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Introducción: La insuficiencia venosa periférica es un conjunto de 
anomalías que afecta a las válvulas venosas. Quienes se ven 
frecuentemente afectados es la población que tiene más de 40 años, 
perjudicando su calidad de vida, en nuestro país es de elevada morbilidad 
con afectación física, psicológica llegando a interferir con la vida del 
individuo. Objetivo: Determinar la prevalencia de insuficiencia venosa 
periférica en pacientes con índice de masa corporal superior a 25, entre los 
45 y 65 años que acuden al servicio de cirugía vascular en el Hospital 
General Guasmo Sur. Metodología: Estudio de tipo observacional, 
descriptivo, retrospectivo, transversal. La muestra está constituida por 641 
pacientes entre las edades de 45 a 65 años, con un índice de masa corporal 
superior a 25, que acudieron al servicio de cirugía vascular Resultados: De 
641 pacientes, 464 presentaban signos clínicos de insuficiencia venosa 
periférica, la prevalencia es del 72.38%; 82.3% (382) eran de sexo femenino 
y 17.7% (82) del sexo masculino. La edad entre los 55 a 59 corresponde 
31.68% (147). 64.4% no realizaban actividad física con regularidad. El 55.6% 
(258) poseen un antecedente familiar. Según la escala CEAP (Clínica) la 
mayor frecuencia se encuentra en estadio II 51.29% de los pacientes (238). 
Conclusiones: La población más afectada es del sexo femenino. El grupo 
etario más afectado por los signos y síntomas de la insuficiencia venosa 
periférica es el que comprende a los pacientes entre los 55 y 59 años. Los 
signos de insuficiencia venosa periférica se presentan en mayor cantidad en 
pacientes que no realizan ningún tipo de actividad física con regularidad. 
Existe un mayor número de pacientes con historia familiar de Insuficiencia 
venosa periférica. Se presenta con más frecuencia en pacientes con 
sobrepeso (Índice de masa corporal 25-29.5). El grado de severidad clínica 
más frecuente según la escala CEAP (Clasificación clínica), es el grado II. 

 
Palabras Claves: Válvulas venosas, prevalencia, dilatación, predisposición 
genética a la enfermedad, insuficiencia venosa, venas varicosas, edema 
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ABSTRACT 
 
Introduction: Peripheral venous insufficiency is a set of anomalies that 
affects the venous valves. Those who are frequently affected is the 
population that is over 40 years old, harming their quality of life, in our 
country it is of high morbidity with physical, psychological affectation, 
interfering with the life of the individual. Objective: To determine the 
prevalence of peripheral venous insufficiency in patients with a body mass 
index higher than 25, between 45 and 65 years of age who attend the 
vascular surgery service at the Guasmo Sur General Hospital. Methodology: 
Observational, descriptive, retrospective, transversal study. The sample 
consisted of 641 patients between the ages of 45 and 65 years, with a body 
mass index greater than 25, who attended the vascular surgery service. 
Results: Of 641 patients, 464 had clinical signs of peripheral venous 
insufficiency, the prevalence it is 72.38%, 82.3% (382) were female and 
17.7% (82) male. The age between 55 to 59 corresponds to 31.68% (147). 
64.4% did not perform physical activity regularly. 55.6% (258) have a family 
history. According to the CEAP (Clinical) scale, the highest frequency is 
stage II, 238 patients (51.29%). Conclusions: The most affected population 
is female. The age group most affected by the signs and symptoms of 
peripheral venous insufficiency is that which comprises patients between 55 
and 59 years of age. Signs of peripheral venous insufficiency occur in greater 
numbers in patients who do not perform any type of physical activity 
regularly. There is a greater number of patients with a family history of 
peripheral venous insufficiency. It occurs more frequently in overweight 
patients (Body Mass Index 25-29.5). The most frequent degree of clinical 
severity according to the CEAP (Clinical Classification) scale is grade II. 

 
 
Key words:  Valves, Prevalence, Dilatation, Genetic Predisposition to 
Disease, Venous Insufficiency, Varicose Veins, Edema 
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La insuficiencia venosa periférica es el desequilibrio que se establece a nivel 

microvascular en las extremidades inferiores como resultado de la 

hipertensión venosa prolongada  y la falla de los mecanismos fisiológicos del 

retorno venoso de las extremidades inferiores al corazón, que produce el 

acumulo de agua e iones en el espacio intersticial que rodea los capilares,  

iniciando una secuencia de cambios anatómicos, fisiológicos e histológicos 

que conducen a la dilatación de la vena, cambios cutáneos o ulceración de la 

piel. (1,2)  

Estos cambios incurren en un aumento de presión que se transmite 

mediante un mecanismo retrogrado al sistema venoso superficial, lo que 

destruye las válvulas, resultando en persistencia de hipertensión venosa, 

este proceso se convierte en un círculo vicioso. A medida que las venas 

profundas y superficiales se distienden con el exceso de volumen, la 

distorsión anatómica de la pared del vaso sanguíneo. (2,3) 

