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RESUMEN 

RESUMEN  

Objetivo: caracterizar la prevalencia, clasificación y factores de riesgo 

asociados de los pacientes con IVC con datos obtenidos del expediente 

clínico de pacientes con este diagnóstico en el Hospital de especialidades 

Dr. Abel Gilbert Pontón. Diseño: observacional, descriptivo, descriptivo de 

cohorte transversal. Métodos: se evaluaron 864 pacientes, de los cuales 

133 cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. El mecanismo de 

recolección de datos fue por medio de la consulta externa realizada en el 

área de cirugía vascular del Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert 

Pontón en la cual se pudo conocer los síntomas que aquejaban a los 

consultantes y según esto encasillarlos en un grado de Insuficiencia Venos 

Crónica. Resultados: de los 133 personas que estuvieron dentro del estudio 

el 82% fueron del sexo femenino de los cuales el 48,9% presentaban 

obesidad y desarrollaban sus actividades laborales en un 51% de pie 

aunque también tuvieron una alta prevalencia las más de casa que 

desarrollaron IVC en un 44%. Las consultas con mayor frecuencia fue por la 

presencia de varices 30,8% (Grado II) las cuales se acompañaban de 

calambres 34% y dolor 32,3%.  Conclusión: los resultados de la encuesta 

confirman que el sexo femenino tiene una alta probabilidad en desarrollar 

IVC sobre todo si esta se acompaña de sobrepeso y bipedestación 

prolongada factores que favorecen al desarrollo de la enfermedad, pero al 

ser modificables pueden disminuir la misma. Se encontró que la prevalencia 

de la enfermedad de 15.17% 

Palabras claves: insuficiencia venosa crónica. Probabilidad. 
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ABSTRACT 

Objective: To describe the prevalence, classification and associated risk 

factors of patients with CVI with data obtained from clinical records of 

patients with this diagnosis in the Hospital de Especialidades Dr. Abel 

Gilbert. Design: Observational, descriptive, cross-sectional cohort. 

Methods: 864 patients were evaluated, of which 133 met the inclusion and 

exclusion criteria. The data was obtained through the clinic in the area of 

vascular surgery at Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton in 

which it was possible to know the symptoms afflicting the patients and 

accordingly place them in a degree of CVI. Results: Of the 133 people who 

were in the study, 82% were females of which 48.9% were obese and 51% 

carried out their work activities by standing. A high prevalence was also 

found in housewives with 44%. Patients most often consulted because of the 

presence of varices 30.8% (Grade II), which were accompanied by cramping 

(34%) and pain (32.3%). Conclusion: The results of the survey confirm that 

females have a high probability to develop CVI, especially if this is 

accompanied by overweight and prolonged standing, both being factors that 

favor the development of the disease, but can be modified to decrease it. It 

was found that the prevalence of the disease was 15.17% 

 

Keywords: chronic venous insufficiency. Probability. 
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IN

TRODUCCIÓN 
La Insuficiencia Venosa Crónica (IVC)  es una alteración que afecta a un gran 

número personas en la actualidad. Se basa en la dificultad o incompetencia 

valvular que sufren las venas, la cual puede existir con o sin obstrucción venosa. 

Las personas con insuficiencia venosa suelen relatar molestias sordas en las 

piernas que tienden a empeorar en los momentos de bipedestación continúan y 

tiende a mejorar cuando se está en reposo y con la elevación de las 

extremidades.1 Los signos y síntomas pueden aparecer al principio o al final de 

la enfermedad;  entre los signos se encuentra el edema y síntomas como dolor 

el cual es el síntoma principal, molestias inespecíficas, calambres y pesadez2.  

Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo de la IVC se encuentra 

el desarrollo de ocupaciones en los que existen periodos prolongados de 

bipedestación como lo son los vendedores, peinadores, profesores, enfermeras, 

personal de salud y trabajadores de la construcción, otro factores de riesgo es el 

sobrepeso y el sexo femenino el cual encabeza este listados. Según el 

desarrollo de la enfermedad se la puede categorizar por grados los cuales van 

desde telangectasia (grado I) a úlceras en formación (grado VI)3. 

