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ARTICULO ORIGINAL

Introducción: La clasi�cación clínica, etiológica, anatómica y �siopatológica (CEAP) estandariza las manifestaciones 
de la enfermedad venosa de miembros inferiores. Objetivo: Investigar la asociación entre los sistemas venosos 
insu�cientes y la clasi�cación clínica del CEAP. Métodos: Se realizó una investigación tipo cuantitativa, transversal, 
con diseño analítico, correlacional. El muestreo es no probabilístico por conveniencia. El tamaño de muestra fue136 
miembros inferiores de 71 pacientes. Se utilizó las pruebas estadísticas de Chi-cuadrado, Monte Carlo y Odd ratio (OR) 
con intervalos de con�anza del 95 %, mediante regresión logística bivariada (p<0,05). Resultados: El 71,8 % fue 
femenino con edad media de 66,1. El sistema venoso insu�ciente más frecuente fue el super�cial: 61,7 %. El 100% de 
las venas safenas mayores (VSm) dilatadas tenían insu�ciencia. La clase clínica CEAP más frecuente fue la C2: 44,9 %; el 
35,1 % de C1 (telangiectasia) tenían un sistema venoso insu�ciente; el 50 % de C2, insu�ciencia de la VSm (p=0,227). 
Hubo una asociación entre la insu�ciencia de los sistemas venosos super�cial y profundo y la clasi�cación clínica del 
CEAP (p=<0,001). El sistema venoso profundo estuvo asociado a la enfermedad venosa crónica de miembros 
inferiores grave OR (6,04) con IC95 % (1,02-35,73) y p=0,047. Conclusiones: Se evidenció una asociación entre la 
insu�ciencia de los sistemas venosos super�cial y profundo con la clasi�cación clínica del CEAP. Un tercio de los 
miembros inferiores con C1 (telangiectasias) tenían un sistema venoso insu�ciente.

Palabras clave: Varices; Ecografía Doppler; Miembros inferiores; Venas. (Fuente: DeCS- BIREME)

ABSTRACT
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Introduction: The clinical, etiological, anatomical and pathophysiological classi�cation (CEAP) standardizes the 
manifestations of lower limb venous disease. Objective: To investigate the association between insufficient venous 
systems and the clinical classi�cation of CEAP. Methods: A quantitative, cross-sectional, analytical, correlational 
design was carried out. Non-probability sampling for convenience. Sample size was 136 lower limbs from 71 patients. 
Chi-square, Monte Carlo and Odd ratio (OR) statistical tests were used with 95% con�dence intervals through 
bivariate logistic regression (p<0.05). Results: 71.8% were female, average age of 66.1. The most frequent insufficient 
venous system was the super�cial one (61.7%). 100% of the dilated great saphenous veins (GSV) had insufficiency. 
The most frequent CEAP clinical class was C2: 44.9%); 35.1% of C1 (telangiectasia) had an insufficient venous system 
and 50% of C2 had GSV insufficiency (p=0.227). There was an association between insufficiency of the super�cial and 
deep venous systems and the CEAP clinical classi�cation (p=<0.001). The deep venous system was associated with 
severe chronic venous disease of the lower limbs OR (6.04) with 95% CI (1.02-35.73) and p=0.047. Conclusions: An 
association was evident between the insufficiency of the super�cial and deep venous systems with the clinical 
classi�cation of CEAP. One third of lower limbs with C1 (telangiectasias) had an insufficient venous system.

Keywords: Varicose veins;  Doppler ultrasonography; Lower limbs; Veins. (Source: MESH-NLM) 
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INTRODUCCIÓN

Desde el punto de vista clínico, esta clasi�cación 
incorpora varios signos y síntomas de trastornos 
venosos crónicos para caracterizar su gravedad. La 
clasi�cación abarca desde pacientes asintomáticos 
hasta  con  úlcera  venosa de  pierna (UVP) recurrentes o 

La EVCMI es la enfermedad vascular crónica más 
(7)frecuente . Su prevalencia es difícil de estimar y afecta 

