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DEFINICION

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una condicion patolégica del sistema
venoso que se caracteriza por la incapacidad funcional adecuada del retorno
sanguineo debido a anormalidades de la pared venosa y valvular que lleva a una
obstruccion o reflujo sanguineo en las venas. La Unidn Internacional de Flebologia
define la IVC como los cambios producidos en las extremidades inferiores resultado
de la hipertension venosa prolongada.

FACTORES DE RIESGO

Con el objetivo de implementar medidas de prevenciéon se recomienda identificar los
grupos con factores de riesgo para desarrollar IVC como:
e Edad: a mayor edad mayor riesgo.
Historia familiar de varices
Ortostatismo prolongado
Obesidad
Embarazo
Profesiones de riesgo.
Sedentarismo

Es recomendable que las medidas de prevencion (medidas de alivio venoso) se
lleven a cabo en toda la poblacién que presente factores de riesgo teniendo en
cuenta que la mayor prevalencia de la enfermedad es en el sexo femenino.




INTERROGATORIO
Se recomienda tomar en consideraciéon que la IVC puede presentarse con sintomas
en ausencia de signos clinicos, y puede haber signos clinicos evidentes de IVC sin
sintomas asociados.

La insuficiencia venosa cronica se | El dolor de extremidades inferiores
manifiesta con los siguientes sintomas: como dato unico no es indicativo
e Pesantez diagnéstico de IVC.
e Dolor de las extremidades inferiores
de predominio vespertino
Prurito
Calambres musculares nocturnos
Cansancio
Edema (vespertino y que disminuye
con el reposo)

Investigar si estos sintomas empeoran con
el ortostatismo o calor y mejoran con el
decubito, el frio y mediante la elevacién de
las extremidades inferiores.

EXPLORACION FiSICA

Es recomendable explorar al paciente en bipedestacién y palpar los trayectos
venosos en busca de reflujo, defectos aponeuréticos y procesos tromboticos.
Realizar examen dirigido de la superficie de la piel buscando los siguientes datos
clinicos:

e Telengiectasias y venas reticulares (signos tempranos)
Irregularidades o abultamientos que sugieran venas varicosas
Hiperpigmentacidn (localizada en la regién maleolar medial)
Atrofia blanca
Lipodermatoesclerosis
Ulceras

En todo paciente con IVC se debe medir el perimetro de la pierna de manera bilateral
y comparativa, utilizando una cinta métrica para establecer la presencia de edema;
una diferencia mayor de 1cm es significativa. Se recomienda una evaluacién
concomitante de los pulsos arteriales ya que es un factor importante para planear un
tratamiento venoso adecuado; realizar también la prueba de Trendelenburg y la
maniobra de Perthes.

Es recomendable utilizar la clasificacibn de Nicolaides conocida como CEAP
[manifestaciones clinicas (C), factores etiolégicos (E), distribucidon anatémica (A) y
condiciones fisiopatologicas (P)] (ver cuadro |).




PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En la actualidad los métodos de diagndstico de tipo no invasivo para la IVC son de
utilidad y son los que se recomiendan.

Es recomendable realizar pletismografia en los siguientes casos:
e Pacientes con cambios cutaneos de IVC sin varices.
e Ensayos clinicos en los que se desee registrar la presion venosa en la IVC.
e Cuando no se cuenta con Doppler

Se recomienda realizar Doppler duplex para el diagnéstico preciso de IVC en los
pacientes candidatos a tratamiento quirdrgico.

El Doppler continuo puede utilizarse durante la evaluacion fisica del paciente con IVC
ya que proporciona datos cualitativos de la funcién venosa

La flebografia se recomienda en los siguientes casos :
e Pacientes con anomalias o malformaciones anatdémicas

e Pacientes candidatos a cirugia del sistema venoso profundo
e Varices recidivantes.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Si se cuenta con medicamentos fleboténicos pueden utilizarse en los siguientes
casos:
e Para manejo de los sintomas subjetivos y funcionales de IVC (fatiga,
calambres nocturnos, piernas cansadas, pesantez, tension y edema)
e Pacientes con IVC en donde la cirugia no esta indicada.
e Como terapia coadyuvante en pacientes sometido a tratamiento quirargico con
persistencia de sintomas subjetivos
Se debe considerar que el tratamiento farmacolégico no sustituye a la
compresoterapia

Los medicamentos flebotonicos que se recomiendan son los siguientes
(administrarlos durante 6 meses y revaloracion del caso a juicio del meédico)::

e (Castana de indias: 20 a 200 mg/24 hrs

e Diosmina 500 a 1500 mg/24 hrs

e Dobesilato célcico 500 a 1000/24 hrs

e Ruscus Aculeatus 300 a 450 mg/24 hrs

En pacientes con Ulcera venosa esta indicado el uso de pentoxifilina en dosis de 400
mg VO cada 8hs hasta que cicatrice la ulcera (no esta justificado su uso en pacientes




con clasificaciéon (C) de CEAP menor de 6).
No hay evidencia clinica que sustente el uso de agentes antiplaquetarios,
anticoagulantes ni diuréticos en el manejo de la insuficiencia venosa crénica.

