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ASOCIACION ENTRE SISTEMAS VENOSOS INSUFICIENTES Y
MANIFESTACIONES CLINICAS EN ENFERMEDAD VENOSA
CRONICA DE MIEMBROS INFERIORES

ASSOCIATION BETWEEN INSUFFICIENT VENOUS SYSTEMS AND CLINICAL MANIFESTATIONS IN
CHRONIC VENOUS DISEASE OF THE LOWER LIMBS

Hubert James Mendoza Rojas (2) 12ebc

RESUMEN

Introduccioén: La clasificacion clinica, etioldgica, anatomica y fisiopatoldgica (CEAP) estandariza las manifestaciones
de la enfermedad venosa de miembros inferiores. Objetivo: Investigar la asociacidon entre los sistemas venosos
insuficientes y la clasificacion clinica del CEAP. Métodos: Se realizé una investigacion tipo cuantitativa, transversal,
con disefio analitico, correlacional. El muestreo es no probabilistico por conveniencia. El tamafo de muestra fue136
miembros inferiores de 71 pacientes. Se utilizd las pruebas estadisticas de Chi-cuadrado, Monte Carloy Odd ratio (OR)
con intervalos de confianza del 95 %, mediante regresion logistica bivariada (p<0,05). Resultados: El 71,8 % fue
femenino con edad media de 66, 1. El sistema venoso insuficiente mas frecuente fue el superficial: 61,7 %. El 100% de
las venas safenas mayores (VSm) dilatadas tenian insuficiencia. La clase clinica CEAP mas frecuente fue la C2: 44,9 %; el
35,1 % de C1 (telangiectasia) tenian un sistema venoso insuficiente; el 50 % de C2, insuficiencia de laVSm (p=0,227).
Hubo una asociacién entre la insuficiencia de los sistemas venosos superficial y profundo y la clasificacién clinica del
CEAP (p=<0,001). El sistema venoso profundo estuvo asociado a la enfermedad venosa crénica de miembros
inferiores grave OR (6,04) con 1C95 % (1,02-35,73) y p=0,047. Conclusiones: Se evidencié una asociacion entre la
insuficiencia de los sistemas venosos superficial y profundo con la clasificacion clinica del CEAP. Un tercio de los
miembros inferiores con C1 (telangiectasias) tenian un sistema venoso insuficiente.

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

ABSTRACT

Introduction: The clinical, etiological, anatomical and pathophysiological classification (CEAP) standardizes the
manifestations of lower limb venous disease. Objective: To investigate the association between insufficient venous
systems and the clinical classification 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% confidence 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 superficial 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 superficial and
deep venous systems and the CEAP clinical classification (p=<0.001). The deep venous system was associated with
severe chronic venous disease of the lower limbs OR (6.04) with 95% Cl (1.02-35.73) and p=0.047. Conclusions: An
association was evident between the insufficiency of the superficial and deep venous systems with the clinical
classification 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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INTRODUCCION

La enfermedad venosa crénica de miembros inferiores
(EVCMI) comprende cualquier anormalidad
morfolégica o funcional del sistema venoso, a
diferencia de la insuficiencia venosa crénica (IVC), que
es para diagndstico solo funcional mediante la
ecografia Doppler venosa 2. La EVCMI se caracteriza
por la hipertensién venosa y estasis que ocurren,
debido a la incompetencia valvular y/o la obstruccién
del flujo venoso. El reflujo venoso superficial es la causa
mas comun; las paredes venosas se vuelven
estructuralmente débiles y las valvulas incompetentes
®; sin embargo, no esta claro si esta incompetencia es
causa o resultado de la dilatacién de la pared venosa®.
En las venas profundas, la EVCMI ocurre por los cambios
valvulares postrombaticos, en el 80 % de los casos e
insuficiencia valvular primaria, en el 20% ©.
Aproximadamente, la mitad de todas las IVC ocurren en
multiples niveles o se combinan®.