El objetivo general fue caracterizar la prevalencia, clasificación y factores de 

riesgo asociados de los pacientes con IVC con datos obtenidos del expediente 

clínico de pacientes con este diagnóstico en el HAGP. Como objetivos 

específicos se encuentran: determinar el sexo y ocupación que se relaciona con 

mayor frecuencia a la IVC, estimar un promedio de edad en el cual se presenta 

la IVC. Estratificar los síntomas más comunes en la IVC  y a la vez encasillarlos 

en el grado correspondiente. Determinar la relación existente entre el IMC y el 

grado en el cual se encuentra encasillada la enfermedad.  
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C

APÍTULO I 

1. MARCO TEORICO  

1.1 Insuficiencia Venos Crónica  

La Insuficiencia Venosa Crónica (IVC) es una alteración funcional del retorno 

venoso, debido a una insuficiencia o incompetencia valvular venosa con o sin 

obstrucción. Los síntomas que pueden aparecer en el principio de la enfermedad 

son múltiples, siendo los principales en la mayoría de los casos dolor, pesadez, 

calambres por lo general nocturnos, sensación de tumefacción y prurito en los 

miembros inferiores. La Insuficiencia Venosa engloba varios cuadros: 

insuficiencia venosa superficial (varices), insuficiencia venosa profunda 

(trombosis venosa profunda), insuficiencia venosa mixta. 1, 2  

El retorno venoso de los miembros inferiores al corazón se ve mediado por la 

posición horizontal o el ortostatismo por funcionamiento del bombeo cardiaco, 

mecanismo por el cual es impulsada la sangre desde los capilares y 

anastomosis arteriovenosas hasta las venas como fuerza residual sistólica del 

ventrículo izquierdo. Otros factores que permiten el retorno flujo venoso son el 

latido cardiaco el cual es trasmitido a las venas profundas y presión 

intraabdominal mediante la fuerza respiratoria que tiene como función actuar 

como un mecanismo de aspiración.4, 6 Tiene la característica de ser en sentido 

centrípeto es decir que va desde las venas superficiales a las profunda para 

posteriormente llegar hasta el corazón. 

La insuficiencia venosa puede ser  de origen idiopático o esencial la cual se  

debe a un fallo valvular produciendo de esta manera un síndrome varicoso 

afectando al sistema venos superficial.  El sistema venos profundo se ve 

obstruido principalmente por trombos5.  En todos los individuos en la posición de pie, 

la columna de sangre en el sistema venoso refleja una presión venosa en el tobillo de 

90 a 100 mmHg. Esta presión venosa de la columna se transmite a la pared de la vena 
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co

mo 

un aumento significativo en la tensión. A pesar de esta presión venosa significativa y 

tensión de la pared, no todos los individuos desarrollan insuficiencia venosa.9 

La insuficiencia venosa superficial se debe a: incompetencia valvular, 

produciendo dilatación de la pared valvular; dilatación de la pared valvular, 

provocando distensibilidad venosa; aumento del flujo sanguíneo. Es bien 

reconocido que el reflujo de la válvula y la distensión de la pared venosa pueden 

conducir a la otra. Sin embargo, la biofísica o fuerzas mecánicas pueden permitir 

una dilatación de la pared de la vena principal y ampliarla a las válvulas de 

vecinas, causando una distorsión directa de la válvula, la disfunción y las 

fugas.11, 12 

Dentro de los principales factores de riesgo para desarrollar insuficiencia venosa 

superficial se encuentra la herencia la cual puedo producir malformaciones o 

agenesia valvular, derivaciones arteriovenosas erróneas. Otros factores que 

predispone al desarrollo de la enfermedad se encuentran: profesiones en los que 

se encuentra demasiado tiempo de pie, exposición al calor, raza blanca, 

traumatismo y cicatrices quirúrgicas. El sexo femenino en relación con el 

masculino tiene mayor predisposición a la enfermedad al igual que las 

multíparas. 10  

El síndrome postflebítico describe la manifestaciones que se presentan en el 

miembro inferior consecuencia de la hipertensión arterial produciendo 

manifestaciones más graves que las producidas por las varices debido a que 

esta afecta tanto al sistema venoso superficial como el profundo.15 

El tratamiento de la insuficiencia venosa crónica (IVC) comprende inicialmente 

una serie de medidas generales cuyo fin será enlentecer la evolución síndrome y 

prevenir la aparición de complicaciones, este se realiza con compresión. 

