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La prevalencia de la enfermedad venosa cronica (EVC) es alta; sin embargo, hay individuos que requieren
tratamiento y no lo reciben. Las razones son varias, entre ellas, las dificultades para el acceso, el costo, la falta
de conocimiento, entre otras.

En el Stony Brook University Hospital se evaluaron 506 pacientes por enfermedad venosa durante 9 meses.
Se identificaron 200 pacientes con EVC que necesitaron tratamiento venoso superficial. El 68% (n = 136) eran
mujeres. Se realizd ablacion en 156 pacientes (78%), mientras que 44 (22%) requirieron solo terapia adyuvante
(microflebectomia o escleroterapia). EI nimero medio de ablaciones en pacientes con enfermedad venosa fue
de 1.3 (259 ablaciones en 200 pacientes). En los individuos que necesitaron al menos una ablacion, la media
fue de 1.7 por paciente. Se realiz6 ablacion unilateral en 94 pacientes (60%), en tanto que 62 sujetos (40%)
recibieron tratamiento bilateral.

En otro estudio realizado en la practica diaria, en 250 pacientes con insuficiencia venosa de los miembros
inferiores, 176 presentaban enfermedad unilateral y 74 (n = 148), enfermedad bilateral; 64%, piernas con EVCy
35.2%, piernas sin EVC. La mayoria de los pacientes eran mujeres (Tabla 1).

Los hallazgos adicionales se observan en la Tabla 2, ya que, cuando se hace tratamiento de una vena superficial
se puede encontrar una obstruccion de la vena iliaca.

En nuestro hospital, el 73% de los pacientes presenta enfermedad leve a moderada y 1 de cada 4 individuos
tiene Glceras en la piel. En algunos hospitales de los EE. UU. se tratan 3,4 o 5 venas en un paciente, cuando en
realidad menos del 2% de los enfermos tiene reflujo en 2,3 0 4 venas.

Tabla 1. Datos demograficos.

Demografia Hombre
Pacientes
%

Extremidades

Indice de masa corporal

Raza

Blancos

Negros o afroamericanos

Hispanos, latinos u origen espaiiol

Asiaticos

Pueblos indigenas norteamericanos o nativos de Alaska
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Tabla 2. Pacientes con insuficiencia venosa.

| s | twe | tusawe [ Total op | R |RuP+OVP | Total
Pacientes 12 18 8 38 3 7 11 21
% 4.8 7.2 2.88 15 1.2 2.8 bk 8.4
Extremidades 15 21 9 45 4 9 14 27
% 3 4.2 1.8 9 0.8 1.8 2.8 5.4
Trombosis venosa superficial y trombosis venosa Reflujo venoso profundo y obstruccion venosa profunda
profunda documentadas

OVP, abstruccion venosa profunda; RVP, reflujo venoso profundo; TVP, trombosis venosa profunda; TVS, trombaosis venosa superficial.
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Tratamiento de la insuficiencia venosa cronica

La primera linea de tratamiento para los pacientes sintomaticos es la terapia conservadora, que consiste en
la elevacién de piernas, la realizacion de ejercicio, la reduccion de peso y empleo de compresion elastica (20
a 30 mm Hg). Todos los anteriores mejoran los sintomas clinicos, pero no la causa, ni tampoco previenen la
progresion de la enfermedad.

Tratamiento de las venas superficiales

e Ligadura y safenectomia.
e Ablacién endovenosa:
® térmica,
= radiofrecuencia,
® |3ser;

Las terapias endovenosas han reemplazado la ligadura

y la safenectomia con excelentes resultados a largo plazo.

® no térmica:
® mecanoquimica,
= quimica: polidocanol inyectable-cianoacrilato.

Las técnicas no térmicas pueden reemplazar potencialmente

la ablacion térmica. Esperamos los resultados a largo plazo.

® Procedimientos adyuvantes para varicosidades:
o flebectomia,
® escleroterapia.

