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Introduccion |
Enfermedad vascular mas frecuente en la poblacion espafiola.

Cronica, progresiva y no siempre benigna; con una elevada
prevalencia.

La valoracion desde AP debe definir el tipo y estadio
evolutivo, descartar otras etiologias posibles; y establecer el
grado de discapacidad y de afectacion en la calidad de vida.
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Introduccion Il

 La modificacion del estilo de vida, la terapia compresiva, los
farmacos vy la terapia intervencionista son los pilares
fundamentales para el abordaje integral de la IVC.

 Nuestro objetivo fundamental con esta “Puesta al dia”, es
transmitir conceptos sobre este abordaje integral, que pueda
aplicarse desde la cotidianidad de la consulta del médico
general y de familia.
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Anatomia Venosa de los Miembros Inferiores

Importante para comprender fisiopatologia; la ecografia
doppler ha cambiado la nomenclatura.

Las venas se caracterizan por tener paredes delgadas que
colapsan en ausencia de flujo sanguineo.

Constituida por tres capas: adventicia, media, y la intima o
endotelial, desde donde se originan las valvulas semilunares.
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Esquematicamente es una gran red, formada por: las venas superficiales,
el sistema profundo, comunicados ambos entre si por las venas

perforantes.
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Sistema Venoso Superficial

e Donde ocurren los primeros cambios objetivables de IVC.
e Palabra Griega Safeno= Claro o manifiesto

e Comprendido entre la fascia muscular y la dermis, aloja el
compartimento safeno.
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Sistema Venoso Profundo

e Discurre en relacion estrecha con vasos, nervios y estructuras
Oseas.

 Esdonde circula el mayor volumen de sangre.

e Actualmente ha cambiado la nomenclatura:
- Vena femoral superficial ahora se denomina vena femoral.

- Los términos vena femoral comun y vena femoral profunda
siguen vigentes.

- Se utiliza venas popliteas en vez de vena poplitea.

- Ahora se nombran como venas musculares las venas del soleo
y gemelares.
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Venas Perforantes

e Su numero, distribucion y tamano varia considerablemente
de un individuo a otro.

e Se nombran en relacion a la topografia.

e Penetran la fascia muscular comunicando los sistemas
superficiales y profundos.
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Estructura de las valvulas
e La funcion principal es impedir el reflujo sanguineo.
e Cualquier disfuncidn generara sintomas y signos de IVC.

e Estructura bicuspide, soportan grandes presiones (250-300
mmHg).

e Distribucion variable, mas numerosas cuanto mas distal de la
extremidad.



CONGRESO NACIONAL San Sebastian / f.v S E M G
n DE MEDICINA GENERAL 18-20 MaVO Sociedad p
Y DE FAMILIA <oy iy b

Fisiologia venosa

* Tras el intercambio gaseoso la sangre retorna al corazén en un
flujo unidireccional.

* Elretorno depende de la accidn de las valvulas venosas, los
gradientes de presion del torax y del abdomen, y de los
musculos de |la pantorrilla.
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Mecanismos fisioldgicos que intervienen en el
retorno venoso:

a) En ortostatismo o decubito: Depende de la vis a tergo; Ia
pulsacion de arterias paravenosas, la vis a fronte y por el tono
autonomo de la pared venosa.

b) Durante la marcha: El flujo va a depender de la compresion
venosa plantar; la bomba muscular de la pantorrilla; y |a
funcion de las valvulas venosas.
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Otras funciones del sistema venoso:

e Reservorio de volemia.
e Termorregulacion corporal.

e Es capaz de soportar grandes variaciones de volumen sin
aumento de la presion intravascular.



Temas a desarrollar en el taller de IVC

Introduccion

Anatomia y fisiologia del sistema venoso

Epidemiologia y fisiopatologia de la IVC

Valoracion clinica de la IVC

Formas clinicas y diagnostico diferencial de la IVC
Tratamiento de la IVC

Complicaciones de la IVC

Criterios de derivacion de la IVC y seguimiento desde AP
Puntos clave en la IVC



CONGRESO NACIONAL San Sebastian S E M G
DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo 4\ et
n Y DE FAMILIA (> G

Concepto

e LaIVC se define como un grupo de sindromes clinicos cuya
base fisiopatoldgica comun es |la Hipertension Venosa de las
extremidades inferiores.

e Basicamente es una situacion de dificultad para el retorno
venoso, independientemente de |la postura y de |a actividad.

 Amplio espectro de manifestaciones clinicas con gran
impacto en la calidad de vida, habitualmente
infradiagnosticada.
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Prevalencia

e La mayoria de los autores coincide en que la prevalencia
general oscila entre el 50 y el 70%. (mujeres 63-64%, y
varones del 36-37%).

 Notable incremento de prevalencia de signos y sintomas de
IVC por el envejecimiento de la poblacion.

 Manifestaciones clinicas: Pesadez de piernas (55%), variculas
(52%), hinchazoén (39%), dolor (37%), varices (34%),
calambres (32%), parestesias (28%) y ulcera varicosa (3%).
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Prevalencia

e Entre el 30% y 35% de las varices presentan complicaciones en
forma de varicoflebitis, varicorragia, alteraciones cutaneas o ulcera.

e E|I80% de los enfermos que han desarrollado una trombosis venosa
presentan signos y sintomas graves en un periodo de 8 a 10 ainos.

e Circunstancias que exacerban los sintomas: final del dia (63%),
verano (51%), por la noche (44%) o bipedestacion prolongada
(40%).
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Factores de riesgo asociados

La HTV es determinante en el desarrollo de IVC.
e La HTV puede ser de etiologia primaria (95%) y secundaria.

e La HTV Primaria esta relacionada con factores predisponentes
congénitos y hereditarios:

- Avalvulacion
- Distribucion anémala valvular
- Alteraciones morfoldgicas de la pared venosa.

e La IVC secundaria se debe a trombosis del sistema venoso
profundo (sindrome postrombotico).
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FACTORES DE RIESGO MUJERES VARONES
Vida sedentaria 4+ S+
Antecedentes familiares™ o+ ++
Sobrepeso ++t ——
Embarazo +++++ _
Profesion de riesgo™* - ++
Tratamiento hormonal [estrogenos) ++ Inapreciable
Antecedentes de TV + +
Edad ot t
Raza [nérdicos, centroeuropeos]) ++ +
Calor e Tt
Pies planos + +

* El riesgo se duplica si un progenitor la padece **Bipedestacion habitual y prolongada. Elaboracion propia
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Hipertension venosa (HTV)

e La presion venosa normal en los plexos venosos de la
extremidad inferior esta entre los 10 y 15 mm Hg.

e EnlaIVC de etiologia primaria, el reflujo venoso por el fallo
de la funcion valvular es el desencadenante de HTV.