Además, se dispone de un amplio arsenal terapéutico que incluye medidas 

higiénico dietéticas y posturales, fármacos, la escleroterapia y los tratamientos 

quirúrgicos. El objetivo será controlar los síntomas, promover la curación y 
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pre

venir la recidiva de úlceras, permitiendo al tiempo el 

desarrollo de una vida con normalidad.18, 19 

1.2. Factores de riesgo  

Se pueden considerar situaciones extremas que ponen a prueba, reiteradamente 

mecanismos fisiológicos presentes en el sistema vascular como lo son la 

contracción y distensión los cuales permiten controlar los cambios de la volemia 

y presión de la sangre. Entre los más importantes se encuentran: Congénitos 

como las angiodisplasias, agenesias valvulares fistulas arteriovenosas, 

enfermedades del tejido conectivo. 10 

Los factores de riesgo pueden ser Primarios o idiopáticos y entre estos existen 

los factores no modificables como: herencia. La IVC puede ser trasmitida de 

forma recesiva o dominante. Este es un factor importante en la determinación de 

la susceptibilidad en la incompetencia valvular primaria. Hasta el momento no se 

conocen los genes involucrados en sí en la enfermedad. La herencia no solo se 

refiere a las várices, sino también a las malformaciones venosas, ausencia 

congénita de válvulas, fragilidad del terreno o a la existencia de derivaciones 

arteriovenosas.14 

La edad es el factor principal, debido a los cambios estructurales que sufren las 

paredes venosas permitiendo de esta manera la dilatación al atrofiarse la 

membrana elástica y degenerar la capa muscular.  El sexo: siendo de mayor 

predominio en el sexo femenino a razón de 2:1 con respecto al masculino. 

Aunque en estudios se ha demostrado que no hay significancia al respecto, esta 

puede estar relacionada a que los hombres van a consulta en los grados más 

severos de la enfermedad a diferencia de las mujeres que van por una manera 

estética.2,4  

Los factores de riesgo que se encuentran en el grupo de modificables: obesidad 

la cual se debe a la dificultad que se produce en el retorno venoso debido a la 

compresión de los pedículos vasculares en la región abdominal. Por otro lado 
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o factor es la bipedestación prolongada, ésta aumenta la 

presión hidrostática causando distensión crónica de las venas y posteriormente 

insuficiencia valvular en el SVS. La Exposición al calor también produce 

dilatación, venodilatación cutánea disminuyendo la circulación. El embarazo: 

incrementa los valores debido a la susceptibilidad producida por factores 

hormonales  circulantes asociados a la gestación incrementan la distensibilidad 

de la pared. Y los hábitos intestinales: el estreñimiento crónico aumenta la 

presión de la pared abdominal que se trasmite al sistema venoso de los 

miembros inferiores.14, 16 

Factores secundarios: trombosis venosa profunda, traumatismos, con presión 

(tumoral, adenopatía, quiste de Baker, etc) iatrogenia. 

1.3. Clasificación de la insuficiencia venosa crónica 

El consenso CEAP fue publicado inicialmente en América por Porter y cols en 

1995 y en Europa por Beebe y cols en 1996, siendo modificada en el 2004 por 

Eklöf y cols. Actualmente, más de veinticinco revistas científicas indexadas (en 

ocho lenguas diferentes) han difundido el documento CEAP por todo el mundo 

científico. Surge como evolución del documento de estandarización de 

enfermedades venosas publicado en 1988 por dos sociedades norteamericanas 

de cirugía vascular.10  

 

La clasificación CEAP está basada en las manifestaciones clínicas de la 

insuficiencia venosa crónica (C), los aspectos etiológicos (E), la distribución 

anatómica de la enfermedad (A), y la fisiopatología subyacente de la misma (P). 