 (8)al 20-40 % de la población adulta , pero esta varía entre 
 (9)países .  Los factores de riesgo de la EVCMI son edad 

avanzada, género femenino, obesidad, embarazo, 
multiparidad, sedentarismo, antecedentes familiares 
de varices, bipedestación prolongada, tabaquismo, 

 (10,11)niveles elevados de estrógenos, entre otros .  La 
EVCMI se asocia a una amplia variedad clínica, que 
incluye telangiectasias, venas varicosas, pigmentación, 

 (12)edema, lipodermatoesclerosis y úlcera .  Para abordar 
esta complejidad de las manifestaciones clínicas de las 
EVCMI, en 1994, la American Venous Forum desarrolló 
un sistema de clasi�cación clínica, etiológica, 
anatómica y �siopatológica (CEAP), para proporcionar 
una clasi�cación con�able y reproducible de las 
muchas manifestaciones de la EVCMI. Esta se modi�có 
en 2004 y es la siguiente: C0: no signos visibles de 
enfermedad venosa;  C1:  venas  ret iculares  o 
telangiectasias; C2: venas varicosas; C3: edema; C4: 
s ignos  dérmicos,  que se  subdiv iden en C4a 
(pigmentación o eczema) y C4b (lipodermatoesclerosis 
o atro�a blanca); C5: úlcera cicatrizada; C6: úlcera activa 
(13).

La enfermedad venosa crónica de miembros inferiores 
( E V C M I )  c o m p re n d e  c u a l q u i e r  a n o r m a l i d a d 
morfológica o funcional del sistema venoso, a 
diferencia de la insu�ciencia venosa crónica (IVC), que 
es para diagnóstico solo funcional mediante la 

(1,2)ecografía Doppler venosa .  La EVCMI se caracteriza 
por la hipertensión venosa y estasis que ocurren, 
debido a la incompetencia valvular y/o la obstrucción 
del �ujo venoso. El re�ujo venoso super�cial es la causa 
más común;  las  paredes venosas se vuelven 
estructuralmente débiles y las válvulas incompetentes 

(3) ; sin embargo, no está claro si esta incompetencia es 
(4)causa o resultado de la dilatación de la pared venosa . 

En las venas profundas, la EVCMI ocurre por los cambios 
valvulares postrombóticos, en el 80 % de los casos e 

 ( 5 )insu�ciencia  valvular  pr imaria ,  en el  20% .  
Aproximadamente, la mitad de todas las IVC ocurren en 

(6)múltiples niveles o se combinan .

Existen trabajos sobre la asociación entre la IVC y la 
(17-clasi�cación clínica del CEAP con resultados variados 

20).  La justi�cación del presente estudio se basa en que 
existen pocos estudios sobre este tema en la población 
peruana; además, la relación de los patrones 
segmentarios de re�ujo en la vena safena mayor (VSm) 
y la clasi�cación clínica del CEAP ha sido poco 
estudiada.
El objetivo principal del estudio fue investigar la 
asociación entre los sistemas venosos insu�cientes y la 
clasi�cación clínica del CEAP en pacientes con 
enfermedad venosa crónica de miembros inferiores, 
además de demostrar la insu�ciencia de un sistema 
venoso en las telangiectasias.

activas, donde la calidad de vida tiende a disminuir, 
(14)como lo indica Silva et al. , y esto es debido al dolor, 

(15,16)edema, mala calidad del sueño y depresión .

MÉTODOS

La clasi�cación clínica CEAP de 2004 fue utilizada para 
estandarizar la evaluación clínica de los pacientes. 
Además, se clasi�có a la EVCMI en leve-moderada (C1-
C3) y grave (C4-C6). La población estuvo conformada 
por los pacientes con diagnóstico de varices de 
miembros inferiores, con informe de ecografía Doppler 
venoso,  atendidos en el  consultorio de Cirugía General 