 EnlaIVC de etiologia secundaria, dicho fallo es consecuencia
de la fibrosis valvular secundaria a la trombosis.
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Hipertension venosa (HTV)

 No esta claro el papel causal que desempenan la inervacion
venosa y la funcion de los mecanismos de bombeo muscular
de |la extremidad inferior en la HTV.

* La evolucion de la IVC primaria es habitualmente lenta, y
tienen que transcurrir décadas desde su inicio para que
aparezcan signos y sintomas graves.
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Disfuncion endotelial venosa

La fisiopatologia de la IVC es compleja e implica
susceptibilidad genética, factores ambientales vy el
conocimiento del glicocalix.

El glicocalix endotelial es una tenue capa formada por
mucopolisacaridos que recubre la membrana de las células
endoteliales.

El dafo del glicocalix origina un incremento de |la
permeabilidad a liquidos, solutos y lipoproteinas, y aumento
de la adherencia leucocitaria a la pared vascular y disfuncidn
endotelial.
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e GAGs endoteliales: EFECTOS VASCULARES

e Mantenimiento de la naturaleza electronegativa de la pared
endotelial y proteccion del endotelio.

e Regulacion de la permeabilidad vascular de liquidos y
moléculas.
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e GAGs endoteliales: EFECTOS VASCULARES

e Regulacion local de la coagulacion y de la fibrinolisis.

* Proteccion de la adhesidn de leucocitos y plaguetas al
endotelio.

* Inhibicion de la proliferacion de las células musculares lisas
del vaso.

 Incremento actividad sobre aclaramiento de lipidos en
plasma.
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Funciones del glicocalix endotelial

* Protector, sensor y transductor de las fuerzas mecanicas del
torrente sanguineo.

e Regulacion de |la permeabilidad del agua y solutos.

e Regulacion de la permeabilidad de macromoléculas (proteinas).
e Regulacion del hematocrito capilar y del flujo sanguineo capilar.
e Regulacion del la filtracion glomerular.

e Barrera a la filtracion de lipoproteinas.

 Prevencion de adhesion de plaquetas y de leucocitos al
endotelio.

e Regulacion local de la coagulacion (prevencion de trombosis,
activacion de fibrindlisis).
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Disfuncion endotelial venosa

* El conjunto de citoquinas, factores de crecimiento y proteasas
producidas por leucocitos, generan un ambiente de
inflamacion persistente que provoca disfuncidon endotelial.

e Esta disfuncion endotelial esta relacionada con las diferentes
manifestaciones clinicas de la IVC.
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Disfuncion endotelial venosa

e Se ha demostrado que casi todos los FRCV provocan
disfuncion endotelial sistémica. Y en casi todas las patologias
cardiovasculares y en algunas de tipo inflamatorio sistémico
esta presente dicha alteracion.

e El futuro del tratamiento de la IVC sera para aquellos
farmacos que restauren el glicocalix y que posean actividad
antiinflamatoria a nivel endotelial, recuperando la disfuncion
y por tanto eviten el desarrollo y progresion de la HTV.
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VALORACION DE LA IVC:

e Laclinicajunto con la exploracion fisica siguen siendo la base
para el diagndstico.

e Lavaloracion desde AP debe estar encaminada a:

- Definir el tipo de enfermedad venosa
- El estadio evolutivo
- Descartar otras etiologias posibles

- Establecer el grado de discapacidad y de afectacion en la calidad
de vida.
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Anamnesis

 Antecedentes familiares y personales: existencia de factores

de riesgo y enfermedades venosas y/o cardiovasculares. (Edad,
EVC, bipedestacion, traumatismos, TVP).

« Ulcera venosa: caracteristicas clinicas, desencadenantes,
tratamientos, etc.

 |Importante patologias que provoquen hipertension venosa.
(Trastornos osteomusculares, Congénitos, Aumento Resistencia Vascular)
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Anamnesis

e Ciertos medicamentos pueden provocar ulceracion: warfarina,
heparina, sulpirida, hidroxiurea, metrotexato.

e Otros pueden alterar procesos de cicatrizacion: hidroxiurea,
anticoagulantes, AINES, corticoides, colchicina, e inmunosupresores.

* Lasintomatologia es inconstante e inespecifica, con gran
variabilidad. Asociandose esta a IVC cuando empeoran con el
calor, alivian con el frio.
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Exploracion Fisica:

e Se debe buscar establecer la correlacion entre clinica y los
hallazgos exploratorios propios de la IVC.

 En algunos pacientes pueden no corresponderse los sintomas
con los signos.

 Tener en cuenta diagndsticos alternativos ante clinicas
inconsistentes.
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Exploracion Fisica:

e La valoracion se debe realizar con el paciente de pie.

Buscando signos cutaneos propios de IVC (Venas dilatadas,
edema, lipodermatoesclerosis, etc.)

