4 con bienes materiales su colaboracion.

Toda la Informacién que se obtenga, se manejara con confidencialidad y ética. La cual solo
se discutira con el comité de ética de investigacion.

Por cualquier duda después de aceptar colaborar en la investigacion podra ser planteada
con el Investigador: Dra Carmen Maria Osoy, Residente | de Cirugia; Tel 54121330 o al
asesor Dr. Rigoberto Veldsquez, Coordinador del programa de post-grado de Cirugia.

Y finalmente

Yo de afos

Dejo claro que acepto ser incluido voluntariamente en la investigacion y que mis dudas de la
investigacion han sido aclaradas. Asi mismo reconozco la posibilidad de retirarme del estudio

cuando lo desee, informandole previamente al investigador, por lo que firmo deacuerdo.

Nombre. Firma
Tel
Cedula
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