Se realizó una investigación tipo cuantitativa, 
transversal,  con un diseño de t ipo analít ico, 
correlacional. En la exploración ecográ�ca Doppler 
venosa de miembros inferiores (MMII), las medidas 
normales de los diámetros venosos fueron tomadas del 
consenso argentino entre radiólogos y cirujanos 
�ebólogos de 2015: en la vena safena mayor o magna: El 
ostium (ori�cio) safeno tiene entre 6 - 8 mm; el cayado, 
entre 5 - 6 mm; el tronco safeno mide, en el muslo, de 3 - 
4,5 mm y en la región infrapatelar, 3 mm. Vena safena 
menor (VSm): Su diámetro normal es de 1- 4 mm; el de 
las venas perforantes se consigna cuando es ≥ 3 mm 

(21). En cuanto a la insu�ciencia o re�ujo de las venas, 
fueron medidos según la sociedad americana de cirugía 
vascular de 2022, quien indica que el re�ujo se de�ne 
como un valor mínimo > 500 ms de �ujo inverso en las 
venas troncales super�ciales -VSm, VSm (vena safena 
menor), vena safena mayor accesoria anterior, vena 
safena mayor accesoria posterior- y en las venas tibial, 
femoral profunda y perforante. Un valor mínimo > 1 
segundo de �ujo inverso es diagnóstico de re�ujo en las 

(22)venas femoral común, femoral y poplítea .
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El instrumento de recolección de datos fue una �cha de 
datos con alternativas cerradas y abiertas, el cual fue 
con�able y validado por grupo de expertos de seis 
médicos que evaluaron la pertinencia, coherencia y 
claridad de cada pregunta. Se utilizó la técnica de 
inspección de registros de datos de historias clínicas 
electrónicas para la elaboración de la base de datos.  Las 
variables categóricas se expresaron como números con 
porcentaje y se investigó la asociación entre las 
variables mediante la prueba de Chi-cuadrado de 
Pearson     o   la    prueba    de     Monte     Carlo,      según 

del Hospital III de Emergencias Grau de EsSalud, en los 
años 2022-2023. Los criterios de inclusión fueron 
pacientes mayores de 18 años, tener clase clínica entre 
C1-C6 de la clasi�cación del CEAP; los de exclusión: 
Pa c i e nte s  co n  a nte ce d e nte  q u i r ú rgi co  o  d e 
escleroterapia de várices de miembros inferiores y con 
problemas neurológico, reumatológico y presencia o 
antecedente de trombosis venosa profunda. Se realizó 
un muestreo no probabilístico por conveniencia. El 
tamaño de muestra fue de 136 miembros inferiores 
evaluados de 71 pacientes.

correspondió. Se calcularon las razones de probabilidad 
(OR) con intervalos de con�anza (IC) del 95 %, mediante 
regresión logística bivariada, para determinar la 
asociación entre los hallazgos de la ecografía Doppler y 
la EVCMI grave. El  valor p<0,05 se consideró 
signi�cativo. Los análisis estadísticos se realizaron 
utilizando el software IBM SPSS Statitics 26.0. El 
presente trabajo tomó en cuenta la declaración de 
Helsinki II y la Ley General De Salud. El estudio fue 
aprobado por el Comité De Ética del Hospital III de 
Emergencias Grau.

Los 71 pacientes, de los cuales 71,8 % fueron mujeres, 
tuvieron una edad media de 66,1±12,1 años. El grupo 
etario más frecuente fue de 71-80 años, lo que 
representa un 29,6 %. El sistema venoso insu�ciente 
más frecuente fue el super�cial: 61,7 %. Todas las VSm 
dilatadas tenían insu�ciencia venosa (valor de 
p=<0,001, mediante prueba de Chi-cuadrado. El 3,7 % 
de las VSm dilatadas tenían insu�ciencia venosa: Valor 
de p=0,002 mediante prueba de Montecarlo. Ver tabla 
1.

RESULTADOS 

Tabla 1.  Asociación entre dilatación e insu�ciencia de la vena safena mayor y menor. 