* Incluir exploraciéon de la movilidad y la marcha.

e La palpacion de pulsos arteriales (pedio y tibiales posteriores)
debe ser constante junto con la medicion de |a presion
arterial, y buscar datos de complicaciones o neuropatia,.
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Exploracion Fisica:

e Gracias al acceso a la ecografia doppler, actualmente solo se
suele utilizar la maniobra exploratoria de Schwarts.

e Recordar que habitualmente la IVC coexiste con otras
enfermedades crdnicas (HTA, DM, EAP), por lo que el estudio
debe tratar de objetivar lesiones asociadas.
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Pruebas complementarias:
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Ultrasonografia doppler:

e De eleccion y la mas utilizada por ser econdmica, rapida y facil.

e Combina la ecografia (que nos permite ver la anatomia del sistema venoso),
con el doppler (que nos da informacién de la velocidad y direccion del flujo).

e El criterio ecografico es la existencia de un reflujo retrégrado o inverso de mas
de 0.5 segundos de duracion.

e Indicaciones principales son:

- Evaluar a pacientes sintomaticos para determinar el grado de
insuficiencia o de obstruccion venosa.

- Clinica inconsistente o dudas diagndsticas.
- En casos de evolucion torpida o atipicos.
- Antes de indicacion de tratamiento quirurgico.
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Plestimografia:

e Mide el volumen basal de sangre venosa en los miembros
inferiores.

 Sieltiempo es menor de 24 segundos es indicativo de
reflujo.

e Sus indicaciones principales son:

- Pacientes con IVC (estadio C;-C;) sin alteraciones en la
ecografia doppler

- Sospecha la alteracion del sistema de bomba de Ia
pantorrilla.
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e Existen pruebas, como la flebografia, TC-flebograficay la
fleborresonancia magnética, indicadas cuando se plantean
tratamientos intravasculares dificultosos o en casos

complicados.
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Venas dilatadas

e Signo mas prevalente, afecta sobre todo a mujeres.

e Formas clinicas:
- Telangiectasias
- Venas reticulares
- Venas varicosas

e |La corona flebectasica suele indicar enfermedad
venosa avanzada.
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Telangiectasias, venas reticulares y varicosas en varon de 73 anos
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Edema:

e Limitado al miembro afecto. Aparece inicialmente a
nivel maleolar, respetando el pie.

e Suele ser blando y de patrén vespertino,
disminuyendo durante la noche con el decubito.

 No es especifico de IVC, pudiendo aparecer asociado
a insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal
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Varices y edema en mujer de 81 anos
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Cambios en la coloracion cutanea:

 Producido por la extravasacion y deposito de hemosiderina
en la piel.

e Es caracteristica la coloracion azul grisacea o amarronada.

e Se inicia por lo general en el maléolo interno pudiéndose
extender por toda la pierna.
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Eccema/Dermatitis de estasis
e Etiologia multifactorial.

* |nicialmente localizado, pero puede llegar a generalizarse.

e Debuta con lesiones eccematosas y pruriginosas, que
evolucionan hasta la aparicion costras, precedidas de edema,

ampollas, descamacion y erosiones.

e Por alteracion de la barrera cutanea se puede desarrollar
sensibilidad a productos aplicados localmente (en evolucién
torpida realizar pruebas alérgicas epicutaneas).
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Dolor

* Inespecifico, puede estar limitado a zonas de alteraciones
cutaneas (dermatitis, Ulcera), o ser referido a toda la
extremidad.

e Suele describirse como un dolor sordo acompanado de
pesadez o sensacion pulsatil que se exacerba con la actividad
y con la bipedestacion prolongada.

e Caracteristico que mejore con la elevacion de miembros
inferiores y el reposo.
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Lipodermatoesclerosis

e Debido ainduracion, depdsito de hemosiderina, inflamacion
y exudado.

e Es una paniculitis fibrosante del tejido celular subcutaneo.
 Diagndstico diferencial con linfangitis, erisipela, y celulitis.

e En casos avanzados la fibrosis secundaria puede provocar la
imagen tipica de botella de champan invertida.
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Atrofia blanca

e Una o varias placas hipopigmentadas, adyacentes al maléolo
tibial o en la piel lipodermatoesclerotica.

e Rodeadas por un halo hiperpigmentado con puntos
telangiectasicos.

e Representan zonas de fibrosis avascular en estadios
avanzados de IVC con una elevada tendencia a la ulceracion.
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Ulceracion

e LalVCesla causa mas frecuente de ulceras.

e Aparecen en las regiones distales de las piernas, cerca de los
maléolos. Ubicaciones distintas pensar en otras etiologias.

e Clinicamente son superficiales, redondeadas, de bordes
delimitados, con un fondo eritematoso, que tiende al
sangrado y con tejido de granulacién central.

e Crecimiento centrifugo, y no llegan a profundizar en planos
profundos. Las escaras y/o zonas de necrosis son poco
frecuentes.
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Ulcera en fase de cicatrizacion con lipodermatoesclerosis en varén de 69 afios
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8 Tabla 1. Clasificacion CEAP

CLASIFICACION

Clinica Etiologia Anatomia Fisiopatologia
C-0:

Ningdn signo visible o palpable

de enfermedad venosa Ec: As: Pr:

Co1- Congénita Venas superficiales | Reflujo
Telangiectasias o venas

reticulares

C-2:
Venasvaricosas Ep: Ap: Po:

-3 Primaria Venas perforantes Obstruccidn
Edema

C-4a:

Pigmentacion o eczema Ee. Ad*- Pr,0:

C-—Il-fl-h ) . SECLII'IIjEI"iE Venas pmrundas RETLLI]I:I}’I:IHSEI‘LICCIEIH
Lipodermatoesclerosis o atrofia

blanca

C-5:

P . . : Pn:

Ulcera venosa cicatrizada En: An . Ni

: identificada venosa identificada | identificable

Ulcera venosa activa

CEAP [clinical-etiological-anatomical-pathaphysiologicall. *d del inglés deap.
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Diagnostico Diferencial:
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Enfermedad arterial periférica (EAP)

e Dada su elevada prevalencia (29%) es una de las primeras
enfermedades que tenemos que descartar

e Esta prevalencia aumenta con la edad y es mas frecuente en
varones, al contrario que la IVC.

e Su sintoma principal y diferencial es el dolor en la marcha,
(claudicacion intermitente).