Para remediar en lo posible la complejidad, se ha recurrido a diseñar un CEAP 

básico y otro avanzado. Este último sólo es de interés en investigación. No 

obstante, la parte más empleada de CEAP es su componente clínico, habiendo 

surgido espontáneamente la clasificación “C”, muy empleada en investigación e 

incluso en la clínica diaria.10, 12 
Tabla 1  
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En 

los últimos años no se han realizado estudios sobre la IVC  

para de esta manera conocer la prevalencia en la población de la enfermedad.  

Los datos de los que podemos hacer uso son del Estudio Detect –IVC, publicado 

en la revista de angiología en el 2001. En los cuales el principal motivo de 

consulta fue por presentar sintomatología compatible con la IVC encasillados en 

más del 50% de las personas que intervinieron en este estudio.  

La sintomatología más frecuente que refiere la población es la sensación de 

cansancio y pesadez del miembro inferiores sobre todo al atardecer, seguida de 

la presencia de varicelas. La presentación de los signos y síntomas de la 

enfermedad influyen altamente en la calidad de vida del paciente tanto en lo 

laboral como en lo personal y cuando se encuentran en estadios mucho más 

avanzados y terminan con la hospitalización los cuales acuden cuando se 

encuentran en los grados con mayor severidad (grado 5 – 6) tiende a remediar 

en 9 a 10 días.  

1.4. Referencias Empíricas   

El sexo, profesión y obesidad son factores de riesgos principales para el 

desarrollo de la IVC. Este trabajo muestra una alta prevalencia de IVC en 

mujeres, al igual que las personas que permanecen muchas horas de pie en las 

que se encuentran los carpinteros, amas de casa y personas obesas. La 

profesión y la obesidad son factores modificables  que corrigiéndolos podrían 

disminuir el desarrollo de IVC en estos pacientes.7 

Las personas del área sanitaria (realizan trabajos mayormente en bipedestación) 

tiene mucha predisposición para el desarrollo de las várices afectando en un 

mayor porcentaje a las mujeres, el IMC > 25 también tiene mucha predisposición 

para el desarrollo de várices. Datos que concuerdan con el trabajo realizado. Los 

síntomas que se presentan son el dolor y edema en el miembro afecto. Estas 

características se ven más afectadas en las mujeres cuando se encuentran en 

edades fértiles de la vida; desconociendo el motivo por el cual se presentan.13 
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La 

presencia de varices en la enfermedad con y sin reflujo de 

los cuales tiene una alta predisposición el sexo femenino en desarrollarla a 

diferencia del tipo de trabajo, los antecedentes familiares,  el peso y la talla no 

son de relevancia para diferenciar ambas poblaciones. En relación con el trabajo 

presentado el único factor en el que se concuerdan es el sexo ya que los demás 

entrarían en un plano secundario para el desarrollo de la misma.19 

 

Con estos estudios se puede llegar a concordar con estudios previos  que el  

sexo femenino constituye un factor de riesgo bien demostrado, sobre todo 

durante la edad fértil. El dolor de piernas después de estar mucho tiempo de pie, 

hace que las personas con várices dejen de trabajar antes de que termine el día 

laboral, lo cual tiene implicancia tanto en el ámbito social como económico del 

país. la bipedestación prolonga al igual que el IMC elevado tienen mucha 

predisposición hay desarrollo de la enfermedad, estos al ser factores 

modificables al cambiarlos podrían mejorar los estadios de la enfermedad si a 

estos le incluimos medidas de prevención y tratamiento.  

 

 

.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

9 

 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO II 

2. MATERIALES Y MÉTODOS 

2.1. Diseño  

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo de corte 

transversal. 

2.2. Población 

La población comprendió 864  pacientes que acudieron a la consulta externa en 

el área de Cirugía Vascular en el Hospital de especialidades Guayaquil Dr. Abel 

Gilbert Portón en el periodo de enero a noviembre del 2015 los cuales  133 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión propuestos. 

 Criterios de inclusión: 

 Hombre o mujer de todas las razas. 

