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1. Clasificacion

Catdlogo Maestro: IMSS-716-14 ‘

Profesionales - - - - -
Médicos Cirujanos Generales, Médicos Angidlogos y cirujanos vasculares,
de la salud
lasificacion . . s
Clasificacion de CIE-10: 183 Venas varicosas de los miembros inferiores
la enfermedad
; Tres niveles de Atencion
Categoria de B
GPC - Diagnostico
- Tratamiento
Usuarios Médicos Cirujanos Generales, Médicos Generales, Médicos Familiares, Médicos Angiblogos y cirujanos
potenciales vasculares y personal en formacién Médica.
Tipo de Instituto Mexicano del Seguro Social , Hospital General de Zona Venados, Hospital Regional de Zona No. 1

organizacion |Cuernavaca, y UMAE Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza "Dr. Bernardo Septlveda
desarrolladora |Gutiérrez”

Poblacion
blanco
Fuente de
financiamiento | Instituto Mexicano del Seguro Social.
/ Patrocinador
Intervenciones | CIE-9MC: 88.66 Flebografia de venas femorales y otras venas de los miembros inferiores 38.59 Ligadura y
y actividades | extirpacion de venas varicosas, 39.32 Sutura de vena, 39.92 Inyeccién de agente esclerosante.
consideradas | Safenectomia, Historia clinica, Ultrasonografia doppler, compresoterapia.

Poblacién Adulta de ambos sexos.

e  Deteccion oportuna de insuficiencia venosa recidivante
Impacto e Reduccidon del nimero de recidivas de insuficiencia venosa post-safenectomia
esperado en ¢ Incrementar la realizacién de técnicas quirdrgicas con menor recidiva.
salud ¢ Reduccion de dias de incapacidad en poblacién econé9miucamente activa.

e Optimizar los recursos institucionales.

Adopcidn o elaboracion de la Guia de Practica Clinica: de las preguntas a responder y conversion a preguntas
clinicas estructuradas, blsqueda y revision sistematica de la literatura: recuperacion de guias internacionales o
meta andlisis, o ensayos clinicos aleatorizados y/o estudios de cohorte publicados que den respuesta a las
preguntas planteadas, de los cuales se seleccionaran las fuentes con mayor puntaje obtenido en la evaluacién
de su metodologia y las de mayor nivel en cuanto a gradacién de evidencias y recomendaciones de acuerdo con

Metodologia

la escala.
Método de , . . .
integracion Metodos empleados para colectar y seleccionar evidencia
Protocolo sistematizado de bsqueda: Algoritmo de busqueda reproducible en bases de datos electrénicas, en
centros elaboradores o compiladores de guias, de revisiones sistemdticas, meta andlisis, en sitios Web
especializados y busqueda manual de la literatura.
Numero de fuentes documentales utilizadas: 18
Guias seleccionadas: 2
Revisiones sistematicas: 2
NGmero de estudios de cohorte: 4
NGmero de revisiones clinicas: 7
Otras fuentes seleccionadas: 3
Validacion por pares clinicos
Método de Validacion del protocolo de bisqueda: <Nombre e Institucién > (en caso de haber sido desarrollado por el grupo
validacion: de autores, y validado por CENETEC, especificarlo)

Validacién de la guia: <Nombre e Institucién >

Conflicto de Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés

interés
Registro IMSS-716-14

e s Fecha de publicacién: 27 de marzo de 2014. Esta guia serd actualizada cuando exista evidencia que asi lo
Actualizacion

determine o de manera programada, a los 3 a 5 afios posteriores a la publicacién.
Para mayor informacién sobre los aspectos metodoldgicos empleados en la construccion de esta Guia, puede dirigir su correspondencia a la Divisién de
Excelencia Clinica, con domicilio en Durango No. 289 Piso 12, Col. Roma, México, D.F., C.P. 06700, teléfono 55533589.
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2. Preguntas a Responder

¢Cual es la frecuencia de la recidiva posterior a safenectomia?

¢Qué factores de riesgo se asocian a la recidiva posterior a safenectomia?

¢Qué medidas pueden ser Utiles para la prevencion la recidiva posterior a safenectomia?

¢Cuadles son los criterios clinicos para realizar diagndstico de la recidiva posterior a safenectomia?
¢Qué examenes de gabinete se requieren para realizar diagnostico varice recidivante?
¢Procedimiento médicos y quirdrgicos recomendados para pacientes con varices recidivantes?
¢Cuadles son los criterios para referir un paciente con diagnéstico clinico de varices recidivantes. A
2do nivel. Y tercer nivel?

NouhkwbE
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3. Aspectos Generales

3.1. Justificacion

Las venas varicosas son un problema comun en la atencion médica aunado a los cambios poblacionales,
estilos de vida y sobresaturacion en los servicios de salud, genera una gran necesidad de un diagnostico
oportuno y tratamiento adecuado con fines de evitar la recidiva, por lo que se ha reflexionado sobre los
factores asociados a la recurrencia al igual conjuntamente a incrementar la educacién médica continua
sobre las técnicas de minima invasion las cuales se han generalizado (Gad, 2012, Heim, 2008, Poblete,
2003, Kanwar, 2010, Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein and lymphatic disorders,
Collegio Italiano di Flebologia, 2004).
La recurrencia de varices post-safenectomia esta reportada en general en un 20% , el tiempo de
recurrencia varia de 3 meses a 5 afhos incluso en periodos largos de vigilancia (Arenas, 2006, Gad, 2012,
Heim, 2008, Saramien, 2000, W Lv, 2012).
Se han asociado a la recurrencia diversos factores, sin embargo es posible que durante el marcado de
varices, aun siendo exhaustivo, se escape un paquete varicoso, trayendo como resultado la posibilidad de
varices residuales (Gad, 2012, Heim, 2008, Poblete, 2003).
Dentro de las recomendaciones para reducir las recidivas se encuentran:

¢ Mejor conocimiento teorico anatomofisiologico de la enfermedad

¢ Estudio clinico exhaustivo
e Apoyo de un laboratorio vascular bien seleccionado para una correcta clasificacion
¢ Meticulosa técnica quirrgica

En general estas estrategias pueden colaborar a reducir las recidivas, aunque es de esperar que ello ocurra
en menor proporcion (Poblete, 2003), sin embargo se ha considerado la mas importante la gran variedad
anatémica de la unién de la vena safenofemoral (Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein and
lymphatic disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004).