e En la exploracion fisica buscar palidez, frialdad, trastornos
troficos cutaneos (pérdida de vello, estriaciones 'y
deformidades de uinas, dedos en garra, etc),

e Palpar pulsos periféricos: en el 25% de |la poblacion es normal
la ausencia de pedios.
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@ Tabla 1. Interpretacion de la prueba ITE

= 1,30 Mo compresible
0,9-1,30 | Normal
09-0,7 | Enfermedad leve/asintomatica

0,69-041 | Claudicacion moderada, no invalidante

< [ 40 Claudicacion invalidante

< 0,30 Isquemia critica, nesgo de amputacion

Fuente: Hernandez Moreno. Manual de Medicina General:
EAP.
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B Tabla 2. Clasificacién clinico-hemodinamica de
la EAP [de Fontaine]

Estadio = Manifestacion clinica

| Fescasa clinica o asintomatico

Claudicacidn intermitente
A = 150 metros [claudicacion
leve-moderada]
B < 150 metros |claudicacion a
término < 50 metros)

Dolor isquémico de reposo
il A Presidn tobillo = 50 mm Hg
B Presion tobillo =50 mm Hg

Lesiones trificas
I A Pequenas dlceras superficiales
B Gangrena extensa

Fuente: Lozano Sanchez et al. Manejo extrahospitalario
de la patologia vascular
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El pie diabético

* La busqueda de lesiones en los pies de los diabéticos debe
ser periddica.

e Recordar la coexistencia de IVC, EAP y neuropatia diabética
y/o pie diabético.

e EI50% de estas Ulceras son de origen neuropatico y alrededor
del 45% tienen un componente neuroisquémico.
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Ulcera en vardn de 96 afios con IVC, EAP y neuropatia diabética y/o pie diabético
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Insuficiencia Cardiaca

Clinicamente el edema suele ser simétrico, en partes
declives, sobre todo en pies y tobillos, suelen dejar fovea.

Otros Diagnosticos
— Obstruccion linfatica.
— Celulitis.
— Hipoalbuminemia.
— Uso de calcioantagonistas.
— Nefropatias o enfermedades hepaticas.



Temas a desarrollar en el taller de IVC

Introduccion

Anatomia y fisiologia del sistema venoso

Epidemiologia y fisiopatologia de la IVC

Valoracion clinica de la IVC

Formas clinicas y diagnostico diferencial de la IVC
Tratamiento de la IVC

Complicaciones de la IVC

Criterios de derivacion de la IVC y seguimiento desde AP
Puntos clave en la IVC
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Objetivos del tratamiento

 Encaminado a controlar los sintomas y evitar el desarrollo y/o
progresion de complicaciones para mantener una buena
calidad de vida.

* Incluye:

— Enfoque conservador (modificacion estilo de vida,
tratamientos compresivos y farmacoterapia).

— Enfoque intervencionista (Indicado segun el grado de
insuficiencia venosa y/o por la presencia de
complicaciones).
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Modificacion del estilo de vida
Control de Peso

e Influye directamente en |la morbilidad de la IVC.

A mayor sobrepeso mayor posibilidad de ulceracion y un peor
resultado posquirurgico.

e Todas las medidas encaminadas en conseguir un IMC
adecuado deben considerarse parte fundamental del
tratamiento.
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Ejercicio fisico

e La actividad fisica regular y moderada activa el sistema de
bomba favoreciendo el retorno venoso, mejorando la funcion
del endotelio microvascular.

 Se debe recomendar la flexion del pie y la pierna cuando
permanecemos sentados mucho tiempo (medidas accesibles).

e Adaptar la actividad fisica a las limitaciones propias de cada
paciente.
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Elevacion de MMII

e Elevar las piernas de 15 a 30 minutos, 3 0 4 veces al dia por
encima del nivel del corazon.

e Esto disminuye el edema, mejora la microcirculacion, y acorta
el tiempo de cicatrizacion de las ulceras venosas.

 En los pacientes con IVC leve esta simple medida puede
mejorar los sintomas.

e Aligual que con las recomendaciones de actividad fisica, la
elevacion de los miembros debe estar adaptada a la situacion
basal del paciente.
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Otras recomendaciones

e Evitar fuentes de calor, sobre todo el directo.

e Asegurar una adecuada hidratacion e higiene para preservar
la barrera cutanea.
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Tratamiento compresivo

e Junto con los cambios en el estilo de vida, son la base del
tratamiento de la IVC.

e Aplicacion de compresion en la extremidad inferior ya sea, de
manera estatica (medias o vendajes) o dinamica; esta ultima

se realiza mediante el uso de bombas de compresion
neumatica.
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8 Tabla 1. Indicaciones y contraindicaciones de La terapia compresiva

@ SEMG
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TERAFIA COMPRESIVA EN IVC*

Indicaciones

Contraindicaciones absolutas

Contraindicaciones relativas

Tratamienta sintomatico de la
VT [CEAP: C,-C,]

Enfermedad Arterial Periférica
Grave |daudicacion intermitents yo
ITB < 0.7 %D ausencia de pulsos)

Enfermedad Arlerial Periférica
con ITB entre 0.7y 0,8 [reqguerira
una menor compresion)

Tratamienta de Lz IVC |CEAP:

Insuficiencia cardiaca

Sensibilidad de las piernas

C;-C;). Cuando se ha descompensada aumentada o disminuida.
descartado tratamisnto

quirdrgico

Tratamiento de las Flebitis séptica Reacciones alamgicas a los

complicaciones [trombosis
venosa profunda y flebitis)

materiales de los vendajes

Tratamiento de las Olceras
venosas [complementario a
cirugia o cuando s ha
descartado)

Infecciones cutaness de La pierna

Tratamiento del sindrome
postrombatico

Prevencidn de TEP en
pacientes encamados

Manejo del linfedema

Tratamiento de recidivas

postcirugia

Insuficiencia Venoss Crionica [NC]; ClasificaciGn CEAP |clinical-etiological -anatomical-pat hophy silogical); Trambaembalisma
Pulmanar [TEF]; Indice Tabillo Brazo (ITE].
*Kdaptado da Gayarme Apuado, R. e al. ‘Insuficiencia Venasa Crdnica’, FMC Formacidn Madica Conbinuada En Afenckin

Frimaria, 23 [2014], &-38.
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Medias de compresion

* Facilitan el tratamiento al paciente y al equipo sanitario.

e Enlaeleccion del tipo de media, debe tenerse en cuenta la
altura y el tamano de |a pierna.

e La medicion debe realizarse durante la manana.