VSm dilatada

Sí

No

Total

45 (33,1)

28 (20,6)

73 (53,7)

VSm insuficiente n (%)
Si No Total

Sí

No

Total

5 (3,7)

14 (10,3)

19 (14,0)

0 (0,0)

63 (46,3)

63 (46,3)

6 (4,4)

111 (81,6)

117 (86,0)

VSm dilatada
VSm insuficiente n (%)

Si No Total

45 (33,1)

91 (66,9)

136 (100,0)

11 (8,1)

125 (91,9)

136 (100,0)

VSm: vena safena mayor, VSm: vena safena menor 

La clase clínica CEAP más frecuente fue la C2, lo que 
representa un 44,9 %, grupo que presentó, en su 

mayoría, insu�ciencia del sistema venoso super�cial y 
profundo. Ver tabla 2.
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Tabla 2. Asociación entre sistema venoso insu�ciente y clase clínica CEAP.

Sistema venoso insuficiente
Clase clínica CEAP n (%)

C1              C2              C3             C4             C5             C6

C: Clase clínica con valor de p=<0,001, mediante prueba de Monte Carlo

Super�cial 

Profundo 

Perforante 

Super�cial y profundo

Super�cial, profundo y perforante

Super�cial y perforante

Profundo y perforante

Ninguno 

Total

6 (4,4)

4 (2,9)

3 (2,2)

3 (2,2)

1 (0,7)

2 (1,5)

0 (0,0)

35 (25,7)

54 (39,7)

19 (14,0)

1 (0,7)

2 (1,5)

21 (15,4)

5 (3,7)

6 (4,4)

2 (1,5)

5 (3,7)

61 (44,9)

5 (3,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

5 (3,7)

1 (0,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (0,7)

2 (1,5)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

4 (2,9)

1 (0,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

1 (0,7)

2 (1,5)

0 (0,0)

0 (0,0)

0 (0,0)

4 (2,9)

2 (1,5)

0 (0,0)

0 (0,0)

3 (2,2)

2 (1,5)

0 (0,0)

1 (0,7)

0 (0,0)

8 (5,9)

Un 39,7 % de todos los MMII evaluados fueron C1 
(telangiectasias); el 35,1 % de ellos tenían un  

sistema venoso insu�ciente. Ver tabla 3.

Tabla 3. Frecuencia de los sistemas venosos insu�cientes en clase clínica CEAP C1.

Clase 
clínica
 CEAP

Sistema venoso insuficiente n (%)

Superficial

C1 (n=54)       6 (11,1)             4 (7,4)          3 (5,5)         3 (5,5)           1 (1,8)          2 (3,7)          0 (0,0)          35 (64,8)

Profundo Perforante
Superficial y
 profundo

Superficial, 
profundo y
 perforante

Superficial y 
perforante

Profundo y 
perforante

Ninguno

En las venas safenas, se encontró que el 44,1 % de los 
casos tenían insu�ciencia de la VSm; el 3,7 % de la VSm
 y el 9,6 % de ambas venas safenas. En miembros  

inferiores con C2, la mitad tenía insu�ciencia de la VSm. 
Ver tabla 4.

Tabla 4. Asociación entre segmento incompetente de la vena safena y clase clínica CEAP.

Segmento incompetente
de la vena safena

Clase clínica CEAP n (%)
C1              C2              C3             C4             C5             C6

VSm

VSm

VSm + VSm

Total (n=78)

9 (11,5)

0 (0,0)

1 (1,3)

10 (12,8)

39 (50,0)

4 (5,1)

6 (7,7)

49 (62,8)

4 (5,1)

1 (1,3)

0 (0,0)

5 (6,4)

3 (3,8)

0 (0,0)

1 (1,3)

4 (5,1)

2 (2,6)

0 (0,0)

2 (2,6)

4 (5,1)

3 (3,8)

0 (0,0)

3 (3,8)

6 (7,7)

VSm: Vena safena mayor; VSm: vena safena menor; el valor de p=0,227, mediante prueba de Monte Carlo
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Como se muestra en la tabla 5, existe una asociación 
signi�cativa entre la clasi�cación clínica CEAP

 y la insu�ciencia de la USF, sistema venoso super�cial y 
profundo.

Tabla 5. Asociación entre los sistemas venosos insu�cientes y la clasi�cación clínica del CEAP.