La EVCMI es la enfermedad vascular crénica mas
frecuente . Su prevalencia es dificil de estimar y afecta
al 20-40 % de la poblacién adulta®, pero esta varia entre
paises®. Los factores de riesgo de la EVCMI son edad
avanzada, género femenino, obesidad, embarazo,
multiparidad, sedentarismo, antecedentes familiares
de varices, bipedestacién prolongada, tabaquismo,
niveles elevados de estrégenos, entre otros "°'". La
EVCMI se asocia a una amplia variedad clinica, que
incluye telangiectasias, venas varicosas, pigmentacion,
edema, lipodermatoesclerosis y ulcera“. Para abordar
esta complejidad de las manifestaciones clinicas de las
EVCMI, en 1994, la American Venous Forum desarrollo
un sistema de clasificacion clinica, etiolégica,
anatoémica y fisiopatoldgica (CEAP), para proporcionar
una clasificacion confiable y reproducible de las
muchas manifestaciones de la EVCMI. Esta se modificé
en 2004 y es la siguiente: CO: no signos visibles de
enfermedad venosa; C1: venas reticulares o
telangiectasias; C2: venas varicosas; C3: edema; C4:
signos dérmicos, que se subdividen en C4a
(pigmentacién o eczema) y C4b (lipodermatoesclerosis
o atrofia blanca); C5: Ulcera cicatrizada; Cé: Ulcera activa

(13)

Desde el punto de vista clinico, esta clasificacién
incorpora varios signos y sintomas de trastornos
venosos crénicos para caracterizar su gravedad. La
clasificacion abarca desde pacientes asintomaticos
hasta con Ulcera venosade pierna (UVP) recurrentes o
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activas, donde la calidad de vida tiende a disminuir,
como lo indica Silva et al.", y esto es debido al dolor,
edema, mala calidad del suefioy depresién*°.

Existen trabajos sobre la asociacién entre la IVC y la
clasificacion clinica del CEAP con resultados variados”
2 La justificacion del presente estudio se basa en que
existen pocos estudios sobre este tema en la poblacién
peruana; ademads, la relacion de los patrones
segmentarios de reflujo en la vena safena mayor (VSm)
y la clasificacién clinica del CEAP ha sido poco
estudiada.

El objetivo principal del estudio fue investigar la
asociacion entre los sistemas venosos insuficientes y la
clasificacion clinica del CEAP en pacientes con
enfermedad venosa cronica de miembros inferiores,
ademds de demostrar la insuficiencia de un sistema
venoso enlas telangiectasias.

METODOS

Se realizé una investigacion tipo cuantitativa,
transversal, con un disefo de tipo analitico,
correlacional. En la exploraciéon ecogréfica Doppler
venosa de miembros inferiores (MMII), las medidas
normales de los didametros venosos fueron tomadas del
consenso argentino entre radiélogos y cirujanos
flebdlogos de 2015: en la vena safena mayor o magna: El
ostium (orificio) safeno tiene entre 6 - 8 mm; el cayado,
entre 5-6 mm; el tronco safeno mide, en el muslo, de 3 -
4,5 mmy en la regién infrapatelar, 3 mm. Vena safena
menor (VSm): Su didmetro normal es de 1- 4 mm; el de
las venas perforantes se consigna cuando es > 3 mm
@ En cuanto a la insuficiencia o reflujo de las venas,
fueron medidos segun la sociedad americana de cirugia
vascular de 2022, quien indica que el reflujo se define
como un valor minimo > 500 ms de flujo inverso en las
venas troncales superficiales -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 minimo > 1
segundo de flujo inverso es diagndstico de reflujo en las
venas femoral comun, femoraly poplitea®.

La clasificacién clinica CEAP de 2004 fue utilizada para
estandarizar la evaluacion clinica de los pacientes.
Ademés, se clasificé a la EVCMI en leve-moderada (C1-
C3) y grave (C4-C6). La poblacion estuvo conformada
por los pacientes con diagndéstico de varices de
miembros inferiores, con informe de ecografia Doppler
venoso, atendidosen el consultorio de Cirugia General
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del Hospital Il de Emergencias Grau de EsSalud, en los
afnos 2022-2023. Los criterios de inclusidon fueron
pacientes mayores de 18 aios, tener clase clinica entre
C1-C6 de la clasificacion del CEAP; los de exclusién:
Pacientes con antecedente quirurgico o de
escleroterapia de varices de miembros inferiores y con
problemas neurolégico, reumatoldgico y presencia o
antecedente de trombosis venosa profunda. Se realizé
un muestreo no probabilistico por conveniencia. El
tamano de muestra fue de 136 miembros inferiores
evaluadosde 71 pacientes.