 Las medias deben utilizarse durante el dia y retirarse por la
noche.

* Normalmente se pueden lavar, y deben renovarse cada 6 0 12
meses.
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@ Tabla 2. Caracteristicas principales de las medias de compresion

@ SEMG

Generales y de Familia

MEDIAS DE COMPRESION EN IVC*
Clase Gradode = mmHg entobille | Indicaciones [clasificacion CEAP) Prescripcion
Compresion Financiada
0 - Minima <15 Individuos asintomaticos por necesidades de Mo
confort. [Cpl
| - Ligera 18 - 21 Varicosidades menores. Piernas cansadasy Mo
doloridas o con edema de tobillo. (Cy-C,)
Il - Normal 22-29 Varicosidades moderadas 2 severas. Si
Después ablacion venosa. [en algunas
Prevencidn de aparicidn y recidiva de ulceras comunidades
VENosas. con receta
[C4-Cs) médical
Il - Fuerte 30 - 40 Varicosidades severas Si
Linfedema [con receta
Postcirugia medical
Tratamiento sindrome postrombdtico
[C;-Cs-C,l
V-Muy Fuerte > 40 Linfedema Sl
[prescripcidn
de articulos
protéesicos a
medida)

Insuficiancia Venosa Cronica [IVC]; Clasificacion CEAP [clinical-etiological-anatomical-patho physiological).

*Adaptade de David G Armstrong and Andrew J Meyr, ‘Compression Therapy for the Treatment of Chronic Venous
Insufficiency’, UpToDate, 2014, pp. 1-12. ¥ Gayarre Aguado, R. et al. ‘Insuficiencia Venosa Cronica’, FMC Fermacién
Medica Continuada En Atencign Primana, 23 [2014]), 5-38.
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Vendajes compresivos

e Pueden ser elasticos, inelasticos o multicapas. Deben ser aplicados
por personal con experiencia.

e Al estar colocados durante algun tiempo, el paciente y sus
cuidadores deben conocer los principales indicadores de
complicaciones.

 Los vendajes inelasticos estan limitados a pacientes que conservan
cierto grado de movilidad (la bota de Unna).

 Los vendajes elasticos, actuan tanto en reposo, como durante la
contraccion muscular, aunque son menos tolerados.

* Los vendajes multicapas combinan las propiedades de ambos tipos,
mejor tolerados.
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Tratamiento farmacologico

 No debe plantearse el tratamiento farmacologico sin antes
haber insistido en cambios en el estilo de viday en el
tratamiento compresivo.

e Normalmente deben usarse por periodos de tres meses, y
ante la ausencia de mejoria clinica deben suspenderse.

e Los diuréticos en la insuficiencia venosa cronica aislada
deberian evitarse. (Solo indicados cuando coexistan otras
enfermedades).
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Flavonoides

e Derivados de pigmentos vegetales.

e Actuan disminuyendo la viscosidad sanguinea y la agregacion
plaguetaria, también reducen el estrés oxidativo con un
efecto antinflamatorio en las valvulas y la pared venosa.

 En este grupo se incluyen la diosmina, los rutosidos
(troxerutina) y la fraccion flavonoide micronizada purificada
(FFMP).:
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Saponinas

* Incluyen en esta categoria la escina de las semillas de castano
de Indias y el extracto de Ruscus.

e Aumentan el tono venoso por venoconstricion y actuan
disminuyendo la permeabilidad capilar a las proteinas, agua y
electrolitos.
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Sulodexida

 Es una mezcla natural de glicosaminoglicanos, altamente purificados.

 Posee una actividad antitrombadtica y profibrinolitica, antilipémica,
hemorreoldgica y antiagregante plaquetaria y leucocitaria.

e Actua como protector endotelial, restaurando la integridad y
funcionalidad del endotelio, disminuyendo la inflamacion endotelial.

e Mejora la clinica asociada a IVC y disminuye el tiempo de curacién de
Ulceras venosas.



“Venous Leg Ulcers”

Nelson EA. et al. - Clin Evid - BMJ (2011)

Pentoxifilina

Flavonoides

Rutosidos

Junto a terapia de compresion y comparados con placebo
favorecen la cicatrizacion en:

[] L]
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NIVEL DE EVIDENCIA
ALTO

2-6 meses

“No sabemos si junto a
terapia de compresion son mas
eficaces que la terapia de
compresion sola”

“No sabemos si solos o junto
a terapia de compresion son mas
eficaces que placebo”

NIVEL DE EVIDENCIA
ALTO

NIVEL DE EVIDENCIA

MODERADO

NIVEL DE EVIDENCIA
BAJO
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Otros farmacos

e Existen otros medicamentos, como el acido acetil
salicilico y la pentoxifilina.

 En algunos estudios han demostrado cierto efecto
beneficioso sobre la IVC, sobre todo en ulceras venosas.

e AAA: no tiene indicacion en ficha técnica.
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e Los objetivos principales se centran en conseguir la mejoria
clinica, lograr la curacidn de las ulceras venosas vy evitar el
desarrollo de complicaciones.

e Las indicaciones incluyen los estadios C, a C, de la clasificacion
CEAP.

e Esta contraindicada segun el riesgo individual; debe ser
valorado cada caso en particular.

e Se contemplan dos enfoques, el ablativo, y el hemodinamico.
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@ Tabla 3. Tipos y caracteristicas de la terapia intervencionista

@ SEMG

Generales y de Familia

TERAPIA INTERVENCIONISTA*
Tipo Indicaciones Complicaciones Etectividad
Tratamientos Extraccion Venosa VC estadio C; 0 Dolor. Referencia
Ablativos [Stripping] Superior Infecciones. Elevada recurrencia
Imejores resultados | Lesion de nervios
con sintomas periféricos

graves]

Ablacion Térmica
Intravenosa
[laser y
radiofrecuencial

Solo en NWC de la
Vena Safena estadio
Co 0 supenor.