Es una enfermedad de alta prevalencia en el mundo con un 26.6% en 

Europa y el 20% en América latina, tiene una incidencia anual del 2% y una 

prevalencia del 10% en personas mayores de 40 años. (4,5) 

Debido a todos estos antecedentes y que en nuestro hospital no existe 

documentación de una adecuada categorización clínica de los pacientes el 

objetivo fue determinar la prevalencia de la insuficiencia venosa periférica en 

la población que acude al servicio de cirugía vascular, lo que beneficiaría al 

personal encargado de los programas de prevención de enfermedades, para 

el ahorro de recursos y evitando complicaciones clínicas de los pacientes. 
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Objetivo General  

Determinar la prevalencia de insuficiencia vascular periférica en 

pacientes con índice de masa corporal superior a 25, entre los 45 y 65 

años que acuden al servicio de Cirugía Vascular en el Hospital 

General Guasmo Sur de la ciudad de Guayaquil durante el periodo 

enero 2018 – enero 2019. 

 

Objetivos específicos  

 

1. Determinar en qué sexo es más frecuente y si existe relación entre 

género y el desarrollo de insuficiencia venosa periférica.  

 

2. Identificar el grupo etario más frecuente en desarrollar insuficiencia 

venosa periférica que acude al servicio de Cirugía Vascular.  

 

3. Determinar si existe relación entre realizar una actividad física con 

regularidad y el desarrollo de insuficiencia venosa periférica.  

 

4. Determinar si existe relación entre la herencia familiar y el desarrollo 

de signos de insuficiencia venosa periférica. 

 

5. Identificar en que grupo de pacientes con índice de masa corporal 

mayor de 25, se presenta con mayor frecuencia signos de 

insuficiencia venosa periférica. 

 

6. Identificar el grado de afectación clínico más frecuente según la 

escala de clasificación clínica de la escala CEAP (Clínica - 

Epidemiologia - Anatomía - Patología).  

 

 

OOBBJJEETTIIVVOOSS  
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Anatomía del miembro inferior  

Para el estudio de la insuficiencia venosa periférica hay que tener en cuenta 

la anatomía del cuerpo humano, la presencia de los tres diferentes sistemas, 

sistema venoso profundo, sistemas venosos superficiales y sistema venoso 

perforante. 

El sistema venoso profundo va por debajo de la aponeurosis, consta de la 

venas profundas del pie y la pierna, estas son 2 y siguen exactamente el 

trayecto de cada arteria, la vena poplítea, es única , corre por fuera, un poco 

por detrás de la arteria con el mismo nombre, desde el anillo del soleo hasta 

el anillo del tercer aductor, recibe las venas gemelas, las venas articulares, 

superior e inferior y la vena safena externa, la vena femoral que acompaña a 

la arteria femoral desde el anillo del 3er aductor pasa por el canal de hunter, 

hasta el anillo crural, al principio se coloca por fuera de la arteria y esta le da 

una vuelta hasta llegar al triangulo de escarpa donde cambia a interna, al 

llegar al anillo crural esta mira al borde cóncavo del ligamento de gimbernat, 

y recibe a la safena interna. (6)  

El sistema venoso superficial se localiza sobre la aponeurosis, comprendido 

por las venas del pie, la suela venosa de lejars, que se encuentran adheridas 

al tejido celular subcutáneo, que se unen a las venas dorsales del pie 

comunicadas por los arcos venosos del pie, estas van a desembocar a las 

venas marginales interna y externa, que las comunican con la red profunda 

del pie, costean lateralmente el dorso del pie y se convierten en safena 

externa, que desemboca en la vena poplítea una vez perforada la 

aponeurosis profunda, la safena interna pasa por delante del maléolo 

interno, asciende por la cara interna de la pierna, el muslo formado el cayado 

de la safena desembocando en la vena femoral. 

El sistema venoso perforante se comunica a través de válvulas 

unidireccionales y se distinguen en 2 tipos; directas, las perforantes de 

Cockett, que van hacia la vena safena interna y tibial posterior y las 

MMAARRCCOO  TTEEOORRIICCOO  
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perforantes de Boyd que llegan al tronco tibioperoneo y poplíteo; perforantes 

indirectas, la perforante de hunter que une la safena interna con la femoral 

superficial. (7) 

 

Fisiopatología de la enfermedad venosa periférica  

Las válvulas venosas son típicamente bicúspides estas dirigen el flujo de 

distal a proximal y del sistema superficial al sistema profundo, excepto en el 

pie, donde el flujo se dirige desde el sistema profundo al sistema superficial. 

La sangre se dirige proximalmente por contracción muscular del sistema 

venoso superficial e ingresa al sistema venoso profundo, drenando la piel y 

los tejidos subcutáneos, a esto se lo conoce como efecto de bomba. (8)  

La efectividad de la bomba depende de la presencia de una contracción 

muscular adecuada y de válvulas venosas competentes, estas impiden que 

el flujo retrógrado vuelva al sistema superficial. Cuando este sistema 

funciona correctamente, la presión venosa ambulatoria en el sistema 

superficial se mantiene entre 20 y 30 mmHg.  