También se han estudiados las técnicas indicadas en insuficiencia venosa cronica no superficial (IVC)
reportando que la ligadura alta simple de la vena safena mas Safenectomia esta recomendada para evitar
la recidiva postoperatoria(Heim, 2008), en insuficiencia venosa superficial (Guidelines for the diagnosis
and therapy of the vein and lymphatic disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004), también el nimero
de sitios afectados e intervenidos influyen en la recidiva considerando que mas de 7 zonas aumenta el
riesgo(Pittaluga, 2009).

Las manifestaciones clinicas sugestivas de recidiva de IVC post-safenectomia (Saarinen, 2005, W Ly,
2012, Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein and lymphatic disorders, Collegio Italiano di
Flebologia, 2004) son los mismos datos de insuficiencia venosa previa a la cirugia, tales como:

e Dolor
e piernas cansadas
e Edema

e Comezbn o prurito
e Cambios en la piel ( hiperpigmentacion, descamacion o atrofia)
e (Calambres nocturnos

Con la finalidad de un diagnostico oportuno se recomienda que los pacientes postoperados por [IVC
requieren un seguimiento regular clinico y con estudios diagnoésticos((Guidelines for the diagnosis and
therapy of the vein and lymphatic disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004). El ultrasonido doppler
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vascular es el estudio de exploracion no invasiva que aporta mayor informacion sobre insuficiencia venosa
cronica(Heim, 2008).

Las indicaciones de tratamiento quirdrgico de la Insuficiencia venosa crénica (IVC) son:

- varices con sintomatologia de insuficiencia venosa crénica, con afectacion de las venas safenas y

venas perforantes.

- Varices poco sintomaticas pero muy evidentes, con potencial de riesgo de complicaciones
(varicoflebitis, varicorragia)Varices recidivantes (Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein
and lymphatic disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004, Poblete, 2003).

Antes de determinar tratamiento quirirgico es importante corrobora que se ha llevado a cabo el
tratamiento conservador, el cual consiste en:

Medidas terapéuticas Fisicas

Manejo Farmacologico

Esclerosis venosa (ambulatoria o quir6fano con polidocanol)

Fisico: Ejercicio y compresoerapia, evitar inmovilidad (Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein
and lymphatic disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004, Clinical practice guidelines of the Society for
Vascular Surgery and the American Venous Forum, 2011).

En caso de que el paciente sea candidato a tratamiento quirdrgico se cuenta con las siguientes técnicas
quirurgicas, dependiendo de la etiologia, origen, localizacion y extension de las varices:

Ligamiento de la vena safena, flebectomia ambulatoria

Escleroterapia

Ablacion térmica endovenosa (Guidelines for the diagnosis and therapy of the vein and lymphatic
disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004, Clinical practice guidelines of the Society for Vascular
Surgery and the American Venous Forum, 2011).

La recurrencia puede ser tratada con una nueva operacion, utilizando un enfoque subfacial inguinal lateral,
para evitar las dificultades de la esclerosis cicatricial. Las siguientes técnicas recomendadas son :

Ligadura del tronco de la safena

Flebectomia ambulatoria

Escleroterapia o ablacion endovenosa térmica.

Valorando la etiologia, origen, ubicaciéon y grado o extension de varicocidad (Guidelines for the diagnosis
and therapy of the vein and lymphatic disorders, Collegio Italiano di Flebologia, 2004, Clinical practice
10uidelines of the Society for Vascular Surgery and the American Venous Forum, 2011).

Es recomendable en todo paciente postquirdrgico valorarlo en los primeros 3 meses de post-safenectomia
con interconsultas anuales durante los primeros 5 anos (W Lv, 2012).

La referencia a medicina especializada es un proceso que conlleva un mejor prondstico, con diagndstico
oportuno y tratamiento adecuado, con fines de ofrecer una buena calidad y asimismo optimizar los
recursos para la poblacion que lo requiera, sin embargo la optimizacién de recursos y la oportunidad de
envio a estos centros especializados se fundamentara en el conocimiento o criterios diagnoésticos, y
terapéuticos 6ptimos, conllevando mejorar la calidad de vida en esta poblacion, que en gran “parte se
encuentra en poblacion econémicamente activa.

Por lo anterior es necesario contar con una herramienta clinica como es la Guia de practica cl”9nica como
base para obtener estos objetivos.

3.2. Objetivo

La Guia de Practica Clinica Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Venas varicosas
recidivantes de miembros inferiores post-safenectomia forma parte de las guias que integraran el
Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion

10
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Especifico: Desarrollo de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que
considera el Programa Nacional de Salud 2013-2018.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion las recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales acerca de:

¢ Deteccion oportuna de insuficiencia venosa recidivante

e Reduccién del nimero de recidivas de insuficiencia venosa post-safenectomia

¢ Incrementar la realizacion de técnicas quirdrgicas con menor recidiva.

¢ Reduccién de dias de incapacidad en poblaciéon econémicamente activa.

e Optimizar los recursos institucionales.
Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.

3.3. Definicién

Recidiva de Insuficiencia venosa post-Safenectomia: Reaparicion de insuficiencia venosa o varices
en un miembro operado previamente (Poblete, 2003).