Irritacion local

Menos dolorosa
Actualmente 12
eleccion

Escleroterapia

Venas Varicosas y
Telangiectasias.
Contraindicaciones
de cirugia o
ablacion térmica.

Pigmentacion
Tromboflebitis
TEP [excepcionall

Menor eficacia a
largo plazo
Técnica de 22
eleccion

Tratamiento
Hemodinamico

Estrategia Cura CHIVA
[Cura Conservadora
Hemodinamica de la
Insuficiencia Venosa
Ambulatoria)

IVC estadio C; 0
Superior.
Requiere estudio
ecografico
minucioso.

Tromboflebitis

Mejores resultados
Menor dolor
postoperatorio
Incorporacian
laboral temprana
Menos recurrencias

Insuficiencia Venosa Cranica [IVC); Clasificacion CEAP [clinical-etiological-anatomical-pathophysiclogical); Tromboembolismo

Pulmanar [TEP].

*Adaptado de Alfonso J. Tafur and Suman Rathbun, TRASTORNOS VENDSDS CRONICOS', in Medicina Vascular, 2014, pp.
639-51. ¥ Gayarre Aguado, R. et al. ‘Insuficiencia Venosa Cronica’, FMC Formacion Medica Continuada En Atencidn
Primania, 23 [2014], 5-38.



Temas a desarrollar en el taller de IVC

Introduccion

Anatomia y fisiologia del sistema venoso

Epidemiologia y fisiopatologia de la IVC

Valoracion clinica de la IVC

Formas clinicas y diagnostico diferencial de la IVC
Tratamiento de la IVC

Complicaciones de la IVC

Criterios de derivacion de la IVC y seguimiento desde AP
Puntos clave en la IVC
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Eccema varicoso

e Reaccion cutanea en forma de
maculas rojizas en la trayectoria o
vecindad de una variz.

e (QOcasionada por la sequedad
cutanea que favorece la
colonizacion micotica 'y
bacteriana.

e E|tratamiento del eccema
varicoso se lleva a cabo con
emolientes mas corticoide topico.
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Varicoflebitis

e Trombosis de una vena previamente varicosa.
e Complicaciéon mas frecuente de la IVC.

 Debe diferenciarse de la trombosis venosa
superficial, que asienta sobre una vena superficial
normal, y de la trombosis venosa profunda que se
produce en el Sistema Venoso Profundo.

Mujer de 77 anos

 Entérminos generales no existe un componente
séptico, sino unicamente inflamatorio.

e Afecta a pequefos trayectos varicosos y puede
desencadenarse por traumatismos, picaduras de
insectos, escleroterapia o infecciones.
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Varicoflebitis

El tratamiento recomendado es con AINEs o
paracetamol, vendaje compresivo y reposo.

En casos excepcionales, con sospecha de

implicacion del SVP, se iniciara profilaxis de ,‘«i
la embolia de pulmdn con heparina de bajo » A
peso molecular (HBPM). =3
o
Ante la sospecha de infeccion utilizaremos i R F
tratamiento antibidtico. |VIUJer de 77 afios

En el caso de una trombosis venosa
superficial, el tratamiento consiste en
administrar HBPM durante minimo 1 mes,
AINEs y vendaje compresivo para aliviar el
dolor
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Varicorragias

 Produce dolor en latigazo cuando es intramuscular.

e Eltratamiento consiste en elevacion de las extremidades
inferiores por encima del corazén y la compresion sobre el
punto sangrante varicoso durante 15-20 minutos.
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Ulceras varicosas

e Son las lesiones de la piel que mas trabajo generan en
Atencion Primaria. Entre un 80-90% de las ulceras
vasculares, mayor incidencia en mujeres.

e Complicacion mas grave de la IVC.

e Se definen como una pérdida de sustancia
dermoepidérmica que no cicatriza espontaneamente y con
gran tendencia a la recidiva (50% de los casos).

e Se situan en el tercio inferior de |la pierna y en el area supra
maleolar interna.
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@ Tabla 1. Localizacion de las dlceras segun su etiologia

Origen de la ulcera

Localizacion

Ulcera venosa

Maléolo interno

Ulcera isquémica

Reqicnes distales, sobre
todo en la base de los
dedos

Ulcera hipertensiva

Cara externa de las
piernas

Ulcera diabética

Maléolo externo. Zona
interdigital y zonas de
apoyo como la planta de
los ples

Ulcera de las
arteritis

Base y extremos de los
dedos

Fuente: Hernandez Moreno. Manual de Medicina General.

EAFP
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Tratamiento de las ulceras varicosas
Se basa en tres pilares:

e Cambio del estilo de vida: realizar una actividad fisica
moderada, elevar las piernas y disminuir el peso.

e Terapia compresiva.
e Farmacos: AAS 300. Flavonoides. Pentoxifilina. Sulodexida.