En presencia de obstrucción, válvulas incompetentes o contracción muscular 

inadecuada, las presiones venosas ambulatorias pueden alcanzar 60 a 90 

mmHg. Esta presión venosa constituye hipertensión venosa y es capaz de 

iniciar los cambios anatómicos trayendo como consecuencia la transmisión 

retrograda de la presión y el aumento del volumen, empeorando el grado 

incompetencia valvular; cambios fisiológicos como aumento de la presión 

hidrostática capilar, reducción del transporte de oxígeno, agregación y 

activación de leucocitos (9) y cambios histológicos como disminución del 

grosor de la pared, aumento del colágeno tipo I Y III, degradación de la 

matriz extracelular y reducción en el número de células musculares 

lisas.(10,11) Aumento en el número de macrófagos, linfocitos T y mastocitos 

en el tejido vascular, aumento de metaloproteasas de la matriz lo que la 

rompe y conduce a un aumento de la permeabilidad vascular, aumento de 

proteínas proteolíticas. 
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Etiología 

Según la evidencia sugiere influencia genética en la etiología y patología de 

la enfermedad venosa, a pesar de que un porcentaje puede tener un 

trastorno hereditario, no se ha identificado un gen culpable específico. Los 

estudios de asociación del genoma han identificado genes candidatos 

fuertes y proteínas relacionadas con los genes responsables de las 

metaloproteinasas de la matriz, los factores de crecimiento endotelial 

vascular y el desarrollo vascular. Otros genes responsables del metabolismo 

anormal del hierro (mutación del gen C282Y de la hemocromatosis) y el 

desarrollo de colágeno también se han relacionado con el desarrollo de la 

enfermedad venosa crónica y la ulceración. (13) 

Enfermedades como el síndrome de Klippel-Trénaunay siendo una 

afectación vascular de origen genético, que además afecta tejidos blandos y 

huesos resaltando principalmente las venas varicosas a las que se 

predispone, aunque por lo general empieza desde la infancia. Muchos casos 

son causados por mutaciones en el gen PIK3CA. En la mayoría de las veces 

es esporádico, pero en algunos casos es heredado de forma autosómica 

dominante. Los hemangiomas (manchas color vino de porto), venas 

varicosas e hipertrofia son los tres signos que demuestra este síndrome.(14, 

15) 

Los trastornos venosos se desarrollan independientemente de otras 

patologías y generalmente se deben al reflujo valvular que afecta a las venas 

safenas grandes o cortas o sus ramas. La enfermedad venosa periférica es 

un problema médico común que puede resultar en una morbilidad y 

mortalidad significativas. La presentación clínica de este trastorno abarca un 

espectro que va desde venas y varices pequeñas azuladas asintomáticas, 

pero estéticamente problemáticas, hasta paniculitis fibrosa severa, 

dermatitis, edema y ulceración.  

Generalmente la mayoría de los casos, la hipertensión venosa se debe a 

obstrucción del flujo venoso y disfunción de las válvulas o falla de la “bomba 

venosa”, dirigiendo el flujo de manera anormal desde el plano profundo al 

superficial ocasionando las lesiones ulcerativas. (12) 
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Características clínicas según la escala CEAP (Clasificación clínica, 

etiológica, anatómica, fisiopatológica) 

 

Los signos clínicos de la enfermedad se clasifican según la escala CEAP 

(Clasificación clínica, etiológica, anatómica, fisiopatológica), ordenada de 

manera ascendente según la gravedad de la enfermedad.  

 

CEAP  

C (CLINICA) E 

(ETIOLOGIA) 

A (ANATOMIA) P (FISIOPATOLOGIA)  

C0 sin signos  (Ec) 

Congénita 

PROFUNDAS Cava Inferior Pr Existencia de 

reflujo 

C1 

telangiectasias 

Iliaca Común 

Iliaca interna 

C2 varices Iliaca externa 

Pélvica gonadal 

Femoral común 

C3 edema Femoral profunda 

(Ep) Primaria Femoral superficial Po Obstrucción  

Poplítea  

C4 cambios 

cutáneos sin 

ulcera 

Gastronemia  

SUPERFICIALES Telangiectasias 

Safena mayor 

C5 cambios 

cutáneos con 

ulcera 

(Es) 

Postraumática 

safena mayor infra 

rotuliana 

PR+O Reflujo + 

obstrucción  

Safena menor 

PERFORANTES Muslo  

C6 ulcera activa Pantorrilla  
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Clínica  

Las telangiectasias son venas subdérmicas que se encuentran dilatadas, 

comparadas con otros niveles de gravedad de la enfermedad venosa, es una 

anomalía muy frecuente, la menos grave y ocurren en ausencia de otras 

anomalías más significativas, siendo las mujeres más afectadas que los 

hombres. (14) 