 Pacientes mayores de 35-65 años de edad  

 Signos o síntomas de IVC (pesantez, dolor, hiperpigmentación de la piel 

de los miembros inferiores, venas varicosas) 

 Factores de riesgo asociados: obesidad, sedentarismo, antecedentes 

familiares. 
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 P

acientes atendidos por primera vez en la consulta de cirugía vascular. 

Criterios de exclusión: 

 Enfermedad activa concomitante  

 Consumidores de alcohol o drogas 

 Pacientes que ya han sido atendidos por IVC en el HAGP 

 Pacientes menores a 34 años y mayores a 66 años de edad 

 Pacientes que ya han sido tratados con safenectomía previa  

2.3. Variables 

Edad: variable cuantitativa. Tiempo de existencia desde el nacimiento hasta el 

momento de la encuesta. Medida en años.  

Sexo: Variable cualitativa. Condición orgánica que distingue a la mujer del 

hombre en los seres humanos. Se la mide de acuerdo a: (1) femenino, (0) 

masculino. 

Antecedentes patológicos familiares: variable cualitativa. Tendencia familiar 

hacia el desarrollo IVC. Se mide de acuerdo a: (1) Si, (2) No.  

Insuficiencia venosa crónica: variable cualitativa. Es una afección en la cual 

las venas tienen problemas para retornar la sangre de las piernas al corazón. Se 

mide según el grado de clasificación CEAP: CEAP i (1), CEAP II (2), CEAP III 

(3), CEAP IV (4), CEAP V (5), CEAP VI (6). 

Enfermedades asociadas: variable cualitativa. Es la de “Alteración o desviación 

del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general 

conocidas, manifestada por síntomas y unos signos característicos, y cuya 

evolución es más o menos previsible. Se mide de acuerdo a: (1) Hipertensión 

arterial, (2) Diabetes Mellitus, (3) Insuficiencia renal, (4) Síndrome metabólico. 

Tipo de trabajo: variable cualitativa. El trabajo es el esfuerzo que hace una 

persona con el fin de generar alguna riqueza y por la que recibe un salario a 

cambio. Se mide de acuerdo a: (1) ama de casa, (2) comerciantes, (3) trabajos 

de pie, (4) profesores, (5) obreros, (6) vendedores 
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2.4. I

nstrumentos 

La recolección de datos se realizó de la base de datos de estadística HOSPITAL 

del HAGP, por medio del formulario que se diseñó para cada paciente 

incluyendo en este los criterios de inclusión y exclusión. 

2.5. Gestión de datos 

La información fue tabulada y analizada en el programa SPSS (Statistical 

Product and Service Solutions versión 23). Para el cálculo de prevalencia se 

utilizará el método descrito por Pérez Gómez B, et al. 2009; en el Manual 

Docente de la Escuela Nacional de Sanidad de España: Metodo Epidemiologico. 

2.6. Criterios éticos 

El presente estudio fue aprobado por el comité de bioetica del Hospital de 

Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton, ademas no presenta ningún 

conflicto de interes.  
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CAPITULO III 

RESULTADOS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Distribución de la muestra por sexo 
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De 

Las  personas que asistieron a la consulta externa de cirugía 

vascular en el período de enero a noviembre del  2015 fueron un total de 864 

pacientes de los cuales solo 133 cumplieron los criterios de inclusión y 

exclusión. Se encontró que el 82% (n 109) fueron de sexo femenino y el 18% (n 

24) fueron de sexo masculino. Fig. 1  

 

  

 

 

 

 

El estudio incluyo a personas entre 35 a 65 años de edad. La edad promedio fue 

52 años (DS ± 8,38). Se agruparon en tres grupos: grupo 1 entre 35 a 45 años 

22,65 (n 30), grupo 2 entre 46 a 55 años 41,4% (n 55), grupo 3 entre 56 a 65 

años 36,1% (n 48). Fig. 2 
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Figura 2. Distribución de la muestra según 

la edad. 
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Figura 3. Antecedentes patológicos personales 

relacionados con IVC 
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Se 

evaluaron las comorbilidades asociadas en la IVC 

encontrándose un 31.5% (n 42) en Hipertensión arterial, 25,6% (n 34) Diabetes 

Mellitus, 22,6% (n 30) Insuficiencia Renal, y el 20,3% (n 27) Síndrome 

metabólico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 3. Relación entre el IMC y el grado de IVC 