 Sulodexida y pentoxifilina, utilizados independientemente
junto a terapia de compresion durante 3 meses favorecen la
cicatrizacion, con un nivel de evidencia alto. Los flavonoides
tienen un nivel de evidencia moderado.

e Antibioticos: Podemos utilizar cloxacilina o amoxicilina-
clavulanico segun antibiograma.
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Trombosis venosa profunda

e Latrombosis venosa profunda (TVP) y la embolia pulmonar
(EP), constituyen una misma entidad |la enfermedad trombo

embolica venosa (ETEV).

e Eldiagnodstico de TVP en extremidades inferiores descansa en
tres pilares fundamentales:

- La probabilidad clinica pre-test.
- Dimero D.
- Ecografia-doppler.
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#l Tabla 2. Modelo clinico para predecir la probabilidad de una TVP [Wells 1997)
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CARACTERISTICAS CLINICAS

“Score”

Cancer en actividad |pacientes que han recibido tratamiento en los dltimos
& meses o reciben tratamiento paliativo]

Faralisis, paresias o inmaovilizacion reciente de EEII

Encamamiento de 3 o mas dias o cirugia mayor con anestesia general
o regional en las doce semanas previas

Dolor a la palpacidn localizado en el sistema venoso profundo

Hinchazon en toda la pierna

Hinchazdn de la pantorrilla al menos 3 cm > que el de pierna asintomatica

Edema con fovea confinado a la pierna sintomatica

Venas superficiales colaterales [no varicosas)

TVF previamente documentada

Diagnédstico alternatvo al menos tan probable como el de TVP

TVP probable: si el "score” es = 2
TVP: improbable: si el "score” es < 2
Mota: En pacientes con sintomas en ambas piernas, se utiliza la mas sintomatica
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Tratamiento de la TVP

e Eltratamiento anticoagulante persigue prevenir la extension
del trombo, y a largo plazo los episodios recurrentes.

e Se utilizan HBPM y después anticoagulacion oral.

e Para prevenir nuevas TVP es recomendable la utilizacion de
sulodexida y aspirina una vez finalizado el tratamient

anticoagulante oral.
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Sindrome postromboético (SPT)

 Enfermedad crdnica. Ocurre en personas que han sufrido una
TVP.

e Sus sintomas son: dolor, hinchazodn, fatiga, pesadez, picazon,
calambres, etc. y los sighos mas comunes: edema, estasis
venosa, enrojecimiento de la piel, hiperpigmentacion,
eccemas, y en casos mas graves, heridas y ulceras.

e La TVP afecta de 1 a 3 personas por cada 1000 habitantes en
un ano. El SPT afectaria de un 20 a 50 % de las personas que
hayan desarrollado una TVP segun estudios de seguimiento
de un ano.
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Tratamiento del SPT

* El eco-doppler es el método diagndstico mas empleado.

 El dimero D solo no excluye la trombosis, no es util como
factor prondstico de recurrencia ni se asocia con el SPT.

e Laselectina P soluble combinada con el indice de Wells es
una prueba diagnostica excelente.
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Tratamiento del SPT

e La duracion de la anticoagulacion varia de 3 meses a
indefinidamente segun la trombosis sea provocada o
idiopatica.

e La correccion de los factores de riesgo evitables, el ejercicio
moderado y el uso de otros farmacos tras la finalizacion del
tratamiento anticoagulante oral puede ser la opcion mas
aceptable para la prevencion de nuevos eventos tromboticos.

e Existe un estudio observacional en prevencion del sindrome
postrombodtico a 5 anos con el tratamiento con Sulodexida



Temas a desarrollar en el taller de IVC

Introduccion

Anatomia y fisiologia del sistema venoso

Epidemiologia y fisiopatologia de la IVC

Valoracion clinica de la IVC

Formas clinicas y diagnostico diferencial de la IVC
Tratamiento de la IVC

Complicaciones de la IVC

Criterios de derivacion de la IVC y seguimiento desde AP
Puntos clave en la IVC
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Criterios de derivacion

e Laindicacion de derivacion debe ser individualizada, aunque
los pacientes subsidiarios de terapias intervencionistas deben
ser valorados por Cirugia Vascular.

e Hay que tener en cuenta, la intensidad de los sintomas, el
estadio clinico, el grado de repercusion en la calidad de vida,
la presencia de comorbilidades y la esperanza de vida del
paciente.
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@ Tabla 1. Insuficiencia Venosa Crénica [IVC|; Clasificacion CEAP [clinical-etiolegical-anatomical-pa-
thophysiologicall; Trombosis Venosa Profunda [TVP]. Atencién Primaria [AP]

CRITERIOS DE DERIVACION IVC*

Estadio Clinico [CEAP)

Prioridad

Actitud

IVC: asintomatica [Cy-C,)

Mo dervacién

Tratamiento conservador

IVC: varices tronculares
[C; no complicadas)

Individualizar

Segln tamano e intensidad de sintomas:
Tratamiento conservador y/o dervacion para
valorar indicacién quirdrgica

IVC: edemas-cambios
cutdneos [C4-C

Varices Recurrentes

Derwvacion normal

Iniciar tratamiento conservador desde AP

IVC: dlcera activa o
cicatrizada [Cs-Cy)

Dervacion
preferente

Tratamiento conservador y tratamiento local
de la dlcera desde AP

Complicaciones:
Varicorragia, Tromboflebitis

Manejo inicial desde
AP yfo Urgencias
Derwacion
individualizada

» Primer episodio controlado: Derwvacidn
Mormal.

» Varicorragia activa no controlada:
Derivacién urgente.

» Recidiva o mala evolucidn de
complicaciones: Derivacion preferente

» Sospecha de TVF asociada: Derivacion
urgente

*Adaptado de Sergio; Bellmunt Montoya, et al. "Criterios de Derwvacion Entre Niveles Asistenciales de Pacientes Con
Enfermedad Vascular. Documento de Consenso SEMFYC-SEACV., Atencion Primari=, 449 [2012], 55&-41
<https//doi.org/10.1014/].aprim.2012.05.002>. ¥ Gayarre Aguado, R. et al. ‘Insuficiencia Venosa Crénica’, FMC Formacion
Medica Continuada En Atencion Primaria, 23 (2014), 5-38.



Temas a desarrollar en el taller de IVC

Introduccion

Anatomia y fisiologia del sistema venoso

Epidemiologia y fisiopatologia de la IVC

Valoracion clinica de la IVC

Formas clinicas y diagnostico diferencial de la IVC
Tratamiento de la IVC

Complicaciones de la IVC

Criterios de derivacion de la IVC y seguimiento desde AP
Puntos clave en la IVC
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PUNTOS CLAVE EN LA IVC
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La IVC es |la enfermedad vascular mas frecuente en
el conjunto de |la poblacion. En estadios avanzados
influye seriamente en la calidad de vida.