Sistema venoso
 insuficiente

Clasificación clínica del CEAP n (%)
C1              C2              C3             C4             C5             C6

USF

Super�cial

Profundo

Perforante

2 (1,5)

13 (9,6)

8 (5,9)

7 (5,1)

a<0,001

a<0,001

a<0,001

a0,103

USF: Unión safeno-femoral; valor de p=< 0,05 fue considerado estadísticamente signi�cativo, mediante 
prueba de Monte Carlo

Valor de p

34 (25,0)

51 (37,5)

29 (21,3)

15 (11,0)

4 (2,9)

5 (3,7)

0 (0,0)

0 (0,0)

3 (2,2)

4 (2,9)

3 (2,2)

2 (1,5)

3 (2,2)

4 (2,9)

3 (2,2)

2 (1,5)

3 (2,2)

7 (5,1)

6 (4,4)

3 (2,2)

El 66,7 % de los MMII con EVCMI leve-moderado tenían 
insu�ciencia de la VSm y 9,0 %, ambas safenas 
insu�cientes. El 7,7 % de los MMII con EVCMI grave 
tenían ambas safenas insu�cientes, con valor de 
p=0,011 y prueba de Monte Carlo. El 50,7 % de MMII con 
EVCMI leve-moderado tuvieron insu�ciencia del 
sistema venoso super�cial; el valor de p=0,005 y prueba 
de Chi-cuadrado. El 29,4 % de los MMII con EVCMI leve-
moderado tuvieron insu�ciencia de la USF; el valor de 
p=0,073  y  prueba  de   Chi-cuadrado.    El  27,2 %  de los  

MMII, con EVCMI leve-moderado, presentó insu�ciencia 
del sistema venoso profundo; el valor de p=0,001 y 
prueba de Chi-cuadrado. El 16,2 % de los MMII, con 
EVCMI leve-moderado, presentó insu�ciencia del 
sistema venoso perforante con valor de p=0,020 y 
prueba de Monte Carlo. Como se muestra en la tabla 6, 
los hallazgos ecográ�cos presentaron una asociación 
signi�cativa entre la EVCMI grave y la insu�ciencia del 
sistema venoso profundo.

Tabla 6. Asociación entre el sistema venoso insu�ciente y la enfermedad venosa crónica de 
miembros inferiores grave.

aSistema venoso insuficiente                 Odd ratio (IC 95%)                                    Valor de p

Super�cial

Profundo

Perforante

7,52 (0,79-71,64)

6,04 (1,02-35,73)

3,72 (0,73-18,93)

0,079

0,047

0,113

IC: intervalo de con�anza; p < 0,05, por lo que fue considerado estadísticamente signi�cativo; la regresión
 fue logística bivariada

DISCUSIÓN
El presente trabajo evidenció la predominancia del 
género femenino en la EVCMI, lo que concuerda con 

(5,17,23)otros autores .  El sistema venoso super�cial fue el 
sistema insu�ciente más frecuente; la VSm fue la más 

(5)comprometida, similar a lo reportado por Taengsakul ;  
el     re�ujo    de    la    VSm   fue    el   más   común   en   su  

(18)población de estudio. Andaç N et al.  observaron que 
el segmento de la VSm con re�ujo más común eran los 
segmentos por encima de la rodilla. Kanchanabat et al. 

(19)  mencionaron que, aunque el re�ujo de la VSm estuvo 
presente en la mayoría de los pacientes con IVC de 
miembros inferiores, el re�ujo de la VSm puede 
p r e s e n t a r s e  e n  u n  t e r c i o  d e  l o s  p a c i e n t e s , 
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En el estudio, se evidenció una relación entre la 
incompetencia de la USF y la clase clínica CEAP, a 

(7)diferencia  de  Porciunculla et al. , quienes  no  hallaron 

En este estudio, se encontró que el 44,1% de los MMII 
tenían insu�ciencia de la VSm, el 3,6 % de la VSm y el 

(17)9,5% de ambos, parecido a lo encontrado por Hong , 
quien reportó que el 71 % tuvo re�ujo de la VSm; 11,9 %, 
re�ujo de la VSm y el 17,1%, tanto de la VSm como de la 

(19)VSm; en cambio, Kanchanabat  et al.  reportaron  que 
el 47,2 % tenían re�ujo de VSm; 8,1 %, re�ujo de la VSm, 

(23)mientras que 25,6 %, de ambos. Yilmaz et al.  
reportaron que el patrón de re�ujo más común en 
pacientes con insu�ciencia de la VSm fue el que 
involucró USF con región maleolar competente: 48,9 %. 