Insuficiencia venosa crénica: condicién 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 Unién Internacional de Flebologia
la define como os cambios producidos en las extremidades inferiores resultado de la hipertensiéon venosa
prolongada (GPC Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de la Insuficiencia venosa Croénica, IMSS, 200)

11
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4. Evidencias y Recomendaciones

Las recomendaciones sefialadas en esta guia son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de las Evidencias y
Recomendaciones expresadas corresponde a la informacién disponible y organizada segun criterios
relacionados con las caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los
estudios que las originaron.

Las evidencias y recomendaciones provenientes de las GPC utilizadas como documento base se gradaron
de acuerdo a la escala original utilizada por cada una. En caso de evidencias y/o recomendaciones
desarrolladas a partir de otro tipo de estudios, los autores utilizaron la escala: <nombre de la escala>.

Simbolos empleados en las tablas de Evidencias y Recomendaciones de esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de buena practica

En la columna correspondiente al nivel de evidencia y recomendacion, el nUmero y/o letra representan la
calidad de la evidencia y/o fuerza de la recomendacion, especificando debajo la escala de gradacion
empleada; las siglas que identifican el nombre del primer autor y el afio de publicacién se refiere a la cita
bibliografica de donde se obtuvo la informacion, como se observa en el ejemplo siguiente:

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La valoracion del riesgo para el desarrollo de UPP a través 12
de la escala de “BRADEN” tiene una capacidad predictiva Shekelle
superior al juicio clinico del personal de salud. Matheson, 2007

12
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Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

lib
(Shekelle)
Arenas, 2006
i

La recurrencia de varices post-safenectomia esta (Shekelle)
reportada en general en un 20%. Gad, 2012
El tiempo de recurrencia a los 5 afios es del 20% al 60%. lib
(Shekelle)
Heim, 2008
lib

Saranien, 2000

Algunos estudios han encontrado datos de recurrencia a (Shekelle)
corto plazo postquirdrgico entre 3 meses a 5 afos. W Lv, 2012
La recurrencia ha sido relacionada o atribuido a varias
circunstancias en los pacientes postoperados :
- Diagndstico inicial inadecuado(falta de ultrasonido lib
doppler) (Shekelle)
% Progresion de la enfermedad Heim, 2008
< Cirugia inicial inadecuada (Varices residuales) m
% Nuevas alteraciones hemodinamicas venosas (Shekelle)
< Neo vascularizacion Gad, 2012
< Caracteristicas del paciente m
% Varices residuales (Shekelle)

®,
0.0

®,
0.0

X3

2

X3

2

Insuficiencia venosa profunda

Sistema venoso perforante insuficiente
Variantes anatémicas

Angiodisplasia

Es posible que durante el marcado de varices, aun siendo
exhaustivo, se escape algin paquete varicoso, como

resultado el

paciente operado quedara con varices

residuales.

13
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Dentro de las recomendaciones para reducir las recidivas
se encuentran:

o Mejor conocimiento tedrico anatomofisiolégico y
hemodinamico de la enfermedad

o Estudio clinico exhaustivo

o Apoyo de un laboratorio vascular bien
Seleccionado en la consulta externo para una
correcta clasificacion.

o Meticulosa técnica quirGrgica (adecuado marcado
del paciente y cirugia completa indicada).

o Falta de apego a recomendaciones médicas de
parte de los pacientes (medidas higiénico-
dietéticas especificamente higiene vascular, o
control de peso).

o Gran nimero de zonas para tratar (>7)

En general estas estrategias pueden colaborar a reducir las
recidivas, aunque es de esperar que ello ocurra en menor
proporcion.

Entre la razones que conducen a errores durante la cirugia
de IVC, sin duda la mas importante es la gran variedad
anatémica de la union de la vena safenofemoral, lo que
puede conducir que el cirujano en forma inadvertida deje
colaterales.

Es importante que el cirujano sea conocedor de las posibles
variantes anatémicas, con marcado de paquetes varicosos
previos a la intervencion, al igual que la crocectomia
adecuada).

Previo a tratamiento quirtrgico el paciente con IVC
recidivante debe tener exploracién con USG doppler
venoso y / o flebografia venosa los cuales nos auxiliara a
identificar el sitio de hipertension venosa para considerar:

- Re exploracion del cayado

- Flebectomia segmentaria

- Tratamiento de perforantes insuficiente en base a

regiones.
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lib
La falta de apego a las recomendaciones médicas (Shekelle)
conllevan a un desarrollo progresivo de insuficiencia de ;
venas colateraleso a neo—v;fscﬁarizacién. Heim., 2008'“'
(Shekelle)
W Lv, 2012
Diversos estudios de pacientes post-operados por diversas
técnicas de insuficiencia venosa de miembros pélvicos ]|
concluyen que la técnica quirdrgica con mayor recurrencias (Shekelle)
fue la ligadura alta simple, le sigue la ligadura alta con W Lv, 2012
extraccion de la vena safena y la técnica con menor lib
recurrencia es aquella en la que se efectué un estudio (Shekelle)
hemodinamico adecuado con crocectomia con ligadura de  Heim, 2008,
perforantes insuficientes y extraccion de la safena.
. . . [}
Con fines de intentar menos recidiva es recomendable (Shekelle)
realizar estudio hemodinamico adecuado con crocectomia W Ly 2012
con ligadura de perforantes insuficientes y extraccion de la ’ B
safena. (Shekelle)
Heim, 2008
En insuficiencia venosa superficial la  ablacion
conjuntamente con terapia de compresion  es 1A

recomendable para reducir las recidivas. (Clinical practice guidelines
of the Society for Vascular
Surgery and the American

Venous Forum, 2011)

La seccién quirtrgica de las venas colaterales del cayado se
relaciona a mayor recidiva en los casos que existen
colaterales no identificadas.