Muchos pacientes no reciben tratamiento adecuado.

La lesion del glicocalix conduce a la disfuncidn
endotelial venosa que altera la estructura valvular.

El reflujo venoso generado por el fallo de la funcion
valvular es el hecho inicial a partir del cual se genera
la HTV.
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Una buena anamnesis y correcta exploracion fisica
fundamentales para el diagndstico.

Modificacion del estilo de vida, terapia compresiva, farmacos y
terapia intervencionista son los pilares del tratamiento.

Los farmacos que actuan sobre la disfuncion endotelial venosa
y que ademas aportan una accion antiinflamatoria endotelial
son los mas efectivos.

Valorar en la derivacion: intensidad de los sintomas, estadio
clinico, calidad de vida, presencia de comorbilidades y
esperanza de vida del paciente.
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OJO AL CASO
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12 VENAS DILATADAS

Mujer de 59 anos
IMC: 29,5 %
Sedentarismo
Osteopenia

Conducta a seguir
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12 VENAS DILATADAS

Varon 73 anos
HTA

EPOC

IAM a los 65 anos

éQué hacer?
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12 VENAS DILATADAS

Varon de 62 anos
HBP

FA paroxistica
IMC: 25 %
Recomendaciones
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12 VENAS DILATADAS

Corona flebectasica en mujer de 81 afnos
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Estudios Clinicos

EFICACIA DE SULODEXIDA EN LA MEJORIA CLINICA DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS
DE LA ENFERMEDAD VENOSA CRONICA: PESANTEZ, DOLOR, PRURITO,
CALAMBRES, EDEMA, CAMBIOS EN LA PIEL.

ESTUDIO SAVIANO Cet al : “Double blind, double-dummy randomized
multi-centre clinical assessment of the efficacy, tolerability and dose effect
of sulodexide in chronic venous insufficiency”

ESTUDIO ALLEGRA Cetal : “Ruolo attuale dei glicosaminoglicano e
prospettive in terapia”.

ESTUDIO COSPITE M et al: “Haemodynamic effects of sulodexide in post-
thromboflebitic syndromes”.

ESTUDIO ELLEUCH et al: “Sulodexide in patients with chronic venous
insufficiency of the lower limbs: clinical efficacy and impact on quality of
life”
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ESTUDIO ALLEGRA Cet al

.5u|0dexida .Flebotﬁnims
1.5 n=124

Puntuacion media de sintomas y signos
T

09—
&
08—
0.7 *
*
06 | | | p 005
-15 Basal 30 an 180
Dias

Estudio comparativo vs fleboténicos en pacientes con enfermedad venosa crénica post-trombosis
venosa profunda tratados con Sulodexida 500 ULS/dia via oral durante & meses.

B SEMG

ales y de Famili

e

n el grupo tratado con
Sulodexida, a los 30 dias

una mejora mas rapiday
mas significativa
respecto al grupo tratado

\con flebotdnicos.

~

de tratamiento,se observa

/
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32 CAMBIOS DE COLORACION

Cambios de coloracion de piel en mujer de 74 anos
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42 ECCEMA

Eccema: dermatitis de estasis en mujer de 85 anos
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52 LIPODERMOESCLEROSIS

Lipodermoesclerosis en varon de 79 anos
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ESTUDIO COSPITE M et al
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/La reduccion en la

~

gravedad de los sintomas

y signos es

significativamente mayor

en el grupo tratado con
Sulodexida versus al

Estudic doble ciego controladovs placebo en pacientes con sindrome post-tromboflebitico
tratados con Sulodexida 1000 ULS./dia via oral durante 3 meses (ULS: Unidades Lipasérnicas).

Qrupo placebo.

/
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62 LIPODERMOESCLEROSIS

Atrofia blanca en varon de 69 anos
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Estudios Clinicos

EFICACIA DE SULODEXIDA EN EL TRATAMIENTO DE LAS ULCERAS VENOSAS

ESTUDIO SCONDOTTO et al 1999 : “Treatment of venous leg ulcers
with Sulodexide”.

ESTUDIO KUCHARZEWSKI et al 2002 : “Treatment of venous leg ulcers
with Sulodexide”.

4 )
ESTUDIO COCCHERI et al 2002: ESTUDIO SUAVIS: “Randomised, Double Blind,

Multicentre, Placebo Controlled Study of Sulodexide in the Treatment of Venous

Leg Ulcers”.
. J
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’Grupo I: Terapia compresiva
) Grupo lI: Terapia compresiva + Sulodexida

25—

207

10—

Superficie (cm?)
f ?'
——
HlpH—
H—
HIH -

Tiempo (semanas)

Estudio comparativo versus terapia compresiva en pacientes con Glceras venosas tratados,
en una segunda fase, con Sulodexida 500 ULS/dfa via oral.

\0.05)”.
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6 las 7 semanas dﬁ

tratamiento se
consigue un 70% de
Ulceras cicatrizadas en
el grupo tratado con
Sulodexida wversus un
35% en el grupo
tratado Unicamente con
terapia compresiva (p<

/
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ﬂ)ATOS DE SEGURIDAD Y TOLERABILIDAD \

o 4 reacciones adversas asociadas a Sulodexida :

1 erupcion cutanea, 1 diarrea, 1 dolor estomacal y 1 dolor de cabeza

o 4 reacciones adversas asociadas al Placebo:

1 nueva ulcera, 1 erupcion cutanea, 1 dolor estomacal y 1 dolor

\ abdominal

Estos datos aportan que NO hay diferencias

significativas en los efectos adversos entre
Sulodexida y placebo
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Evolucion Natural de la Enfermedad

stréficos  Ulcera .
de origen venoso  cicatrizada :”uu

e

CLASIFICACIGN CEAP . Empeoramiento de la calidad devida A
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