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Las medidas de alivio venoso son indicaciones sugeridas para evitar la hipertension
venosa de las extremidades pélvicas en personas con factores de riesgo para desarrollar
IVC y en pacientes con diagnéstico de IVC:

e Evitar o corregir el sobrepeso y la obesidad

e Evitar el sedentarismo y el ortostatismo prolongados

e Utilizar prendas y calzado comodo y fresco, con tacon de menos de 3 cm de
altura.

e Realizar medidas fisico posturales (ver cuadro Il)

e Realizar actividades fisicas, especialmente se recomiendan la natacién y la
deambulacion.

e Corregir el estrefiimiento.

e Para las personas que tienen periodos prolongados de sedestaciéon (mas de 5
horas) se recomienda : realizar ejercicios de compresion de los musculos de la
pantorrilla que impliquen la flexibn y extensién de los tobillos asi como
movimientos circulares del pie

e Se recomienda que las mujeres con IVC que soliciten terapia hormonal
anticonceptiva o por sindrome climatérico sean referidas a valoraciéon por el
médico ginecdlogo.

La compresion terapéutica y preventiva se recomienda de manera individualizada en los
pacientes con IVC; la de uso mas comun es la de los dispositivos (media o calcetin)
teniendo en consideracién las contraindicaciones establecidas (ver cuadro IllI). De
acuerdo a la etapa clinica (C) de la clasificacibn de CEAP en que se encuentre las
recomendaciones son las siguientes:

CEAP (C2): media eléstica grado 18-21 mmHg,

CEAP (C3): media elastica grado 22-29 mmHg

CEAP (C4, C5 y C6): media elastica grado 30-40 mmHg

Personas con factores de riesgo profesional como trabajos que requieren de
bipedestacion o sedestacion prolongadas (mas de 5 horas) 6  pacienes con
sintomatologia propia de IVC pero sin signos de la enfermedad (previo descarte de
patologia osteoarticular): medias elasticas grado 22-29 mmHg

TRATAMIENTO QUIRURGICO

El tratamiento quirdrgico en pacientes con IVC y enfermedad arterial periférica esta
contraindicado, no se recomienda como uso rutinario y se debe reservar para los
siguientes casos:




e Falla al tratamiento conservador (ausencia de mejoria en un periodo de 6 meses
de medidas de alivio venoso y compresoterapia,)

e Varices complicadas (ver cuadro V)

e Varices recidivantes

La técnica quirurgica recomendada para el tratamiento de la IVC es la fleboextraccion
parcial o completa de la vena safena interna asociada a la ligadura de las venas
perforantes incompetentes. En los pacientes con venas varicosas debido a
incompetencia de la vena safena mayor se recomienda tratamiento mediante remocion
quirargica el cual es mas efectivo que la escleroterapia.

Se recomienda tener en cuenta las siguientes indicaciones para la escleroterapia:

Indicaciones Optimas:
e Varicosidades reticulares y venas reticulares
e Telengiectasia
e Varicosidades aisladas*
e Varicosidades por debajo de la rodilla*
Varicosidades recurrentes*
Indicaciones inferiores a las 6ptimas:
e Pacientes ancianos y débiles
¢ Reflujo sintomatico
e Pacientes que no son candidatos para la cirugia
Indicaciones cuestionables:
¢ Reflujo de la vena safena mayor
¢ Reflujo de la vena safena menor
e Varicosidades grandes
*si no hay reflujo de la vena safena mayor

No se recomienta el tratamiento con escleroterapia en los siguientes casos:
e Presencia de enfermedad arterial oclusiva.
Pacientes con postracion o inmovilidad
Presencia de tumor maligno no controlado
Hipersensibilidad al farmaco
Tromboflebitis aguda
Varicosidades muy grandes con comunicaciones grandes con las venas profundas

No hay una técnica de escleroterapia estandarizada ni un acuerdo acerca de las
concentraciones y dosis de los agentes esclerosantes que pueda recomendarse; la
compresoterapia mejora los resultados de la escleroterapia.

No hay un acuerdo acerca de las concentraciones ni dosis de los agentes esclerosantes
ni una técnica de escleroterapia estandarizada que pueda recomendarse; la




compresoterapia mejora los resultados de ésta modalidad de tratamiento.

Aungue estan en etapa de validacién los procedimientos obliterativos de la vena safena
(laser y radiofrecuencia) pueden ser utilizados en unidades calificadas y por cirujanos
previamente capacitados.