Elinstrumento de recoleccidn de datos fue una ficha de
datos con alternativas cerradas y abiertas, el cual fue
confiable y validado por grupo de expertos de seis
médicos que evaluaron la pertinencia, coherencia y
claridad de cada pregunta. Se utiliz6 la técnica de
inspeccion de registros de datos de historias clinicas
electrénicas paralaelaboracion de la base de datos. Las
variables categdricas se expresaron como nimeros con
porcentaje y se investigd la asociacion entre las
variables mediante la prueba de Chi-cuadrado de
Pearson o la prueba de Monte Carlo, segun

correspondié. Se calcularon las razones de probabilidad
(OR) conintervalos de confianza (IC) del 95 %, mediante
regresiéon logistica bivariada, para determinar la
asociacion entre los hallazgos de la ecografia Doppler y
la EVCMI grave. El valor p<0,05 se considero
significativo. Los andlisis estadisticos se realizaron
utilizando el software IBM SPSS Statitics 26.0. El
presente trabajo tomd en cuenta la declaracién de
Helsinki Il y la Ley General De Salud. El estudio fue
aprobado por el Comité De Etica del Hospital Il de
Emergencias Grau.

RESULTADOS

Los 71 pacientes, de los cuales 71,8 % fueron mujeres,
tuvieron una edad media de 66,1+12,1 anos. El grupo
etario mas frecuente fue de 71-80 anos, lo que
representa un 29,6 %. El sistema venoso insuficiente
mas frecuente fue el superficial: 61,7 %. Todas las VSm
dilatadas tenian insuficiencia venosa (valor de
p=<0,001, mediante prueba de Chi-cuadrado. El 3,7 %
de las VSm dilatadas tenian insuficiencia venosa: Valor
de p=0,002 mediante prueba de Montecarlo. Ver tabla
1.

Tabla 1. Asociacion entre dilatacion e insuficiencia de la vena safena mayor y menor.

VSm insuficiente n (%)

VSm dilatada Si No

Si 45 (33,1) 0(0,0) 45 (33,1)
No 28 (20,6) 63 (46,3) 91 (66,9)
Total 73 (53,7) 63 (46,3) 136 (100,0)

VSm insuficiente n (%)

VSm dilatada Si No

Si 5(3,7) 6 (4,4) 11(8,1)
No 14(10,3) 111 (81,6) 125(91,9)
Total 19 (14,0) 117 (86,0) 136 (100,0)

VSm: vena safena mayor, VSm: vena safena menor

La clase clinica CEAP mas frecuente fue la C2, lo que
representa un 44,9 %, grupo que presentd, en su

mayoria, insuficiencia del sistema venoso superficial y
profundo.Vertabla 2.

Pig.28 | &
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Tabla 2. Asociacion entre sistema venoso insuficiente y clase clinica CEAP.

Clase clinica CEAP n (%)

Sistema venoso insuficiente c2 ca C4 c5 Cc6

Superficial 644 1901400 53,7 1(0,7) 1(0,7) 2(1,5)
Profundo 4(2,9) 1(0,7) 0(0,00 0(0,0) 00,00 0(0,0
Perforante 3(2,2) 2(1,5) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Superficial y profundo 3(2,2) 21(154) 0(0,0) 1(0,7) 1(0,7) 3(2,2)
Superficial, profundo y perforante 1(0,7) 5(3,7) 0(0,0) 2(1,5) 2(1,5) 2(1,5)
Superficial y perforante 2(1,5) 6 (4,4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Profundo y perforante 0(0,0) 2(1,5) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)
Ninguno 35(257) 5@37) 0(0,00 0(0,0) 00,00 0(0,0
Total 54(39,7) 61(449) 53,7 429 49 8(5)9)

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

Un 39,7 % de todos los MMIl evaluados fueron C1 sistema venosoinsuficiente.Vertabla 3.
(telangiectasias); el 35,1 % de ellos tenian un

Tabla 3. Frecuencia de los sistemas venosos insuficientes en clase clinica CEAP C1.

Sistema venoso insuficiente n (%)

. Superficialy Superficial, superficialy Profundoy
Superficial Profundo Perforante profundo p:rffltl)rgnte perforante perforante inguno

Clase

clinica
CEAP

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)

En las venas safenas, se encontré que el 44,1 % de los  inferiores con C2, la mitad tenia insuficiencia de laVSm.
casos tenian insuficiencia de laVSm; el 3,7 % delaVSm  Vertabla4.
y el 9,6 % de ambas venas safenas. En miembros

Tabla 4. Asociacién entre segmento incompetente de la vena safena y clase clinica CEAP.