 

 

 

  GRADO I GRADO 

II 

GRADO 

II 

GRADO 

IV 

GRADO 

V 

GRADO 

VI 

BP - 0,8 (n1) - - - - 

N 5,3 (n7) 8,3 (n11) 5,3 (n7) 7,5 (n10) - - 

S 7,5 (n10) 7,5 (n10) 6 (n8) 2,3 (n}3) 0,8 (n1) - 

O 15 (n20 14,3 

(n19) 

8,3 (n11) 11,3 (15) - - 
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44% 

2% 

51% 

2% 1% 

Ama de casa

Comerciante

Trabaja bipedestación

Profesores y estudiantes

Obreros

De 

los  paciente estudiados se encontró que el IMC  el 0,8% (n 

1) tuvieron bajo peso, el 26,3% (n 35) estuvieron dentro de un peso normal, 

24,1% (n 32) tuvieron sobrepeso y el 48,9% (n 65) tuvieron obesidad. gráfico  De 

acuerdo a los grados de insuficiencia venosa crónica encasillados en 6 niveles 

se encontró que el 27, 0% (n 37) estuvieron encasillados dentro del Grado I, el 

30,8% (n 41) encasillados en el Grado II, dentro del  19,5% (n26) encasillados 

en el Grado II, dentro del 21, 1%(n 28) los encasillado Grado IV y por últimos 

0,8% (n 1) los del Grado V; No hubieron pacientes que presentaron gado VI de 

la enfermedad. Tabla 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 4. Ocupaciones de los pacientes 
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De acuerdo a la ocupación de los pacientes una prevalencia de 51% (n68)  las 

personas que  realizan trabajo de pie, seguido por las ama de casa que tuvieron 

un 44% (n 59), profesores y estudiantes en un 2,3% (n 3), comerciantes tuvieron 

un 1,5% (n 2) y en un  menor porcentaje los obreros en un 0,8 (n 1). Fig. 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Motivo de consulta de los pacientes con IVC 
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Los síntomas que se presentaron con mayor frecuencia fueron calambres en un 

34% (n 46), dolor segundo síntoma más frecuente 32,3% (n 43), el tercer más 

común fue pesadez 20,3% (n 27), prurito 7,5% (n 10), y por último edema 5,3% 

(n 7) Fig. 5 

Se encontró que la prevalencia de la enfermedad de 15.17% 

   

En la tabal 2 se muestra la relación existente entre el Grado de IVC según CEAP  

relacionado con la ocupación y los síntomas presentados por la población. 

 

CAPÍTULO IV 

DISCUSIÓN 

La IVC como se ha descrito en los apartados anteriormente expuestos es una 

patología frecuente en el medio, si bien es cierto que en nuestro país no 

tenemos un número exacto de cuáles son los factores predisponentes y en 
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qui

enes se presenta  esta patología, con este estudio realizado 

se trata de buscar dicho porcentaje de personas afectadas, esto es importante 

ya que así se puede estimar los recursos necesarios para tratar a los pacientes.  

Se conoce que las mujeres tienen predisposición en desarrollar insuficiencia 

venosa crónica, dato que ha sido corroborado por el estudio de Rosas Flores et 

at21 en el cual el 57% de mujeres que participaron en el estudio desarrollaron 

IVC, al igual que en el estudio realizo en el cual el 82% de los estudiados con 

IVC son mujeres. La mayor prevalencia en mujeres puede deberse a la 

importancia estética que producen los signos antes mencionados, dato que no 

es igual en el sexo masculino ya que ellos acuden cuando las varices son 

evidentes y producen molestias. Siendo los signos por los que acuden a la 

consulta son por presentar variculas, varices y cambios tróficos en ese orden.  