La combinacién de medidas conservadoras y de técnicas invasivas pueden ser
apropiadas dependiendo de los sintomas del paciente, de la extension de la patologia
vascular y de los recursos disponibles. Sin embargo una combinacién especifica de las
diversas opciones terapéuticas o un protocolo estandar ya establecido no se puede
recomendar actualmente.

CRITERIOS DE REFERENCIA

Referencia a Segundo Nivel de Atencidén
Se recomienda que el paciente con IVC sea referido al segundo nivel para ser atendido
por el servicio de cirugia general en los siguientes casos:

e Ausencia de mejoria después de un periodo de 6 meses de medidas de alivio

venoso y compresoterapia

e |VC complicada (ver cuadro IV)

e Etapa clinica (C) = 4 de acuerdo a la clasificacion de CEAP

e Varices recidivantes

Es recomendable derivar a segundo nivel de atencion a los pacientes que requieren
tratamiento quirdrgico una vez que se cumpla con lo siguiente:
e Control de la obesidad cuando esté presente

e Aceptacién por parte del paciente para llevar a cabo las medidas de higiene
venosa

e Consentimiento del paciente para someterse al procedimiento quirdrgico
e Ausencia de contraindicaciones para la cirugia

Referencia a Tercer Nivel de Atencion
Se recomienda derivar a tercer nivel de atencion a los pacientes con IVC en los
siguientes casos:

e Sospecha de causa congénita de la IVC

o Ulceras recurrentes a pesar del tratamiento compresivo o quirdirgico




CONTRARREFERENCIA A PRIMER NIVEL DE ATENCION

Se recomienda contrarreferir a primer nivel de atencidn los siguientes casos:

Pacientes con patologia de envio ya atendida médica o quirdrgicamente

Pacientes que no ameriten manejo por cirugia vascular

Pacientes con IVC cuyo tratamiento quirargico debe diferirse por no encontrarse
en condiciones éptimas para la cirugia

Pacientes que no aceptan tratamiento quirargico

SEGUIMIENTO Y VIGILANCIA

Se recomienda que los pacientes con IVC que no requieren tratamiento quirargico lleven
a cabo su vigilancia y seguimiento a través del servicio de medicina familiar.

Posterior al posoperatorio se recomienda:

Valorar alta después de la recuperacion anéstesica cuando lo valore el
anestesidlogo

Alta hospitalaria a domicilio a las 24hs de no existir complicaciones.

Cambio de aposito a las 24hs en forma cotidiana hasta el retiro de puntos con el
bafio rutinario

Retiro de puntos a los 7-10 dias depues del evento quirargico.

Cita a consulta externa del cirujano vascular en 2 o 3 semanas segun el caso.

Alta a primer nivel en 3 meses después de haber sido operado

INCAPACIDAD

El periodo de incapacidad para los pacientes con Ulcera venosa o postoperados
convencionalmente o mediante escleroterapia se otorgara de acuerdo (ver cuadro V, Vly

Vil)




ESCALAS

Cuadro l. clasificacion de Nicolaides CEAP [Manifestaciones Clinicas (C),

Factores Etioldgicos (E), Distribucion Anatémica (A) y Condiciones

Fisiopatoldgicas (P)]

La letra C evalla los hallazgos clinicos

Co No hay signos visibles o palpables de lesion venosa

C1 Presencia de telangiectasias o venas reticulares

C2 Varices

C3 Edema

C4 Cambios cutaneos relacionados con la patologia venosa (p.Ej:
pigmentacién, lipodermatosclerosis...) sin ulceracion
4a Pigmentacion o eccema
4b Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca: mayor predisposicidén para el
desarrollo de Ulceras venosas

C5 Cambios cutdneos con Ulcera cicatrizada

Cé Cambios cutaneos con Ulcera activa

Después del numero se escribe la letra "A" si el paciente esta asintomatico y "S" si
presenta sintomas

La letra E se refiere a la etiologia

Ec Enfermedad congénita
Ep Enfermedad primaria o sin causa conocida
Es Enfermedad secundaria o con causa conocida (p. Ej: postraumatismo,
Sindrome Postrombético...)
La A describe los hallazgos anatdmicos encontrados con el Eco-Doppler.
Venas superficiales (As)*
Venas profundas (Ap)*
Venas perforantes*
* Se afiade un numero en funcion de la vena afectada
La P hace referencia a la fisiopatologia
PR Reflujo
PO Obstruccién
PR,O Ambos




Cuadro Il. Medidas Fisicoposturales en la IVC Primaria

Reposo con elevacion de los miembros inferiores sobre el nivel del corazén
durante 15-30 minutos varias veces al dia, para reducir la sintomatologia y el
edema

Elevacion de miembros inferiores durante el descanso nocturno entre 20-25 cm,
resultando muy efectivo para reducir el edema, lo que favorece la colocacion de
la compresién elastica diaria.