Las venas dilatadas, tortuosas, alargadas y subcutáneas de más de 3 mm de 

diámetro son conocidas como venas varicosas, pudiendo estar presentes en 

un porcentaje pequeño de la población siendo más frecuente es personas de 

edad avanzada. (14)  

Edema producto de una enfermedad venosa de larga duración, en sus 

primeros estadios comienza en el tobillo, que puede progresar con el tiempo 

y extenderse hasta la pantorrilla, la presencia o no de edema no es un 

hallazgo especifico, ocurre cuando el gradiente de presión hidrostática 

aumenta sustancialmente, el gradiente de presión oncótica se reduce 

sustancialmente, cuando aumenta la permeabilidad capilar o se encuentra 

obstruido el flujo, con frecuencia es unilateral, acompañado de otros signos 

de enfermedad venosa y presión venosa central normal.(15)  

Los cambios en la pigmentación son inicialmente más prominentes en el 

tobillo medial, pudiendo invadir el pie y la pierna. La pigmentación se debe a 

la deposición de hemosiderina por degradación de los glóbulos rojos que se 

han extravasado a través de los capilares dañados en la dermis. (16)  

Las úlceras por insuficiencia venosa afectan con frecuencia el área de la 

pierna que se extiende desde la mitad de la pantorrilla hasta el tobillo. La piel 

inmediatamente por encima del maléolo medial o lateral es el sitio más 

común, con el aspecto medial afectado con mayor frecuencia. (17). Las 

ulceras pueden ser únicas o múltiples, poco profundas, exudativas. Existen 

ulceras arteriales que suelen ser dolorosas y punzonadas o de apariencia 

estrellada, roja y tensa, también pueden ser pálidas o tener una escara 

negra o amarilla. 
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Etiología 

Desde el punto de vista etiológico los desórdenes venosos pueden ser; 

congénitos, presentes en el nacimiento o desarrollados en la niñez 

(síndrome de klippel- Trenaunay, hemangiomas, fistulas arteriovenosas), se 

desarrollan independientemente de otras enfermedades, son la gran mayoría 

de los casos y afecta a vasos venosos grandes como venas safenas.(18) 

Patología  

El elemento fisiopatológico de la clasificación de CEAP designa la presencia 

o ausencia de reflujo venoso y obstrucción, la existencia de reflujo venoso 

(Pr) son las anomalías valvulares congénitas o el daño a las válvulas de las 

venas, se define como anormal a un valor > 0.5 segundos de flujo inverso 

detectado por dúplex). (19,20) 

Obstrucción venosa (Po) impide el flujo en el sistema venoso provocando 

que las venas superficiales se vuelvan prominentes a medida que el retorno 

venoso se redirige alrededor de una obstrucción venosa. 

Reflujo venoso y obstrucción (Pr,o) cuando se identifican tanto el reflujo 

como la obstrucción. (19) 

Diagnostico 

El diagnóstico es clínico por presencia de síntomas típicos ya antes 

descritos, exploración física, hemodinamia y angiografía. 

En cuanto a la exploración física debe realizarse con el paciente en 

bipedestación, la exploración debe ser en ambos miembros inferiores e 

iniciarse en los sectores más distales de la extremidad hasta el nivel pélvico 

para incluir presencia de varices suprapúbicas. La exploración física se basa 

en maniobras semiológicas como; maniobra de Scharwtz (maniobra de la 

oleada), el paciente debe colocarse en posición de pie, el explorador palpa la 

varice con la punta de los dedos, mientras se percute sobre el trayecto 

venoso. La percepción de una onda de choque permite confirmar la 

existencia de reflujo venoso. Maniobra de Pethres se coloca un torniquete en 

la zona a estudiar, haciendo que el paciente camine, el drenaje se produce 
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de manera fisiológica de superficial a profundo si las venas perforantes se 

encuentran en funcionamiento. La maniobra de Brodie-Trendelemburg, se 

realiza para diferenciar si el reflujo venoso del paciente proviene del sistema 

venoso profundo o superficial. La maniobra comienza con el paciente en 

decúbito supino, se solicita al paciente que eleve de la extremidad a valorar, 

tras el vaciado de las venas superficiales, se coloca un torniquete que 

funciona como compresor en la raíz del muslo, el paciente debe colocarse en 

bipedestación, se inspecciona de nuevo, en ausencia de relleno de las 

varices, que el reflujo depende del sistema venoso superficial, lo cual se 

pone de manifiesto de inmediato al soltar el torniquete.(21) 

Se utiliza como método diagnostico más específico la ecografía dúplex en la 

que se toma en cuenta la duración del flujo retrogrado o invertido, y se 

diagnostica insuficiencia venosa con un valor superior a los 500ms para 

venas superficiales o perforantes y 1000ms para venas profundas.(14,22) 

Tratamiento 

Se describen medidas con enfoques alternativos y quirúrgicos en la 

enfermedad venosa periférica la cual abarca un amplio espectro de 

anomalías morfológicas y/o funcionales de larga duración que pueden ser o 

no sintomáticos.  