La técnica a utilizar depende del tamano de la vena, la longitud, |a localizacion, la etapa de la enfermedad v el
paciente, entre otros. No es lo mismo tratar la insuficiencia venosa en un paciente con obesidad que en uno
delgado, por eso se debe conversar con él. Cuando comenzamos un tratamiento se debe abordar el tema del
reflujo, hay que utilizar la técnica mas segura, se debe considerar el costo, tanto para el paciente como para el
sistema de salud, adaptar la eleccién al centro anatémico/clinico y la necesidad de tener terapias endovenosas
de dos tipos: térmica tumescente y no térmica no tumescente.

El reflujo venoso superficial es la enfermedad predominante

de la insuficiencia venosa cronica.




Caso clinico

En el caso descrito, un hombre de 50 afios, asintomatico, tiene una vena safena magna ocluida por una
ablacién, junto con la perforante y la lateral, con una Glcera. Primero, se verifican las venas pélvicas v, luego,

se realiza tratamiento de las venas superficiales, pero deben evaluarse, también, las venas centrales. Es
importante construir el mapa venoso para definir el tratamiento de los pacientes.

La vena safena no es una colateral importante en el 90% de los pacientes con obstruccién venosa profunda. Por
ejemplo, en el estudio de Raju y col., que empled la desafenectomia con obstruccion venosa profunda, ningdn
paciente empeoré.

Figura 1. Pacientes con obstruccion iliaca.

Tratamiento con obstruccion iliaca

Estos pacientes pueden estar bien con cualquiera de las estrategias que se muestran en la Figura 2, pero es
necesario elegir, ver los antecedentes del paciente y conversar con él.

Reflujo superficial + obstruccion iliaca

/\

+
stentiliaco

Figura 2. Tratamiento con obstruccion ilfaca.
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Tratamiento de los episodios trombéticos

La terapia de comprension es la piedra angular del tratamiento. Asimismo, hay pocos estudios de
farmacoterapia y el nivel de informacién es bajo; por otro lado, la dieta mediterraneay el ejercicio son
importantes. La cirugia en las venas superficiales puede realizarse sin resultados desfavorables en la
enfermedad venosa profunda.

En los pacientes con enfermedad postrombaética pueden llevarse a cabo menos procedimientos, en
comparacion con aquellos con enfermedad primaria. La informacion actual sugiere que estos pacientes pueden
mejorar con intervenciones y tienen menor recurrencia de las Glceras.

Estudios de evaluacion de la obstruccién venosa

Los sintomas se incrementan con el paciente de pie o caminando y los estudios se realizan con el sujeto
acostado. El enfoque debe ser ortostatico.

Microcirculacion, la esencia de la vida

La microcirculacion es un area de intercambio en donde estan los gradientes mecanicos, eléctricos y quimicos
que oxigenan y alimentan el cuerpo.

La compresion de las extremidades tiene un importante efecto a este nivel; la reduccion del edema y el alivio
de los sintomas se basan en esta accion. La inflamacion ocurre en esta area y afecta la aparicion de signos y
sintomas. Los medicamentos tienen la mayor parte de sus efectos sobre la microcirculacion.

La reabsorcién de liquidos por los vasos linfaticos es relevante para la aparicion del edema. El flebolinfedema
es la causa mas comin de la insuficiencia venosa cronica.

Farmacos venoactivos

Los farmacos venoactivos reducen o eliminan los sintomas de la insuficiencia venosa cronica y tienen impacto
sobre los signos de esta enfermedad.

Conclusiones
e | a EVCes uno de los principales problemas en todo el mundo.
® | 0s tratamientos mecanicos son (tiles.
e | os tratamientos farmacolégicos alteran la fisiopatologia celular y enzimatica, mejoran la velocidad de
curacion de las Glceras venosas y mejoran la calidad de vida de los pacientes con clasificacion CEAPC,-C,.
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