Otro factor que se asocia con mayor recidiva varicosa de la
flebectomia es cuando existen un mayor nimero de zonas
para ser tratadas, los pacientes con mas de 7 son los que
tiene mayor riesgo de recidiva.

lib
(Shekelle)
Arenas, 2006

lib
(Shekelle)
Pittaluga, 2009

B
Informar a los pacientes programados para safenectomia (Shekelle)
con factores de riesgo de recidiva la posibilidad de Pittaluga, 2009
recurrencia. B
(Shekelle)
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Evidencia / Recomendacién

Las manifestaciones clinicas sugestivas de recidiva de
insuficiencia venosa cronica (IVC) post-safenectomia son
los mismos datos de insuficiencia venosa previa a la
cirugia, tales como:
Dolor

% Piernas cansadas

Edema

Comezdn o prurito
Cambios en Ila piel
descamacion o atrofia)
% Calambres nocturnos

7 7
L XA X4

53

o4

( hiperpigmentacion,

Molestias que no mejoran al tratamiento de higiene
venosa.

En la valoracion médico del paciente postoperado por
safenectomia se debe interrogar o documentar la
presencia o ausencia de:

% Dolor
Piernas cansadas
Edema
Comezdn o prurito
Cambios en la piel ( hiperpigmentacion,
descamacion o atrofia)
% Calambres nocturnos

7 O/ 7
LOCIIE X I X4

7
°

Molestias que no mejoran al tratamiento de higiene
venosa.

El examen fisico debe incluir una evaluacion con el paciente
en posicion de pie, lo cual permite la maxima distencion de
las venas.

16
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En la evaluacion de la IVC debe de aplicarse la clasificacion
de la CEAP.

Los pacientes postoperados por [VC requieren un
seguimiento clinico con fines de evaluar el apego a las
medidas de higiene venosa y la posibilidad de recidiva.

Los estudios diagndsticos para el diagnoéstico de IVC son:
% ultrasonido doppler vascular

< flebografia descendente

Realizar ultrasonido doppler vascular o flebografia
descendente para realizar diagnostico de IVC.

Ante la duda diagnostica del ultrasonido doppler ddplex
venoso, se considerara la flebografia descendente como
estudio definitivo.

Realizar flebografia descendente en casos de duda
diagndstica con ultrasonido doppler vascular como estudio
definitivo.

Es recomendable que el personal que realice ultrasonido
doppler debe estar capacitado en la técnica, por su
relevancia en el tratamiento y pronostico.
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A
(Guidelines for the
El cirujano debe de contar previa a la intervencion dentro  diagnosis and therapy of
de lo posible con USG doppler venoso y / o flebografia the vein and lymphatic
venosa los cuales nos auxiliara a identificar el sitio de disorders, Collegio Italiano

hipertension venosa para considerar: di Flebologia, 2004)
- Re exploracion del cayado []]
- Flebectomia segmentaria (Shekelle)
- Tratamiento de perforantes insuficiente en base a  Arenas, 2006
regiones. B
(Shekelle)
Heim, 2008

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

Las indicaciones de tratamiento quirdrgico de la

Insuficiencia venosa crénica (IVC)recidivante son: v
e Pacientes con sintomatologia de IVC con (Shekelle)
afectacion de las venas residuales y venas Prevencién, Diagnéstico y
perforantes. Tratamiento de la

e Pacientes con poco sintomaticas muy evidentes, insuficiencia venosa crénica
con potencial de riesgo de complicaciones |MSS, 2009
(varicoflebitis, varicorragia, ulceras, trombosis
venosa profunda y tromboembolia pulmonar)

Considerar tratamiento quirirgico a pacientes con IVC

con: D
e Pacientes con sintomatologia de IVC con (Shekelle)
afectacion de las venas residuales y venas Prevencién, Diagnéstico y
perforantes. Tratamiento de la

e Pacientes con poco sintomaticas muy evidentes, insuficiencia venosa crénica
con potencial de riesgo de complicaciones |MSS, 2009
(varicoflebitis, varicorragia, ulceras, trombosis
venosa profunda y tromboembolia pulmonar)
v
(Shekelle)
El objetivo del tratamiento quirlrgico es mejorar los Guidelines for the diagnosis
sintomas y prevenir o tratar las complicaciones lo cual se  and therapy of the vein and
logra a través de la eliminacion o remosion de las venas  lymphatic disorders,
insuficientes o varicosas (Stripping) y desconectar el Collegio Italiano di
sistema profundo, debiéndose ser visto en el contexto de  Flebologia, 2004
la subyacente y el problema molesto de las varices []]
recurrentes (Shekelle)
Poblete, 2003.
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de miembros inferiores Post-safenectomia

La remocion de la vena safena con ligadura alta de la union
safeno femoral se considera duradera y el estandar de
tratamiento para muchos pacientes con IVC.

Los resultados son satisfactorios después de utilizar estas
técnicas, si se consideran que solo excepcionalmente
podran corregirse en forma completa, siempre y cuando
no existan alteraciones del sistema venosos profundo
demostrables.

La remocién de la vena safena con ligadura alta de la union
safeno femoral esta indicada en gran parte de los
pacientes con IVC.

Antes de determinar tratamiento quirdrgico es importante
corrobora que se ha llevado a cabo el tratamiento
conservador, el cual consiste en:
o Medidas fisicas terapéuticas (Ejercicio y
compresoterapia, evitar inmovilidad)
o Manejo farmacologico sintomatico
flebotomicos.
o Esclerosis venosa (ambulatoria o quiréfano
con esclerosantes en caso de contar con el
recurso)

En los pacientes con recurrencia, que no responden al
tratamiento  conservador, seran valorados para
tratamiento quirdrgico.