Segmento incompetente Clase clinica CEAP n (%)

de la vena safena c2 c c4 (&) Cé6
VSm 9(11,5) 39(50,0) 4(5,1) 3(3,8) 2(2,6) 3(3,8)
VSm 0 (0,0 4(5,1) 1(1,3) 0 (0,0 0(0,0) 0(0,0)
VSm +VSm 1(1,3) 6(7,7) 0(0,0) 1(1,3) 2(2,6) 3(3,8)
Total (n=78) 10(12,8) 49(628) 5(64) 4(51) 4(51) 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 asociacion
significativa entre la clasificacién clinica CEAP

y lainsuficiencia de la USF, sistema venoso superficial y
profundo.

Tabla 5. Asociacion entre los sistemas venosos insuficientes y la clasificacion clinica del CEAP.

Sistema venoso

Clasificacion clinica del CEAP n (%)

insuficiente Cc1 C2 c3 ca c5 cé Valorde p
USF 2(1,5) 34(250) 429 322 322 32 <0,001°
Superficial 13(96) 51375 537 49 429 757 <0,001°
Profundo 8(59) 29(21,3) 0(00 322 32 644 <0,001°
Perforante 7(51) 15(11,00 000 2(1,5  2(1,5 322 0,103°

USF: Unién safeno-femoral; valor de p=< 0,05 fue considerado estadisticamente significativo, mediante

prueba de Monte Carlo

El 66,7 % de los MMII con EVCMI leve-moderado tenian
insuficiencia de la VSm y 9,0 %, ambas safenas
insuficientes. El 7,7 % de los MMII con EVCMI grave
tenian ambas safenas insuficientes, con valor de
p=0,011y prueba de Monte Carlo. EI 50,7 % de MMl con
EVCMI leve-moderado tuvieron insuficiencia del
sistema venoso superficial; el valor de p=0,005y prueba
de Chi-cuadrado. El 29,4 % de los MMIl con EVCMI leve-
moderado tuvieron insuficiencia de la USF; el valor de
p=0,073 y prueba de Chi-cuadrado. El 27,2% delos

MMII, con EVCMI leve-moderado, presentd insuficiencia
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, presentoé insuficiencia del
sistema venoso perforante con valor de p=0,020 y
prueba de Monte Carlo. Como se muestra en la tabla 6,
los hallazgos ecograficos presentaron una asociacion
significativa entre la EVCMI grave y la insuficiencia del
sistema venoso profundo.

Tabla 6. Asociacion entre el sistema venoso insuficiente y la enfermedad venosa crénica de
miembros inferiores grave.

Sistema venoso insuficiente Odd ratio (IC 95%)° Valorde p
Superficial 7,52 (0,79-71,64) 0,079
Profundo 6,04 (1,02-35,73) 0,047
Perforante 3,72 (0,73-18,93) 0,113

IC: intervalo de confianza; p < 0,05, por lo que fue considerado estadisticamente significativo; la regresion

fue logistica bivariada

DISCUSION

El presente trabajo evidencié la predominancia del
género femenino en la EVCMI, lo que concuerda con
otros autores *'7?, El sistema venoso superficial fue el
sistema insuficiente mas frecuente; la VSm fue la mas
comprometida, similar a lo reportado por Taengsakul®;
el reflujo de la VSm fue el mds comun en su

Pag. 30 |

poblacién de estudio. Andag N et al."® observaron que
el segmento de la VSm con reflujo mas comun eran los
segmentos por encima de la rodilla. Kanchanabat et al.
1 mencionaron que, aunque el reflujo de laVSm estuvo
presente en la mayoria de los pacientes con IVC de
miembros inferiores, el reflujo de la VSm puede
presentarse en un tercio de los pacientes,
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especialmente en aquellos con ulceracién lateral. En el
presente estudio, todas las VSm dilatadas y casi la mitad
de las VSm dilatadas fueron insuficientes, lo que
concuerda con el estudio de Choi et al®, quienes
observaron que los didmetros de VSm y VSm fueron
significativamente mayores en pacientes con reflujo, y
concluy6 que, aunque el didmetro de la vena no puede
utilizarse como referencia absoluta del reflujo venoso,
puede mostrar valor predictivo en pacientes con venas
varicosas. Kim et al. " reportaron que esa relacién solo
se evidenciaba en la parte inferior del muslo; a su vez,
Yang et al.® encontraron que los didmetros medios de
laVSm se correlacionaron con la progresién de la CEAP,
pero con la VSm, la progresién de la enfermedad fue
menos clara.