Se sugiere corregir factores de riesgo trombóticos del paciente como 

hernias, posición prolongada, pies planos, aumento del índice de masa 

corporal, tabaquismo, estilo de vida sedentario, traumas de extremidades, 

presencia de una derivación arteriovenosa y tener en cuenta los niveles 

elevados de estrógenos o el embarazo. La oblación obesa tiende a ser más 

sintomático que la población general.(23)  

Medidas conservadoras  

Se tratan de acuerdo con la clínica y naturaleza de la enfermedad tratando 

de mejorar los síntomas y apariencia. Según lo indicado podemos incluir: 

elevación de extremidades, ejercicio y terapias de compresión para mejoras 

el edema y la oxigenación. Trata dermatitis por estasis con limpiezas y uso 

de emolientes y/o preparados de barrera, prevenir sequedad y fisuras junto a 
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la reducción del rascado y rasguños. Cuidados de la ulcera, el 

desbridamiento es esencial. (24) 

Métodos de ablación  

Escisión quirúrgica que implica destrucción de una vena de forma parcial o 

completa. La ligadura / extracción de venas, la flebectomía punzante, la 

flebectomía con potencia y la ligadura perforante abierta o endoscópica son 

algunas de las técnicas quirúrgicas utilizadas.  

Escleroterapia en telangiectasias pueden tratarse. La ablación química 

implica la introducción de un agente irritante en la vena, que causa daño 

endotelial por acción del detergente u osmótica, sin embargo, no impide el 

desarrollo de enfermedad venosa periférica, se consideran tratamientos 

cosméticos. La escleroterapia es el enfoque inicial preferido en estos casos.  

Ablación térmica implica la generación de calor a una temperatura lo 

suficientemente alta para desnaturalizar las proteínas que constituyen la 

pared de la vena.  

Reconstrucción venosa Las opciones incluyen enfoques internos o externos 

para la reparación de la válvula, así como la translocación de segmentos 

venosos, trasplante de segmentos venosos y sustitución.  

Los pacientes con incompetencia valvular primaria generalmente pueden 

tratarse mediante la reparación de la válvula de la vena. Los pacientes con 

incompetencia valvular secundaria (es decir, después de una trombosis 

venosa profunda previa) requieren trasplantes o procedimientos de 

transposición más extensos.  

En general, se logran mejores resultados en pacientes con incompetencia 

valvular primaria en comparación con la incompetencia secundaria. (25) 
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Diseño  

Estudio de tipo Observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. 

Población 

La población que se tomó en cuenta en nuestro estudio comprende 1158 

pacientes, de los cuales 641 pacientes cumplieron con los criterios de 

inclusión antes propuestos y evitan los criterios de exclusión, que fueron 

atendidos por el servicio de cirugía vascular en el Hospital General Guasmo 

Sur de la ciudad de Guayaquil en el periodo enero 2018 a enero 2019. 

Criterios de inclusión  

 Todos los pacientes entre los 45 a 65 años. 

 Índice de masa corporal superior a 25 kg/m2. 

 Todos los pacientes que presentaron signos clínicos de insuficiencia 

venosa como, telangiectasias, cambios de coloración en la piel de las 

extremidades inferiores, varices propiamente dichas, edema no 

asociado a otra comorbilidad como insuficiencia cardiaca o ulcera 

activa de origen vascular. 

 

Criterios de Exclusión  

 Pacientes con diagnósticos previos como, insuficiencia cardiaca, 

cirrosis hepática, cualquier estadio de enfermedad crónica renal, 

desnutrición. 

 Pacientes con historias clínicas incompletas 

 

 

 

MMAATTEERRIIAALLEESS  YY  MMEETTOODDOOSS    
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Parametrización de variables  

 

Variable Definición de la variable Tipo Nivel de medición 

Grupo Etario 

45 a 49 años 

50 a 54 años 

55 a 59 años 

60 a 65 años 

 

Cualitativa 

ordinal 

politómica 

Edad por cedula de identidad 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Cualitativa 

nominal 

Dicotómico 

Historia clínica 

Actividad física 
Si 

No 

Cualitativa 

nominal 

dicotómico 

Historia clínica 

Herencia Familiar 

Si 

No 

 

Cualitativa 

nominal 

dicotómico 

Historia clínica 

Índice de masa 

corporal 

Sobrepeso 

Obesidad tipo 1 

Obesidad tipo 2 

Obesidad tipo 3 

Cualitativa 

ordinal 

politómica 

Historia clínica 

Manifestaciones 

clínicas 

Telangiectasias 

Varices 

Edema 

Manchas en tobillo 

Ulcera cicatrizada 

Ulcera activa 

Cualitativa 

ordinal 

politómica 

Historia clínica (signos y síntomas) 
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Materiales  

La información se obtuvo de la base de datos del departamento de docencia 

y estadística del Hospital General Guasmo Sur, por medio del formulario en 

el que se detalló los criterios y los diagnósticos incluidos en este estudio. 