Cuando la insuficiencia venosa profunda es grave esta
descrito a realizar plastia, aunque lo reportado no ha
mostrado resultados adecuados.

Existen estudios en donde la escleroterapia mas cirugia
convencional mostré mejores resultados en el tratamiento
de insuficiencia venosa recidivante (IVCR).
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Estudios aislados han reportado la utilidad de Ila
escleroterapia combinada con procedimientos quirdrgicos,
sin embargo estos estudios no son consistentes, pues en
algunos metanalisis reportan que los resultados varian a
corto o largo plazo.

Un metanalisis de 450 pacientes en los que comparo
escleroterapia con guia ultrasonografica(USGFS),
ablacioén por radiofrecuencia (RFA),laser terapia (EVLT) Vs
cirugia convencional (HL/S), encontr6 que la
recanalizacion vascular fue mayor en laser terapia
comparada con cirugia convencional, aunque no hubo
significancia estadistica,

La recurrencia posterior a la ablacion por radiofrecuencia
fue la misma que con la cirugia convencional no habiendo
diferencias significativas, aunque deben considerarse con
reservas pues la calidad metodolégica se considero
insuficiente

Otro estudio de ECAs reporto que la escleroterapia
buenos resultados al ano del tratamiento, no siendo los
mismo a largo plazo(a los tres a cinco anos) concluyendo
que la cirugia es mejor a largo plazo..

La cirugia convencional debe de ser de eleccion con fines
de reducir la recanalizacion obteniendo mejores
resultados a largo plazo.

Las contraindicaciones para cirugia venosa mayor;

- Linfedema.

- Varices secundarias / Angiodisplasia.

- Pacientes cuya clinica puede ser atribuida otra
patologia osteoarticular radicular.

- Obesidad moérbida.

- El tratamiento quirdrgico en paciente con IVC
enfermedad arterial periférica esta contraindicado

Como criterio general, todos aquellos pacientes con riesgo
quirtrgico elevado derivado de otra patologia asociada. El
tratamiento quirtrgico no se recomiendo como uso
rutinario

Como contraindicacion relativa es pacientes mayores de
70 con valoracién preoperatoria de muy alto riesgo(ASA, o
por clasificacion de Goldman ).
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El médico especialista debe informar a los paciente las
opciones quirurgicas en cada caso en particular, en el que
la preferencia o aceptacion del paciente es necesaria para
su realizacion.

4.4 Vigilancia y seguimiento

Evidencia / Recomendaciéon

Algunos estudios han encontrado datos de recurrencia a
corto plazo posterior a cirugia (3 meses) y a largo plazo
(5 anos).

Valorar posterior a cirugia por IVC en los primeros 3 meses
en el nivel de atenciébn en donde fue intervenido,
solicitando a su egreso ser re-enviado a especialidad para
valoraciones anuales durante los primeros 5 anos,

Teniendo en cuenta que algunos recidivan es
recomendable que en todo paciente postquirirgico se
haga un seguimiento en los primeros 3 meses  para
continuar su vigilancia en segundo nivel de atencién.

En el segundo nivel debe e continuar su seguimiento entre
los 3 a 6 meses de postquirlrgico, y podra contra referir a
primer de acuerdo al caso para solicitar revaloracion anual
nuevamente el segundo.

Evidencia / Recomendaciéon

C
(Shekelle)
Jones, 2008

Nivel / Grado

Ilb
(Shekelle)
Wlv, 2012

B
(Shekelle)
W lv, 2012

Punto de Buena Practica

Los criterios para referir un paciente con diagnostico
clinico de varices recidivantes a 2do nivel son:
e Pacientes con sintomatologia persistente que no

responden a las medidas conservadoras o de
higiene venosa(ejercicios y compresoterapia)

e Paciente que presenten o hayan presentado
insuficiencia venosa cronica complicada, con
flebitis o varicotrombosis y ulceras.

e Varices recidivantes.
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El primer nivel debera referir al paciente postsafenectomia
anualmente a consulta especializada de segundo nivel
durante los primeros 3 afos a fin de deteccion oportuna de
recidivas.

Los pacientes con sospecha clinica de recidiva
postquirtrgica debe ser enviado a segundo nivel con
estudios recientes preoperatorios del mes en el que se
envia (Biometria Hematica, Glucosa, Tiempo de
protrombina, Tiempo de trombina, creatinina sérica) u
otros complementarios especificos de acuerdo a
comorbilidad del paciente.

4.6 Criterios de referencia

Punto de Buena Practica

Punto de Buena Practica

4.6.1 De segundo a Tercer nivel de atencion

Evidencia / Recomendaciéon

Nivel / Grado

Se referiran los pacientes a tercer nivel atencion, con IVC
recidivante post- safenectomia cuando:
¢ Haya sospecha de causa congénita de IVC.
e Ulceras recurrentes a pesar de segundo
tratamiento médico o quirdrgico
¢ Paciente con datos de secuela pos-trombética.
e Pacientes con comorbilidad (Diabetes,
enfermedad cardiovascular, Insuficiencia renal
e enfermedad pulmonar)

En casos especiales se pueden enviar a valoracion
pacientes que pudieran ser candidatos al uso de
esclerosantes quedando a juicio de la disponibilidad o
factibilidad de su aplicacion, lo anterior ha sido utilizado en
algunos centros bajo el fundamente de ser wun
medicamento fleboesclerosante en varices esofagica, su
uso en angiologia ha sido para esclerosis de varices de
miembros pélvicos, siempre considerando la disponibilidad
y la autorizacién en la unidad de atencion.
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4.7 Criterios de contra-referencia

4.7.1 De Tercer a segundo nivel de atencion

Evidencia / Recomendaciéon Nivel / Grado

Se contra-referiran los pacientes de tercer nivel atencion,
con IVC recidivante post- safenectomia cuando a
- Sin existan datos de hipertension venosa

clinicamente y con estudios de gabinete.