En el presente trabajo, la categoria clinica mas comun
fue C2: 44,8 %, lo que coincide con lo encontrado por
Taengsakul®, con 39 %, a diferencia de Porciunculla et
al.?, quienes evidenciaron que la categoria C3 fue la
mas frecuente: 60 %. En el presente estudio, se encontrd
que un tercio de la clase clinica CEAP C1 tenia
insuficiencia de un sistema venoso, de los cuales el 12,8
% fue de las venas safenas, cifra parecida a la
encontrada por Hong"”, quien hall6 la prevalencia de
incompetencia de las venas safenas en las
extremidades CEAP C1: 19,2 %; ademas, revelé que un
numero considerable de miembros inferiores sin
varices tenian venas safenasincompetentes.

En este estudio, se encontré que el 44,1% de los MMII
tenian insuficiencia de la VSm, el 3,6 % de la VSmy el
9,5% de ambos, parecido a lo encontrado por Hong"”,
quien reportd que el 71 % tuvo reflujo de laVSm; 11,9 %,
reflujo delaVSmy el 17,1%, tanto de laVSm como de la
VSm; en cambio, Kanchanabat et al." reportaron que
el 47,2 % tenian reflujo de VSm; 8,1 %, reflujo de laVSm,
mientras que 25,6 %, de ambos. Yilmaz et al®®
reportaron que el patron de reflujo mas comun en
pacientes con insuficiencia de la VSm fue el que
involucré USF con regién maleolar competente: 48,9 %.
En el estudio, se evidencié una relacion entre la
incompetencia de la USF y la clase clinica CEAP, a
diferencia de Porciuncullaetal.”, quienes no hallaron

Contribuciones de autoria: HIMR participd en la
conceptualizacién, investigacion, metodologia,
recursos y redaccién del borrador original.

Financiamiento: Autofinanciado.
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una relacion, pero si Hong "”, quien mostré la
correlacion entre la USF incompetente y la distribucion
desegmentosincompetentesenelVSm.

En el presente trabajo, se encontré insuficiencia del
sistema venoso profundo en el 75,5 % de los grados
leve-moderado, mucho mayor a lo reportado por
Taengsakul @: 57,8 %. Hong " reportd que, entre las
extremidades con insuficiencia del sistema venoso
profundo, el 98 % tenia insuficiencia de la vena poplitea
y el 2 %, insuficiencia de la vena femoral. En el presente
estudio, no se encontré una asociacién entre la
insuficiencia del sistema venoso perforante y la
categoria clinica CEAP.Tolu et al© hallaron que las venas
varicosas de miembros inferiores estaban relacionadas
con lainsuficiencia de venas perforantes en el 44,7 % de
los casos; ademds, observd una relacién significativa
entre elaumento del didmetro de lavena perforanteyla
presencia de insuficiencia de la vena perforante. Huang
et al. @@ encontraron que las venas perforantes
incompetentes son un factor de riesgo significativo
paralapigmentacién dérmica.

Una de las limitaciones del estudio fue que no existié
una uniformidad en los informes de ecodoppler, lo que
no permitié analizar otros datos del estudio como
velocidad de reflujo, etc,; la fortaleza fue que se estudid
cada sistema venoso y su relacién con la categoria
clinica.

Se sugiere realizar investigaciones sobre la insuficiencia
venosa de miembros inferiores en la poblacién peruana
utilizando otros sistemas de clasificacion como el HASTI
y la Puntuacién de Severidad Clinica Venosa, que son
utilizados para evaluar la gravedad, cuantificar la
progresion y los resultados del tratamiento de los
pacientes con [VC®2,

CONCLUSIONES

Existe una asociacion entre la insuficiencia de los
sistemas venosos superficial y profundo y la
clasificacion clinica del CEAP. Un tercio de los miembros
inferiores con clase clinica C1 (telangiectasias)
presentaroninsuficiencia de un sistema venoso.

Conflictos de intereses: El autor declara no tener
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