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La clasificacion CEAP (Clinica-Etiologia-Anatomia-Fisiopatologia) es un estandar
internacional para la descripcion de pacientes con enfermedad venosa crénica
empleada para el informe de los hallazgos clinicos en publicaciones cientificas.

El American Venous Forum ha reunido a un comité de especialistas para realizar

un analisis y revision de esta guia, editada en 2004, con el fin de actualizarla de

acuerdo con la nueva evidencia cientifica disponible.

Introduccion

El desarrollo de un sistema estandarizado para la clasifi-
caciéon de la enfermedad venosa crénica (EVC) es necesario
para comparar los métodos de diagnostico y tratamiento y
para comprender la evolucion de la enfermedad. Las mani-
festaciones clinicas de esta afeccion tienen una alta varia-
bilidad entre los pacientes, lo que vuelve dificultosa la im-
plementacién de guias clinicas y la comunicacién de casos.
Por este motivo, se ided el sistema CEAP (Clinica-Etiologia-
Anatomia-Fisiopatologia, de acuerdo con su sigla en inglés
[Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology]) en 1996 con
una revision en 2004. Sin embargo, los avances cientificos
mas recientes en cuanto a la EVC han vuelto imperativa una
nueva revision.

La primera clasificacion de la EVC se realizé en 1978 y de-
finié 3 estadios. Esta clasificacion fue un gran avance, aun-
que su limitacién principal fue la falta de especificidad entre
el estadio | 'y el estadio I, lo cual limitd su empleo. En 1980 se
incorporaron evaluaciones funcionales basadas en el involu-
cramiento de las venas profundas, perforantes y superficiales.

Durante la década de 1990 se disend la primera guia
CEAP, basada en un documento de consenso entre espe-
cialistas, que clasificé a la EVC sobre la base de sus manifes-
taciones anatdomicas, etioldgicas, clinicas y fisiopatoldgicas.
En esa década, se realizaron avances en el diagnostico y el
tratamiento de la EVC, lo que origin6 la necesidad de actua-
lizacion de esta primera guia CEAP. Ademas, la reproduci-
bilidad de los diagndsticos entre observadores era limitada,
especialmente en los estadios mas leves de la enfermedad.
Por este motivo, en el afio 2002 se reunié un comité de ac-
tualizacion, que emitié una nueva gufa en 2004, la cual me-
jor6 algunas definiciones y la clasificacion de la EVC.

Esta nueva normativa requiere otra revision, dado que el
avance continuo en el conocimiento de la enfermedad re-

quiere una nomenclatura mas precisa, mejores descripciones
de las evaluaciones diagndsticas y mejores definiciones de
la afeccion subyacente. Por este motivo, en mayo de 2017
el American Venous Forum (AVF) cre6 un comité para el
analisis critico y la revisién de esta edicion de la guia CEAP y
su posterior actualizacion.

Metodologia

El comité de trabajo consideré los siguientes principios
para la revision y actualizacion de la guia CEAP: preservar la
reproducibilidad, compatibilidad con versiones previas, base
en evidencia y practicidad.

Se implementé un proceso Delphi modificado de cuatro
fases para alcanzar un consenso entre especialistas. Cada
grupo tuvo una de las categorias de la CEAP: C, E, Ay P.

En la primera fase, estos grupos de trabajo analizaron pu-
blicaciones que hicieran referencia a la clasificacion o que
proveyeran ejemplos de su uso que sugirieron la necesidad
de una revision. En la segunda fase se compartieron las
sugerencias de todos los grupos y se discutieron con todos los
participantes; en este andlisis se incorporaron participantes
de las revisiones previas de la CEAP, con el fin de mantener
la compatibilidad. La tercera fase comprendié la revision y el
pedido de aclaraciones de las recomendaciones de revisiéon
que lo requirieron, y en la cuarta y Ultima fase se realiz6 una
votacion sobre las actualizaciones a incluir.

Limitaciones de la version 2004 de la Guia CEAP

La gufa CEAP 2004 recibi¢ algunas criticas en la bibliogra-
fia respecto de algunos inconvenientes. Estas criticas fueron
recogidas por el comité revisor para su andlisis, y algunas de
ellas se listan a continuacion:

La categorfa C,, diseflada para describir la ausencia de sig-
nos palpables o visibles de EVC en pacientes sintomaticos o
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asintomaticos, no es tenida en cuenta por parte de los mé-
dicos en el diagnostico. Sin embargo, los pacientes sintoma-
ticos pueden dividirse en aquellos con sintomas venosos sin
sintomas de EVC y con reflujo u obstruccién, y un segundo
grupo de pacientes con sintomas venosos, pero sin signos
venosos ni hallazgos patolégicos.

La clase clinica C, incluye varicosidades de diversos orige-
nes con distinto tratamiento, mientras que la categoria C; es
muy amplia y no incluye subcategorias de edema.

La corona flebectésica no est4 incorporada como un signo
de EVC avanzada.

El empleo de nimeros para la clasificacion anatémica no
es practico.

Revisiones a la clasificacion clinica (C)

Los fundamentos de la clasificacion C permanecen sin
cambios en esta version. La CEAP basica deberia informar el
puntaje C maximo presente en un miembro, mientras que el
puntaje CEAP avanzado deberia presentar todas las clases C
presentes en este. Cada clase clinica deberfa ser caracteriza-
da por la presencia o ausencia de sintomas.