- Sin dataos de insuficiencia arterial

- Pacientes con secuela post-trombética ya Punto de Buena Practica
recanalizado

- Pacientes en los que se descartd malformacion
venosa.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se enviaran a su primer nivel de atencién cuando:
- No se haya confirmado recidiva.

- Pacientes que no aceptaron tratamiento
especializado (médico-quirdrgico).

- Pacientes cuya comorbilidad el tratamiento
quirtrgico venoso lo contraindique.

Punto de Buena Practica
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5. Anexos

5.1 Protocolo de Busqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de Venas Varicosas recidivantes de miembros Pélvicos
Inferiores Post-safenectomia. La blisqueda se realiz6 en PubMed y en el listado de sitios Web para la
busqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:

Documentos escritos en Inglés y espaiiol de bisqueda.

Documentos publicados los ultimos 5 aios (rango recomendado) o, en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 afos (rango extendido).

Documentos enfocados <orientacién de la guia, generalmente descrita en el titulo>.

Criterios de exclusion:
Documentos escritos en otro idioma que no sea espafol o inglés.

Estrategia de busqueda

5.1.1 Primera Etapa

Esta primera etapa consisti6 en buscar documentos relacionados al tema Prevencion, Diagnostico y
Tratamiento de Venas Varicosas recidivantes de miembros inferiores Post-safenectomia en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Ultimos 5 afios, en idioma inglés o
espafiol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron términos validados del MeSh.
Se utilizé el(los) término(s) Varicose Veins MeSh utilizados en la busqueda. Esta etapa de la
estrategia de blsqueda dio 10 579 resultados, de los cuales se utilizaron 16 documentos en la
elaboracion de la guia.

BUsqueda de PubMed correspondiente 10 579

Algoritmo de busqueda:
e Varicose Veins
¢ ORHumans
¢ OR "Varicose Veins/epidemiology"[Mesh]
¢ OR "Varicose Veins/prevention
* OR "Varicose Veins/rehabilitation"[Mesh]
* OR "Varicose Veins/surgery”[Mesh]
¢ OR "Varicose Veins/therapy"[Mesh]
¢ OR "Varicose Veins/ultrasonography"[Mesh]
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5.1.2 Segunda Etapa

En esta etapa se realiz6 la bUsqueda en Tripdatabase de datos a la(s) que se tenga acceso> con el
término varicose veins surgery con los que se haya realizado la busqueda>. Se obtuvieron <# de
resultados obtenidos> resultados de los cuales se utilizaron <# de documentos utilizados> documentos
en la elaboracioén de la guia.

5.1.3 Tercera Etapa

(En caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizé la bdsqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica con el
término Varicose Veins . A continuacion se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

# de resultados obtenidos # de documentos utilizados

www.tripdatabase.co 797 2
m
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5.2 Escalas de Gradaciéon

Nivel de evidencia y recomendacones de la guia”The care of patients with varicose veins and associated
chronic venous diseases: Clinical practice guidelines of the Society for Vascular Surgery and the American
Venous Forum, 2011”

Grado Descripcion de la Beneficios Vs Calidad metodologico
recomendacién riesgos y daios o de la evidencia Implicaciones
cargas
1A La fuerza de | Los beneficios | Ensayos clinicos | Fuerza de
recomendaciéon es una | superan claramente | aleatorizados sin | recomendacion alta con
evidencia de alta calidad los riesgos y cargas, o | limitaciones importantes | aplicabilidad para mas
viceversa (resultados pacientes en  mas
inconsistentes, fallas | circunstancias sin
metodolégicas con | reservas.
imprecisién) )
excepcionalmente fuerza
de evidencia de estudios
observacionales.
1B La fuerza de | Los beneficios | Estudios observaciones o | Fuerza de
recomendacién es de una | superan claramente | seres de casos. recomendacién alta que
evidencia de moderada | los riesgos y cargas, o se puede aplicar en la
calidad viceversa mayoria de los
pacientes en muchas
circunstancias sin
reservas.
1C La fuerza de | Los beneficios | Ensayos clinicos | Fuerza de
recomendacion es de una | superan claramente | aleatorizados sin | recomendacién alta
evidencia de baja o muy | los riesgos y cargas, o | limitaciones de | pero puede cambiar la
baja calidad viceversa importancia. calidad al mas alto en
pruebas disponibles.
2A Recomendacion débil de | Los beneficios estan | Evidencia. de estudios | Recomendacion débil, la
una evidencia de alta | equilibrados con los | observacionales. mejor accién que puede
calidad riesgos y la carga variar en funcion de las
circunstancias o
pacientes o valores de
la sociedad.
2B Recomendacion débil de | Los beneficios estan | Ensayos clinicos | Recomendacién débil, la
una evidencia de | equilibrados con los | aleatorizados con | mejor accion que puede
moderada calidad riesgos y la carga limitaciones (resultados | variar en funcién de las
inconsistencia, fallas | circunstancias o
metodoldgicas de | pacientes o valores de
estudios observacionales. | la sociedad.
2C Recomendacion débil de | Existe incertidumbre | Estudios observaciones o | Recomendaciones muy
una evidencia de una | en las estimaciones | seres de casos. débiles, otras
evidencia de baja o muy | de los beneficios, alternativas que pueden
baja calidad riesgos y carga. ser igualmente
razonables

Escala utilizada para clasificar la evidencia y recomendaciones de la GPC de atencion prenatal del IMSS

2003
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Categoria de la evidencia

Fuerza de la recomendacion

la. Evidencia para meta-analisis de los estudios

clinicos aleatorios

Ib. Evidencia de por lo menos un estudio clinico

controlado aleatorios

A. Directamente basada en evidencia categoria |

lla. Evidencia de por lo menos un estudio controlado

sin aleatoridad

B. Directamente basada en evidencia categoria Il

o recomendaciones extrapoladas de evidencia |

IIb. Al menos otro tipo de estudio cuasiexperimental o

estudios de cohorte

1. de
tal

Evidencia un estudio descriptivo no

experimental, como estudios comparativos,

estudios de correlacion, casos y controles y revisiones

clinicas

C. Directamente basada en evidencia categoria
Il o en recomendaciones extrapoladas de

evidencias categorias | o |l

IV. Evidencia de comité de expertos, reportes
opiniones o experiencia clinica de autoridades en la

materia o ambas

D. Directamente basadas en evidencia categoria
IV o de recomendaciones extrapoladas de

evidencias categorias I, Il

Modificado de: Shekelle P, Wolf S, Eccles M, Grimshaw J.