 

Gestión de datos  

Toda la información obtenida del Hospital General Guasmo Sur fue tabulada 

en Microsoft Excel de Office 365 Pro-Plus y analizadas por el programa IBM 

SPSS (Stadistical Package for the Social Sciences) Statistics versión 25 a 

partir del cual se generaron las tablas. 

 

Patrocinador del estudio  

El presente estudio fue aprobado por el departamento de docencia del 

Hospital General Guasmo Sur el cual, por medio de documentos como, la 

utilización de un perfil de presentación de proyecto, una solicitud a gerencia, 

y 2 declaraciones de confidencialidad y no distribución de la información, 

juramentadas debidamente notarizadas en la ciudad de Guayaquil, 

aprobaron la realización de este, el cual no presenta un conflicto de interés 

para la institución como para los autores. 

 

Análisis estadístico 

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes, la 

distribución de estas fue comparada entre los grupos mediante test de chi 

cuadrado y Phi de Pearson. 

Se determinó como estadísticamente significativo un valor de p <0,05 para 

todos los análisis con un intervalo de confianza de 95%. 
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Del universo de 1158 pacientes, 641 pacientes cumplen con los criterios de 

inclusión y no poseen los criterios de exclusión que asistieron al servicio de 

Cirugía Vascular de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur en el 

periodo comprendido entre enero 2018 – enero 2019. 

 

La prevalencia de insuficiencia venosa periférica en pacientes con índice de 

masa corporal mayor a 25 que son atendidos en el servicio de Cirugía 

Vascular de consulta externa del Hospital General Guasmo Sur es del 

72.38% (464) pacientes. (tabla 1) 

 

 Frecuencia Porcentaje 

PACIENTES 

ATENDIDOS  

CON SIGNOS  464 72.38% 

 SIN SIGNOS 177 27.62% 

Total 641 100.0 %  

Tabla 1 Prevalencia de periodo de insuficiencia venosa periférica  

 

 

Ilustración 1 Prevalencia de Periodo de Insuficiencia Venosa Periférica 

 

RREESSUULLTTAADDOOSS    
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Hallamos que el 82.3% de los pacientes que presentaron signos clínicos de 

la enfermedad 382 fueron de sexo femenino y el 17.7% de los pacientes 82 

fueron de sexo masculino. (tabla 2) 

Encontramos que si existe relación entre el sexo del paciente y la presencia 

de signos de insuficiencia venosa periférica con un valor de (p = 

0.000000000001). 

 
 

 DIAGNOSTICO Total 

SIGNOS DE 

INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

SIN SIGNOS DE 

INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

 

SEXO MASCULINO Count 82 79 161 

%  17.7% 44.6% 25.1% 

FEMENINO Count 382 98 480 

%  82.3% 55.4% 74.9% 

Total Count 464 177 641 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Tabla 2 Relación entre diagnóstico y sexo del paciente 

 

 

Ilustración 2 Relación entre diagnóstico y sexo del paciente 

 Value df p 

Pearson Chi-Square 49.515a 1 0.000000000001 
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En cuanto al grupo etario se encontró que existe prevalencia dentro del 

grupo comprendido entre los 55 a 59 años con 31.68% (147), mientras que 

el grupo entre los 60 a 65 años 30.38% (141), el grupo etario comprendido 

entre los 45 a 49 años 19.6% (91) y en último lugar el grupo entre los 50 a 54 

años 18.31% (85). 

La media fue de 57 años. La relación entre la edad y la presencia de signos 

de insuficiencia venosa periférica es estadísticamente significativa con un 

valor p = 0.0000005.  (Tabla 3)  

 

 

 

 

 DIAGNOSTICO Total 

SIGNOS DE INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

SIN SIGNOS DE INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

 

Edad 45 A 49 Count 91 33 124 

% 19.6% 18.6% 19.3% 

50 A 54 Count 85 27 112 

%  18.3% 15.3% 17.5% 

55 A 59 Count 147 25 172 

%  31.7% 14.1% 26.8% 

60 A 65 Count 141 92 233 

%  30.4% 52.0% 36.3% 

Total Count 464 177 641 

 100.0% 100.0% 100.0% 

Tabla 3 Relación entre el diagnóstico y la edad 

Valid 464 Median 57.00 

 Value df p 

Pearson Chi-Square 31.898a 3 0.0000005 
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Ilustración 3 Relación entre el diagnóstico y la edad del paciente 

 

De un total de 464 pacientes que presentaron signos de insuficiencia venosa 

periférica, 300 (64.7%) pacientes que no realizan ninguna actividad física 

con regularidad desarrollaron insuficiencia venosa periférica, mientras que 

157 no desarrollaron signos, en cuanto a los pacientes que si realizan una 

actividad física con regularidad encontramos que, 164 (35.34%) pacientes 

presentaron signos de la enfermedad mientras 20 no los presentaron. (tabla 

4) 

 

 DIAGNOSTICO Total 

SIGNOS DE INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

SIN SIGNOS DE 

INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

 

 

ACTIVIDA

D FISICA  

SI Count 164 20 184 

%  35.3% 11.3% 28.7% 

NO  Count 300 157 457 

%  64.7% 88.7% 71.3% 

Total Count 464 177 641 

% within  100.0% 100.0% 100.0% 

Tabla 4 Relación entre el diagnóstico y la actividad física 
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Si existe relación entre la actividad física del paciente y la presencia de 

signos de insuficiencia venosa periférica con un valor de (p =0.000000001). 