Para las clases C, y C, se incorpor6 el subindice “r” que indica
la recurrencia de la EVC. Las categorias C, y C, indican venas
varicosas Yy Ulceras venosas, respectivamente. La enfermedad
venosa recurrente incluye a recurrencias verdaderas, venas
residuales y venas varicosas generadas como consecuencia
del avance de la enfermedad, aunque en algunos casos su
aparicion puede tener una historia natural diferente y puede
requerir distintas estrategias de tratamiento.

Respecto de la clase C,, se incorporé la corona flebectsica.
Este signo es un patrén de venas intradérmicas numerosas, en
forma de abanico, que se puede observar en pies y tobillos,
y que solia ser incorporado a la clase C, como telangiectasia,
aungue mas recientemente es considerado un signo tempra-
no de enfermedad venosa avanzada. Los pacientes con co-
rona flebectasica han demostrado tener un aumento en el

riesgo de Ulcera de 5.3 veces, comparable a cambios de la
categoria C,. Por este motivo, ademas, la clase C, tuvo que ser
dividida en 3 subcategorias —a, b y c—. La presencia de corona
flebectasica corresponde a la categoria C,_ junto con signos
como lipodermatoesclerosis y atrofia blanca. Por otro lado, la
hiperpigmentacion y el eczema pasaron de la categoria C,, a
la categoria C,,. Esta clasificacion corresponde a la gravedad,
en la que la subclasificaciéon “a” es la menos grave y la “c”
la mas grave. En la Tabla 1 se encuentra detallada la nueva
clasificacion clinica de la EVC propuesta.

Revisiones a la clasificacion etiolégica (E)

La revision de la guia clinica CEAP del afo 2004 estratifica
a la etiologia en diversos subgrupos: EVC congénita, prima-
ria y secundaria. Los cambios propuestos estan relacionados
con el refinamiento de la definicién de etiologia primaria
(Ep), etiologfa congénita (Ec) y sin etiologia definida (En), y la
subcategorizacién de la etiologia secundaria (Es).

Para Ep se cambio la definicion de “primaria”. Antes era
una EVC sin causa venosa definida, mientras que en la ac-
tualidad se la considera un proceso degenerativo de la val-
vula o la pared venosa que genera debilidad de la pared y
dilatacion con reflujo patoldgico. Para Es la guia previa no
especificaba las dos etiologfas principales de la EVC secun-
daria, que pueden ser intravenosas o extravenosas. Ejemplos
de EVC intravenosa pueden ser la trombosis venosa pro-
funda, las fistulas arteriovenosas, el sarcoma intravenoso o
cualquier cambio en la luz del vaso, mientras que las causas
extravenosas pueden ser provocadas por cualquier cuadro
que afecte a la hemodindmica, como obesidad, enfermedad
cardiaca congestiva y artritis, entre otras.

Respecto de la definicion de Ec, que previamente inclufa
solo a los cuadros aparentes al nacimiento o reconocidas de
forma posterior, se incorporaron los cuadros presentes al na-
cimiento como agenesia venosa y malformaciones venosas y
arteriovenosas.

Tabla 1. Resumen de la clasificacion clinica C. EVC, enfermedad venosa cronica.

Clase C

(@)

O 000 0o
FE R I OO o)

O

a
=

O

00 mo &

(@]

&

Cada categoria clinica es subcaracterizada por un subindice que indica la presencia (s) o ausencia (a) de sintomas atribuibles a la EVC

Descripcion
Sin signos visibles o palpables de enfermedad venosa
Telangiectasia o venas reticulares
Venas varicosas
Venas varicosas recurrentes
Edema
Cambios en la piel y tejido subcutaneo secundarios a EVC
Pigmentacién o eczema
Lipodermatosclerosis o atrofia blanca
Corona flebectasica
Cicatrizada
Ulcera venosa activa

Ulcera venosa activa recurrente




Revisiones a la clasificacion anatémica (A)

En la guia clinica anterior los sitios anatémicos de la EVC
se clasificaban como superficiales (As), profundos (Ad) o per-
forantes (Ap). Estos sistemas podian combinarse entre si.

En esta revision se incorpora el empleo de abreviaciones
anatémicas en vez de nuimeros para los segmentos veno-
sos, dado que una numeracién es dificultosa de recordar
e interpretar, a diferencia de la abreviacion de un término
anatémico. Ademas, con esta terminologia se incorporaron
sitios anatémicos que no eran considerados en la edicion
anterior.

Revisiones a la clasificacion fisiopatologica (P)

La revision anterior tenia designaciones basicas y avanza-
das de la EVC. Las primeras incluyen caracteristicas como
reflujo (r), obstrucciéon (o), reflujo y obstrucciéon (r,0) y sin
fisiopatologia venosa identificada (n), mientras que las se-

gundas tenfan la misma denominacién, pero con la adicion
de los segmentos venosos de acuerdo con la clasificacion A.

Se propone continuar con las clasificaciones P, pero con la
incorporacion de las nuevas denominaciones anatdmicas de
la clasificacion A, y la continuacion de la clasificacion Pn para
los casos en los que no se pueda encontrar fisiopatologia ve-
nosa. En este sentido, la clasificaciéon P no tiene variaciones
en comparacion con C, Ey A.

Conclusiones

Desde sus primeras versiones, las guias CEAP han contri-
buido al progreso en el diagndstico y tratamiento de la EVC
debido a su aceptacion universal. Sin bien la estabilidad de
la clasificacién es indispensable para el avance cientifico y
clinico, la nueva evidencia disponible hace necesaria una re-
vision. Esta revision de la CEAP, realizada en el afno 2020, es
resultado de un proceso riguroso.
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