En otro estudio se hace relación a la actividad laboral desarrollada de manera de 

pie como factor predisponente en desarrollar insuficiencia venosa crónica en 

51% dato que ha sido corroborado con el presente estudio resultando con un 

51% de semejanza. Cabe indicar que son personas que permanecen más de 8 

horas de pie  al igual que los estudios realizados11 los cuales demuestran que 

estar en bipedestación por largos períodos al día tiende a aumentar la presión 

abdominal, y a su vez la presión venosa profunda a nivel proximal. En orden 

descendente de las profesiones se encuentran las amas de casa, profesores y 

estudiantes, comerciantes y obreros. Las dos principales guardan  relacionan ya 

que ambas en su mayoría de tiempo se encuentran de pie por muchas horas 

predisponiendo al desarrollo de IVC. 

Las personas obesas presentan mayor predisposición  en desarrollar varices 

(48,9%)  en comparación con las personas de peso bajo o normal. Sin embargo 

no se ha demostrado que la obesidad sea un factor predisponente para 

desarrollar IVC  debido a que se han realizado pocos estudios sobre el tema; 

podría estar relacionado al aumento de la presión intraabdominal ya que 

favorece la éstasis venosa al igual que la inactividad física limita el vaciamiento 
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ve

noso de los miembros inferiores. En el estudio las personas 

con obesidad resultaron con mayor signos y síntomas de IVC por lo que se las 

pueden encasillar como factor predisponente en este estudio.5    

Los antecedentes patológicos presentados en este trabajo fueron Hipertensión 

Arterial, Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal y Síndrome Metabólico en orden 

descendente. En los artículos revisados no existe una relación en profundidad  

de la IVC a con la HTA; por lo que se debería realizar más estudios sobre el 

tema.  

Entre las limitaciones que se encontraron en este estudio, se encuentran  que no 

se pudo llevar un desarrollo de la enfermedad debido a que solo trabajo con las 

personas que acudían por primera vez al servicio de cirugía vascular 

presentando síntomas referentes a la enfermedad. Al igual que el tratamiento 

que conllevan  cada uno de ellos dependiendo del Grado de IVC que tuviese el 

paciente y conocer si este funcionó o no.  

Con el actual estudio se pudo comprobar que la IVC es una enfermedad 

frecuente en la población y por medio de este también se puedo conocer la 

clasificación de la  enfermedad. Con estos conocimientos se podría realizar 

estudios posteriores sobre a qué pacientes se les da tratamiento farmacológico y 

en cuales se da tratamiento quirúrgico. Un estudio que se podría realizar es 

evaluar la efectividad tiene la escleroterapia como tratamiento de venas 

varicosas. Otro estudio podría ser en que pacientes se debe realizar únicamente 

elastocompresión y en cuales se realiza safenectomía según el grado de 

insuficiencia que presente.     
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C

ONCLUSIONES 

La Insuficiencia venosa crónica es una enfermedad muy común en nuestro 

medio afectando con mayor predisposición al sexo femenino en un 82%. 

Teniendo un rango de edad (45 - 55 años). Las personas que se desarrollan una 

actividad por varias hora de pie tienden a desarrollar esta enfermedad al igual 

que personas con un índice de masa corporal > 29 (Obesidad). En la actualidad 

no se conoce la relación existente entre la HTA y la IVC por lo que se debería 

realizar más estudios para poder conocer si existen relación o no con esta al 

igual que con otras enfermedades frecuentes en nuestro medio como lo es la 

Diabetes Mellitus que se encuentra en segundo lugar en este estudio.  

RECOMENDACIONES 

 

Existen factores de riesgos no modificables como son el sexo, edad o 

antecedentes familiares a diferencia de los del sobrepeso y obesidad observada 

en los pacientes que son modificables, para los cuales se recomienda realizar 

ejercicios físicos y mejorar las prácticas alimenticias, ya que estas no solo 

ayudan al desarrollo de la enfermedad sino también a desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares y arteriales.  