Además, utilizamos Phi de Pearson para comprobar la intensidad de la 

asociación de estas 2 variables lo que nos dio una relación positiva de 0,228. 

 

 

 

 

 

 

Ilustración 4 Relación entre el diagnóstico y la actividad física 

 

En cuanto a la predisposición genética encontramos que 335 pacientes 

poseen el antecedente patológico familiar de insuficiencia venosa, mientras 

que 306 pacientes, no poseen antecedentes patológicos familiares. 

258 (55.6%) pacientes que poseen un antecedente familiar desarrollaron 

insuficiencia venosa periférica, en cuanto a los pacientes que no poseen 

antecedente familiar encontramos que 206 (44.3%) pacientes presentaron 

signos de la enfermedad. Existe relación entre la herencia familiar del 

paciente y la presencia de signos de insuficiencia venosa periférica con un 

valor de (p =0.006). La intensidad de la asociación de estas 2 variables lo 

que nos dio una relación positiva de (0.108). (tabla 6) 

 

 Value df  Valor P 

Pearson Chi-Square 36.198a 1 0.000000001 

Phi de Pearson 0.238   

Tabla 5 Relación entre el diagnóstico y la actividad física 
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 DIAGNOSTICO Total 

SIGNOS DE INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

SIN SIGNOS DE 

INSUFICIENCIA VENOSA 

PERIFERICA 

 

 SI Count 258 77 335 

%  55.6% 43.5% 52.3% 

NO Count 206 100 306 

%  44.4% 56.5% 47.7% 

Total Count 464 177 641 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

  

 

Tabla 6 Relación entre diagnóstico y Herencia familiar 

 

 

Ilustración 5 Relación entre diagnóstico y Herencia familiar 

 

El grado de índice de masa carporal en el que se presentan signos de 

insuficiencia venosa periférica con mas frecuencia fue el sobrepeso que se 

encuentra comprendido entre 25 – 29, 336 pacientes (72.4%), seguido de 

obesidad tipo 1 con valor entre 30 - 34.5 con 87 pacientes 18.8% y obesidad 

tipo 2 entre 35 -39.5 con 41 pacientes 8.8%. (tabla 7) 

 

 Value df p 

Pearson Chi-Square 
7.520a 1 0.006 

Phi de Pearson 0.108   
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 DIAGNOSTICO Total 

SIGNOS DE INSUFICIENCIA 

VENOSA PERIFERICA 

SIN SIGNOS DE 

INSUFICIENCIA VENOSA 

PERIFERICA 

 

IMC SOBREPESO Count 336 48 384 

%  72.4% 27.1% 59.9% 

OBESIDAD TIPO 1 Count 87 72 159 

%  18.8% 40.7% 24.8% 

OBESIDAD TIPO 2 Count 41 57 98 

%  8.8% 32.2% 15.3% 

Total Count 464 177 641 

%  100.0% 100.0% 100.0% 

Tabla 7 Relación entre Diagnóstico y grado de obesidad 

 

Ilustración 6  Relación entre Diagnóstico y grado de obesidad 

De los 641 pacientes de la muestra 464 presentan signos de insuficiencia 

venosa periférica, los cuales entran en la clasificación clínica de la escala 

CEAP (clínica, etiología, anatomía, patología). En cuanto al grado de 

afectación según la clasificación CEAP en su categoría clínica para 

insuficiencia venosa, prevalece el grado II con 238 pacientes, que representa 

el 51.3%, grado III con numero de 77 pacientes que representa el 16.6%, 

grado VI con 60 pacientes, que son el 12.9%, grado V con 40 pacientes que 

es el 8.6% de los pacientes estudiados, Grado I 31 pacientes que 
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representan el 6.7%,  pacientes con grado IV 18 lo que es el 3.9%.  (tabla 

12) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Ilustración 7 Distribución de la muestra según el grado de severidad clínica en la 

escala CEAP (Clasificación clínica) 

 

 

GRADO DE CLASIFICACION 

CLINCA ESCALA CEAP 

SIGNOS DE INSUFICIENCIA VENOSA 

PERIFERICA 

Grado I Telangiectasias 
31 

6.7% 

Grado II Venas Varicosas 
238 

51.3% 

Grado III Edema  
77 

16.6% 

Grado IV Hiperpigmentación 

cutánea 
18 

3.9% 

Grado V Ulcera cicatrizada 
40 

8.6% 

Grado VI Ulcera Activa  
60 

12.9% 

Total 464 

100.0% 

Tabla 8 Distribución de la muestra según el grado de severidad clínica en la escala 

CEAP (Clasificación clínica) 



23 
 

 

 

 

La insuficiencia venosa periférica es una enfermedad con elevada 

prevalencia e incidencia en los servicios de angiología y cirugía vascular, la 

proporción de pacientes que acuden a la consulta consume también un alto 

porcentaje de recursos propias del área. 