1999; 3:18:593-59
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tico y Tratamiento de Venas Varicosas recidivantes

de miembros inferiores Post-safenectomia

5.3 Diagramas de Flujo

Diagnéstico y referencia de Recurrencia de insuficiencia venosa de miembros pélvicos post-
safenectomia de primer a segundo nivel de atencién

Paciente postoperado por Insuficiencia
venosa de miembros pélvicos

A

Cita a los 3 meses

de postoperatorio
Para revision

clinica
Dolor
Piernas cansadas
Edema
Comezon o prurito
Cambios en la piel (
hiperpigmentacién,
atos clinico descamacion o atrofia)
¢ de recidiva? Calambres nocturnos
SI
NO
A y
Indicar Tratamiento Conservador por 6 meses
Cita a los 6 meses y - Medidas Fisicas terapéuticas
teri t | ! - Manejo farmacoldgico sintomatico)
pos’enormen e anlf'a para valorar - Esclerosis venosa (ambulatoria o quiréfano
env'? a segund? nivel durante los solo en casos especiales y segln recursos)
primeros 3 afios para valorar - Fisico: Ejercicio y compresoterapia, evitar
recidiva. inmovilidad.
4

ersistencia
insuficiencia
venosa?

z
D

S|

Enviar a Especialidad
(Angiologia o Cirugia General)
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Diagnéstico y Tratamiento de Insuficiencia venosa de miembros inferiores recurrente

Paciente postoperado de Insuficiencia
venosa de miembros inferiores enviado de
primer nivel

A

Examen clinico
Y Ultrasonido
Doppler venoso

Contra-referencia

a primer nivel con

seguimiento cada
6 meses

¢ Datos
compatibles de
ecurrencia?

¢Sospecha de
anomalias

Flebogra

+—NO !
fia

SI

;

Identificar punto de origen
de hipertension venosa |y
contar con hoja de
consentimiento quirdrgica

Persisten venas
afluentes a
cayado
safenofemoral o
safenopopitleo

. Persiste venas Presencia de
Persiste vena

safena

perforantes de telangiectasias y
cualquier nivel venas reticulares

Cirugia
convencional, Escleroterapia
»buen marcaje < Laser

Ablacion por Laser
o radiofrecuencia
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5.5 Listado de Recursos

Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Venas Varicosas recidivantes

de miembros inferiores Post-safenectomia

5.5.1 Tabla de medicamentos

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Insuficiencia Venosa de miembros inferiores del Cuadro Basico del

IMSS y del Cuadro Basico Sectorial:

Cuadro Bisico de Medicamentos

010.000.41 Pentoxifilina 400 mg VO cada 8hs
17.00 Liberacion ulcera
Prolongada
Cada Tableta O Gragea
Contiene:
Pentoxifilina 400 mg
Envase con
tabletas o grageas.

Tableta O Gragea De Hasta que cicatrice la Cefalea, mareos, ndusea, vomito Aumenta el efecto de los Contraindicaciones:
y dolor gastrointestinal.

antihipertensivos, de los Hipersensibilidad a cafeina,
anticoagulantes y de la insulina. teofilina % teobromina,
hemorragia cerebral, lactancia.
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6. Glosario

Ablacién: se refiere a la terapia endovenosa (laser o radiofrecuencia).

Atrofia blanca: areas de piel atréfica circunscrita a menudo como unos circulos blanquecinos y rodeados
de manchas capilares dilatadas y algunas veces hiperpigmentacion. Este es un signo de enfermedad
venosa severa.

Celulitis: es entendida como una inflamacién de los tejidos conectivos celulares subcutaneos.

Cirugia convencional: cirugia venosa a través de heridas de uso tradicional.

Compresoterapia: se refiere a la compresion elastica de las extremidades inferiores.

Corona Flebectasica: telangiectasias intradérmicas en forma de abanico sobre la cara medial y lateral
del pie. El lugar de la corona en “C” es controversial y requiere mas consideracion. Algunas veces pudiera
ser el inicio de signos de enfermedad venosa avanzada. Esto puede ocurrir en miembros pélvicos con
telangiectasias simples en cualquier parte de la extremidad.

Eccema: cambio cutaneo eritematoso, vesiculoso, trasudativo o erupcion escamosa de la piel de la pierna.
Esta localizado frecuentemente cerca de las venas varicosas, pero puede estar localizado en cualquier
lugar de la pierna; el eczema es usualmente debido a enfermedad venosa cronica, y sensibilizacion a
terapia local.

Edema: incremento perceptiblemente del volumen de liquido en el tejido subcutaneo caracterizado por
signo de godete. El edema venoso usualmente ocurre en la region del tobillo y es ascendente.
Escleroterapia: es la obliteracion quimica de las venas. Las venas son inyectadas con una substancia
histolesiva (liquido esclerosante) con dafios al endotelio, produciendo espasmo, trombosis y una reaccién
inflamatoria los cuales son tendientes a producir estenosis, fibrosis y la obliteracién permanente de la
vena.