Es recomendable proponer opciones de mejoramiento en la posición estática 

desarrollada en los pacientes y en general, suprimirlo sería algo complejo ya que 

esta enfermedad  se encuentra asociada en la mayoría de las ocupaciones 

predisponentes de la enfermedad; se podría trabajar en ciertos movimientos de 

la extremidades que mejoren la circulación tanto venosa como arterial, evitando 

de esta manera la sintomatología. 
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ANEXOS  
 

TABLAS 

Tabla 1: Clasificación de la IVC según CEAP 

 

 HALLAZGOS CLINICOS 

C0   

C1  

C2  

C3  

C4 

 

C5  

C6  

No hay signos visibles ni palpables de la lesión venosa Presenta telangectasia o venas reticulares  

Varices  

Edema 

Cambios cutáneos relacionados con la patología venosa. Ej.: pigmentación, lipodermatoesclerosis, sin ulceración.  

4a. Pigmentación o eccema  

4b. Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca: mayor predisposición para el desarrollo de úlceras venosas 

Cambios cutáneos con úlcera cicatrizada  

Cambios cutáneos con úlcera activa 

E ETIOLOGIA 

Ec  

Ep  

Ec  

enfermedad congénita 

enfermedad primaria o secundaria 

Es enfermedad secundaria o con causa conocida (ej.: postraumatismo, Síndrome postrombótico) 

A DESCRIBE LOS HALLAZGOS ANATÓMICOS ENCONTRADOS EN EL ECO-DOPPER 

 venas superficiales 

venas profundas  

venas perforantes 

P FIOPATOLOGIA 

PR   

PO  

PR,O  

reflujo  

Obstrucción 

Ambos 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

26 

 

 
  

 

 

Tabla 2: Relación del grado de IVC con IMC, Ocupación y Presentación 
Clínica 

 
 GRADO 

I 
GRADO II GRADO 

III 
GRADO 

IV 
GRADO 

V 
GRADO 

VI 

IMC % % % % %  

 Bajo peso - 0,8 (n=1) - - - - 

 Normal 5,3 (n=7) 8,3 (n=11) 5,3 (n=7) 7,5 n=10) - - 

 Sobrepeso 7,5 (n=10) 7,5 (n=10) 6 (n=8) 2,3 (n=3) 0,8 (n=1) - 

 Obesidad 15 (n=20) 14,3 (n=19) 8,3 (n=11)) 11,3 (n=15) - - 

OCUPACION       

 No trabaja 17,3 
(n=23) 

12,8 (n=17) 10,5 (n=14) 10,5 (n=14) - - 

 Ama de casa 9,8 (n=13) 17,3 (n=23) 6 (n=8) 10,5 (n=14) 0,8 (n=1) - 

 Obreros  - - 0,8 (n=1) - - - 

 Comerciante
s 

- 0,8 (n=1) 0,8 (n=1) - - - 

 Profesores y 
estudiantes 

0,8 (n=1)) - 1,5 (n=2) - - - 

CLINICA       

 Dolor  9,8 (n=13) 7,5 (n=10) 5,3 (n=7) 9,8 (n=13) - - 

 Pesadez 5,3 (n=7) 9 (n=12) 3,8 (n=5) 2,3 (n=3) - - 

 Edema 0,8 (n=1) 3 (n=4) 0,8 (n=1) 0,8 (n=1) - - 

 Calambre 9,8 (n=13) 9,8 (n=13) 8,3 (n=11) 6 (n=8) 0,8 (n=1) - 

 Prurito 2,3 (n=3) 1,5 (n=2) 1,5 (n=2) 2,3 (n=3) - - 
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personas que estuvieron dentro del estudio el 82% fueron del sexo femenino de los cuales el 48,9% presentaban 
obesidad y desarrollaban sus actividades laborales en un 51% de pie aunque también tuvieron una alta prevalencia 
las más de casa que desarrollaron IVC en un 44%. Las consultas con mayor frecuencia fue por la presencia de 
varices 30,8% (Grado II) las cuales se acompañaban de calambres 34% y dolor 32,3%.  Conclusión: los resultados 
de la encuesta confirman que el sexo femenino tiene una alta probabilidad en desarrollar IVC sobre todo si esta se 
acompaña de sobrepeso y bipedestación prolongada factores que favorecen al desarrollo de la enfermedad, pero 
al ser modificables pueden disminuir la misma. Se encontró que la prevalencia de la enfermedad de 15.17% 
Palabras claves: insuficiencia venosa crónica; prevalencia; factores de riesgo. 
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