 

En el estudio se tomaron en cuenta 641 pacientes de los cuales 464 

pacientes (72.38%), presentaban signos de insuficiencia venosa periférica. 

Según un estudio similar publicado en una revista chilena de cirugía afirman 

que esta enfermedad tiene una prevalencia elevada en la población general, 

sobre todo en las profesiones que obligan estar de pie por largos periodos de 

tiempo, siendo además el sexo femenino un factor de riesgo bien 

demostrado junto a factores como el sobrepeso y obesidad (Espinola et,al). 

Sus resultados comprenden que el 65% de la población presenta várices en 

miembros inferiores, el 75% de las mujeres y el 25% de los varones. El 

tiempo que permanecen de pie, durante sus actividades laborales las 

personas con várices son de más de 8 horas en el 49%, y menos de 8 horas 

en el 51%, siendo en las personas sin várices > de 8 horas en el 18% y 

menos de 8 horas en el 82% (p=0,03).  

 

Las varices de origen primario se relacionan con el riesgo potencial que tiene 

el individuo en cuanto a la herencia y el sexo, pero los factores 

desencadenantes son mayormente responsables en la aparición de 

molestias que provoquen la sobrecarga del sistema venoso como la 

obesidad, posturas o gestaciones a repetición. 

 

En nuestro estudio sabemos que no existe diferencias raciales en cuanto a la 

afectación de la enfermedad, pero sí en cuanto al estilo de vida que llevan 

los pacientes. Otro estudio realizado en cuba describe que las varices y el 

edema son los componentes de la insuficiencia venosa que con mayor 

urgencia obliga al paciente asistir a la consulta (Puentes et,al). Se demuestra 

al igual que en este estudio, ante un mayor índice de masa corporal existe 

DDIISSCCUUSSIIÓÓNN  
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mayor riesgo de desarrollar várices en los miembros inferiores, además la 

mayoría no aplica tratamientos generales como el uso de media elásticas. 

 

Los resultados que se discute en este estudio hecho en cuba es que el sexo 

femenino fue el de mayor frecuencia con una edad promedio de 66 años. 

Las várices, el edema y los cambios de la piel fueron los componentes del 

complejo de la insuficiencia venosa crónica que con mayor urgencia 

obligaron a los pacientes a asistir a las consultas, al igual que la presencia 

de piernas pesadas y los calambres. 

 

Por tanto, los pacientes que fueron atendidos en la consulta de la 

especialidad de cirugía vascular del Hospital General Guasmo Sur tienen 

una elevada prevalencia de insuficiencia venosa periférica en mujeres con 

un índice de masa corporal elevado (>25) teniendo como principales 

manifestaciones clínicas la presencia de várices y edema, estando en 

concordancia con otros estudios. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 
 

 

 

 

Existe un número considerable de personas con insuficiencia venosa 

periférica atendidos por el servicio de cirugía vascular durante un año con un 

prevalencia del 72.38% (464), de la cual la población más afectada es del 

sexo femenino.  

 

El grupo etario más afectado por los signos y síntomas de la insuficiencia 

venosa periférica es el que comprende a los pacientes entre los 55 y 59 

años.  

 

Los signos de insuficiencia venosa periférica se presentan en mayor 

cantidad en pacientes que no realizan ningún tipo de actividad física con 

regularidad.  

 

Existe un mayor número de pacientes con historia familiar de Insuficiencia 

venosa periférica.  

 

Se presenta con más frecuencia en pacientes con sobrepeso (índice de 

masa corporal 25-29.5.  

 

En cuanto a el grado de severidad clínica según la escala CEAP 

(clasificación clínica), hallamos que existe un número considerable de 

pacientes que poseen el grado II (varices visibles). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CCOONNCCLLUUSSIIOONNEESS  
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Capacitar al personal de salud y futuros profesionales en la prevención, 

diagnóstico y tratamiento precoz para el manejo de la enfermedad venosa 

periférica con el empleo de medidas generales como el uso de medias 

compresivas, ejercicio y elevación de los miembros para educación de los 

pacientes. 

Se sugiere la elaboración de historias clínicas con un mejor registro de la 

información, poniendo énfasis a los antecedentes y descripción del cuadro 

clínico, así como un mejor detalle del tratamiento que se llevará a cabo con 

el fin de evitar reincidencias, otorgando información clara al paciente para 

eludir evoluciones desfavorables de la enfermedad. 

Realizar estudios analíticos complementarios de importancia que permita 

relacionar el riesgo y presencia de la enfermedad para una mayor 

extrapolación de resultados hacia nuestra realidad, que sean costo 

beneficiosas para el personal de salud y tenga acceso a información 

relevante respecto a la patología y ampliar los conocimientos del área. 
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