 

especialmente en aquellos con ulceración lateral. En el 
presente estudio, todas las VSm dilatadas y casi la mitad 
de las VSm dilatadas fueron insu�cientes, lo que 

(24)concuerda con el estudio de Choi et al. , quienes 
observaron que los diámetros de VSm y VSm fueron 
signi�cativamente mayores en pacientes con re�ujo, y 
concluyó que, aunque el diámetro de la vena no puede 
utilizarse como referencia absoluta del re�ujo venoso, 
puede mostrar valor predictivo en pacientes con venas 

  (12)varicosas. Kim et al.  reportaron que esa relación solo 
se evidenciaba en la parte inferior del muslo; a su vez, 

(9)Yang et al.  encontraron que los diámetros medios de 
la VSm se correlacionaron con la progresión de la CEAP, 
pero con la VSm, la progresión de la enfermedad fue 
menos clara.

En el presente trabajo, la categoría clínica más común 
fue C2: 44,8 %, lo que coincide con lo encontrado por 

(5)Taengsakul , con 39 %, a diferencia de Porciunculla et 
(7)al. , quienes evidenciaron que la categoría C3 fue la 

más frecuente: 60 %. En el presente estudio, se encontró 
que un tercio de la clase clínica CEAP C1 tenía 
insu�ciencia de un sistema venoso, de los cuales el 12,8 
% fue de las venas safenas, cifra parecida a la 

(17)encontrada por Hong , quien halló la prevalencia de 
i n c o m p e t e n c i a  d e  l a s  ve n a s  s a fe n a s  e n  l a s 
extremidades CEAP C1: 19,2 %; además, reveló que un 
número considerable de miembros inferiores sin 
várices tenían venas safenas incompetentes.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo, se encontró insu�ciencia del 
sistema venoso profundo en el 75,5 % de los grados 
leve-moderado, mucho mayor a lo reportado por 

(5) (17) Taengsakul : 57,8 %. Hong reportó que, entre las 
extremidades con insu�ciencia del sistema venoso 
profundo, el 98 % tenía insu�ciencia de la vena poplítea 
y el 2 %, insu�ciencia de la vena femoral.  En el presente 
estudio, no se encontró una asociación entre la 
insu�ciencia del sistema venoso perforante y la 

 (6)categoría clínica CEAP. Tolu et al.  hallaron que las venas 
varicosas de miembros inferiores estaban relacionadas 
con la insu�ciencia de venas perforantes en el 44,7 % de 
los casos; además, observó una relación signi�cativa 
entre el aumento del diámetro de la vena perforante y la 
presencia de insu�ciencia de la vena perforante. Huang 

(20)et al.  encontraron que las venas perforantes 
incompetentes son un factor de riesgo signi�cativo 
para la pigmentación dérmica.

Se sugiere realizar investigaciones sobre la insu�ciencia 
venosa de miembros inferiores en la población peruana 
utilizando otros sistemas de clasi�cación como el HASTI 
y la Puntuación de Severidad Clínica Venosa, que son 
utilizados para evaluar la gravedad, cuanti�car la 
progresión y los resultados del tratamiento de los 

(2,9)pacientes con IVC .

Una de las limitaciones del estudio fue que no existió 
una uniformidad en los informes de ecodoppler, lo que 
no permitió analizar otros datos del estudio como 
velocidad de re�ujo, etc.; la fortaleza fue que se estudió 
cada sistema venoso y su relación con la categoría 
clínica. 

Existe una asociación entre la insu�ciencia de los 
sistemas venosos super �cial  y profundo y la 
clasi�cación clínica del CEAP. Un tercio de los miembros 
inferiores con clase clínica C1 (telangiectasias) 
presentaron insu�ciencia de un sistema venoso.

(17)una relación, pero sí Hong , quien mostró la 
correlación entre la USF incompetente y la distribución 
de segmentos incompetentes en el VSm.
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