Masaje: debe realizarse en forma de expresion de los miembros de abajo a arriba.

Hidroterapia (Cura de Kneipp): duchas y masajes con agua fria o bien alterando
agua fria con tibia para estimular el tono venoso. La inmersiéon con o sin
deambulacion en el agua favorece el retorno venoso.

Cuadro lll. Contraindicaciones de la Compresoterapia

Contraindicaciones absolutas Contraindicaciones relativas

Isquemia arterial de extremidades con un | indice tobillo/brazo entre 0,6-0,8
indice tobillo/brazo menor o igual a 0,6

Dermatitis ( alérgica o séptica) Insuficiencia cardiaca inestable

Artritis reumatoide en fase aguda Hipertension arterial

Hipersensibilidad o alergia al tejido

Cuadro IV. Datos de Insuficiencia Venosa Cronica Complicada

Cutaneas Vasculares
Pigmentacién (Dermatitis ocre) Hemorragia
Eccema varicoso Tromboflebitis superficial
Hipodermitis Trombosis venosa profunda
Celulitis Linfangitis

Ulcera flebostatica

Lipodermatoesclerosis

Atrofia Blanca




Cuadro VII. Periodo de Incapacidad Sugerido en los Pacientes Tratados de

IVC Mediante Escleroterapia

Clasificacion del

Duracion en dias

trabajo Minima Optima Maxima
Sedentario 3 4 7
Ligero 3 4 7

Medio 7 9 14
Pesado 7 9 14

Muy pesado 7 9 14




ALGORITMOS

Algoritmo 1. Insuficiencia venosa crénica en el primer nivel de atencion

Paciente que

acude a consulta

externa de primer
nivel

Factores de riesgo:
Obesidad

Profesién de riesgo
Multiparidad
Anticonceptivos orales
tratamiento hormonal sustitutivo

{Tiene diagnosticd
dlinico de IVC?

{Tiene factores d&
tiesgo para IVC?

{Tiene diagnsticd
clinico de IVC?

Clasificar al paciente dentro de
la etapa clinica (C) en que se
encuentre de acuerdo 2 las
categorias de CEAP

IVC complicada
[Tratamiento no quirdrgico:
MAV

Compresoterapia

superficial
Trombosis venosa profunda
Linfangitis

[Tratamiento nol U0 =4,
lauirdrgico y valorar NO IVC complicada 6
varices recidivantes?

Progresion de la enfermedac
(C) 46 IVC complicada

ZExiste persistencia de o3
sintomas o progresién de la
enfermedad?

sl Envio a segundo nivel

Ver Algoritmo 2

Continua tratamiento no
quirtrgico y vigilancia en la
consulta externa de medicina
familiar

Iniciar MAV

Indicar los

NO

en
casos con sedestacién o
bipedestacion prolongada

Vigilancia a través
de la consulta
externa de
medicina familiar

ledidas  de
(MAV)
Corregir obesidad

Evitar el sedentarismo

Utilizar prendas y  calzado
cémodo y fresco, con tacén
de menos de 3 om de altura
Realizar actividades fisicas,
especialmente  natacion y
deambulacién

Corregir el estrefimiento

alivio  venoso




Algoritmo 2. Insuficiencia venosa crénica en el segundo nivel de atencion

Paciente con IVC que acude a consulta externa de cirugia general

con(C)z4,

IVC complicada, varices recidivantes 6 sintomas persistentes Sintomas persistentes:

Falta de mejoria después de
recibir durante 6 meses

k.

Examen clinico
y ultrasonografia
Doppler

¢ Existe insuficiencia de
la vena safena mayor?

¢las venas miden
=3mm?

Extraccion de
varices
respetando la
vena safena

Escleroterapia

A

Continuar  MAV | (Continuar MAV |
icompresoterapia lcompresoterapia
Cita a la consulta| Cita a la consultal
externa de cirugial lexterna de cirugial
igeneral en 2 6 3| igeneral en 2 6 3|
lsemanas lsemanas

Revaloracién del
caso por el
servicio del

médico tratante

¢Existe
mejoria?

¢ Existe
mejoria?

Alta a primer nivel

tratamiento no quirdrgico

Fleboextraccion de la
vena safena mayor y
paquetes varicosos
6

Ablacion de la vena
safena mayor y reseccién
de los paquetes varicosos

¢ Existen varices
residuales?

Escleroterapia

IContinuar MAV |
compresoterapia

Cita a la consulta|
lexterna de cirugia|
general en 2 6 3
semanas

¢Existe
mejoria?

Revaloracién del
caso por el
servicio del

médico tratante

Ablacion (terapia
endovenosa):
Laser 6
Radiofrecuencia

(Continuar MAV y|
compresoterapia

Cita a la consulta|
lexterna de cirugia|
lgeneral en 2 &6 3
lsemanas

Alta a primer nivel