Farmacos flebotonicos: son un de grupo heterogéneo de farmacos que tienen la propiedad de mejorar
la sintomatologia congestiva venosa y disminuir el edema existente.

Fleboextraccion: es la remocion de una vena, en este caso dilatada.

Flebografia: es una técnica radiografica que consiste en la introduccién de contraste en la porcién distal
de un territorio venoso con la finalidad de obtener imagenes para su diagnostico.

Hipertension venosa: es la tension aumentada del sistema venoso en este caso refiriéndose a los
miembros pélvicos la cual se incrementa con diversos factores como son: la bipedestacion, obesidad,
posturas forzadas, y otras mas.

Hipodermitis: es una forma aguda de dermatoesclerosis, referida como hipodermitis.

Se caracteriza por enrojecimiento difuso de la piel debido a inflamacion aguda y por reblandecimiento. La
ausencia de linfoadenitis y fiebre distingue esta condicion de erisipela o celulitis.

Linfangitis: inflamacion de los vasos linfaticos que ocurre como resultado de una infecciéon en un sitio
distal del vaso.

Linfedema: es un edema por acumulo anormal de liquido en el tejido subcutaneo, secundario a la
incapacidad del sistema linfatico para depurar la linfa.

Lipodermatosclerosis: es un signo de enfermedad venosa severa, caracterizada por fibrosis e
inflamacion cronica de la piel, tejido subcutaneo y algunas veces la fascia.

Medidas de alivio venoso: son indicaciones sugeridas para evitar la hipertension venosa de las
extremidades pélvicas.

Obesidad morbida: hace referencia a pacientes que estan desde un 50 a 100% 6 45 kg por encima de
su peso corporal ideal. Por otro lado, un valor mayor a 39 en el indice de masa corporal se puede utilizar
para diagnosticar este tipo de obesidad.

Obliteracion o procedimientos obliterativos: cierre u obstruccion por medios quimicos o fisicos de
una vena.
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Pigmentacion: oscurecimiento ocre de la piel usualmente ocurre en la regién del tobillo, pero puede
extenderse al pie y pierna. Este es un cambio temprano en la piel.

Pletismografia: El flujo sanguineo de las extremidades superiores e inferiores, o de una parte de ellas,
puede ser medido registrando la frecuencia inicial del aumento de volumen cuando el flujo venoso es
interrumpido en forma repentina. En la practica, se realiza mediante el empleo de un manguito neumatico,
que se insufla en la parte proximal del lugar donde se ha ubicado el sensor pletismografico. La presion de
oclusion debe ser mayor que la presion venosa, pero menor que la presion arterial para no interrumpir éste
flujo sanguineo.

Profesiones de riesgo: aquéllas en las que una persona pasa mas de 5 horas de su jornada laboral de pie
o sentado: peluqueras, camareros, recepcionistas, etc.

Prueba de torniquete (o Trendelenberg): evalla el reflujo a través de venas perforantes y de las
venas superficiales. Se realiza con el paciente acostado para vaciar las venas de las extremidades
inferiores, puede realizarse a un lado de la cama para ayudar a distinguir entre el reflujo superficial o el
profundo. La posicion de pie se reinstala con un torniquete o compresién manual a varios niveles. En
presencia de enfermedad superficial, las venas varicosas permaneceran colapsadas si la compresion es
mas proximal o cefalica al punto de reflujo. Con insuficiencia venosa profunda (o combinada), las venas
varicosas apareceran a pesar del uso del torniquete o la compresion manual.

Prueba de Perthes: es una prueba para explorar la permeabilidad del sistema venoso profundo. Se
coloca un torniquete a nivel del tercio medio del muslo que comprime la circulacion venosa superficial, se
invita al paciente a caminar y se observa el comportamiento de las venas existentes por debajo del
torniquete. Si las varices se hacen prominentes y el sujeto nota molestias progresivas, ello indicara que
hay una dificultad al retorno venoso profundo al excluirse el sistema superficial por el torniquete. Si las
varices no se hacen especialmente prominentes, la maniobra indica una buena permeabilidad del sistema
profundo.

Radiofrecuencia: es una esclerosis que consiste de un sistema de catéteres endovenosos con un
generador de radiofrecuencia que produce una quemadura en el interior del vaso con la consiguiente
fibrosis y repliegue.

Telangiectasia: confluencia permanente de vénulas intradérmicas dilatadas de menos de 1 mm de
calibre. (Guia Italiana).

Tratamiento conservador: se refiere al uso de medidas de alivio venoso, farmacos y compresoterapia.
Tratamiento quirargico: se refiere al uso de cirugia convencional, escleroterapia, laser y radiofrecuencia
para el tratamiento de la IVC.

Trombofelbitis superficial: es la inflamacion de una vena superficial.

Trombosis venosa profunda: es |la formacion de un coagulo en las venas del sistema venoso profundo.
Ulcera venosa: falta de continuidad crénica de la piel, el cual fracasa para cicatrizar espontaneamente
debido a enfermedad venosa cronica.

Varices recidivantes: son dilataciones venosas que aparecen posterior a un manejo de remocién de
varices.

Varicoflebitis: es un proceso inflamatorio que presentan las varices.

Varicorragia: es un evento de hemorragia ocasionado de la ruptura de una varice.

Venas reticulares: venas azuladas subcutaneas permanentemente dilatadas desde 1 mm y menores de
3 mm de didmetro. Son usualmente tortuosas. Estas excluyen venas normales visibles con piel
transparente.

Venas varicosas: venas subcutaneas permanentemente dilatadas de 3 o mas mm. De diametro en
bipedestacion. Estas pueden ser venas varicosas tronculares, tributarias y las dependientes de safena.
Vida sedentaria: el que no hace como minimo 30 minutos de actividad fisica, al menos moderada, en
casi todos los dias de la semana.
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