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® 1 ;QuéeslaEVC?

La EVC se define como cualquier anormalidad morfoldgica y funcional del sistema venoso de larga
duracion que se manifiesta mediante sintomas y/o signos que requieren investigacion y/o cuidados.

La prevalencia de esta enfermedad en la poblacion adulta puede alcanzar el 60%, en el mundo
desarrollado. Es una causa importante de disconfort y tiene un importante impacto en el gasto
sociosanitario occidental.

® 2 (linica

Los sintomas de la EVC son muy variables, causan una morbilidad significativa y un impacto negativo
en la calidad de vida de los pacientes. Las mujeres tienen mas sintomas que los hombres. Los
sintomas mas frecuentes son pesadez, cansancio, picor, calambres nocturnos, sensacion de hincha-
z6n, que empeora al final del dia y con la bipedestacion prolongada y el calor, y mejora con el
gjercicio, caminando o elevando las piernas. Los pacientes con obstruccion venosa cronica del
sistema venoso profundo pueden presentar claudicacion venosa mientras caminan o suben escale-
ras. Las varices superficiales se pueden trombosar resultando en una tromboflebitis venosa superfi-
cial y una celulitis localizada dolorosa. Raramente, el sangrado puede ser una manifestacion de la
EVC. Casi siempre se produce en una zona de piel comprometida sobre la variz. Es alarmante y
potencialmente grave.

CLASIFICACION CEAP

Este sistema fue desarrollado para tener en cuenta no solo los aspectos clinicos (C) de la enferme-
dad, sino también la etiologia (E), la anatomia (A) y la fisiopatologia (P).

Clinica Etiologia Anatomia Fisiopatologia
C0: no signos palpables | Ec: congénito As: venas superficiales | Pr: reflujo
ni visibles
C1: telangiectasia o Ep: primario (causa | Ap: venas perforantes Po: obstruccion
vena reticular indeterminada)
C2: varices Es: secundario (gj. Ad: venas profundas Pr, o: obstruccion y
postrombaético reflujo
C3: edema En: causa no venosa | An: localizacion venosa | Pn: fisiopatologia
no identificada venosa no identificada

C4a: pigmentacion o
eczema

C4b: lipodermatofibrosis
0 atrofia blanca

C5: Ulcera cicatrizada
CB: Ulcera activa
s: sintomatica

a: asintomatica

Tabla Clasificacion CEAP de fa EVC. En la préctica diaria se emplea principalmente la clasificacion clinica (C)



® 3 Diagnostico

* Los pacientes con sintomas y/o varices o signos de EVC deben ser interrogados sobre intervencio-
nes previas de varices, posibles antecedentes personales y familiares de enfermedad tromboemboli-
ca venosa, tratamientos con anticonceptivos orales, enfermedades relevantes como insuficiencia
cardiaca, hepatica o renal, u obesidad que puedan causar EVC o condicionar su tratamiento.

* L os embarazos y su influencia en la aparicion de las varices, los antecedentes familiares de varices,
la actividad fisica y las profesiones de pie o cercanas a fuentes de calor también deben ser tenidos
en cuenta. El diagnostico diferencial es muy importante. Incluso en presencia de varices, muchos
sintomas de las extremidades inferiores pueden tener una causa no venosa.

EXPLORACIONES DIAGNOSTICAS

* El sistema venoso superficial se explora con el paciente de pie, y el profundo con el paciente en
decubito supino. Debemos inspeccionar y palpar las dilataciones de las venas que, dependiendo del
tamario y la localizacion en la piel o en el tejido celular subcutaneo, se denominan telangiectasias,
venas reticulares y varices; la presencia o no de edemaj; las alteraciones tréficas como la pigmenta-
cion, la atrofia blanca, el eccema y la lipodermatoesclerosis; y por Ultimo la presencia de Ulcera
venosa que puede estar cicatrizada o activa. Signos de EVC grave son la corona flebectasica y la
atrofia blanca. Debemos palpar los pulsos arteriales. Hay que considerar otras patologias que
puedan causar una clinica similar como la insuficiencia arterial, la patologia reumatoldgica, traumato-
logica o neuroldgica.

® El eco-doppler es el gold estandar en el diagnostico de la EVC. Esta exploracion no invasiva
permite evaluar el reflujo y la existencia o no de obstruccion venosa, tanto de las venas superficiales,
venas profundas y perforantes de los miembros inferiores. El estudio abdominal tiene mas limitacio-
nes. La flebografia, el TAC venoso y la RMN venosa permiten el diagndstico preciso de la patologia
venosa ilio-cava y pélvica, como la obstruccion postrombética, los sindromes de compresion/este-
nosis de May-Thurner o de Nutcracker y el varicocele pélvico, asi como el estudio de las malforma-
ciones venosas.

¢CUAL, QUIEN Y CUANDO?

* | a exploracion con eco-doppler se recomienda (IA) siempre que haya que evaluar a un paciente
con EVC, tanto inicialmente para confirmar el diagnostico, como en el seguimiento al tratarse de
una enfermedad cronica. Nos permite en cada momento evaluar la localizacion, la extension y la
fisiopatologa, y disefiar la estrategia de tratamiento en cada momento.

* Es imprescindible en el momento previo a todos los procedimientos, tanto la cirugia tradicional
abierta como los procedimientos endoluminales; y durante los procedimientos endoluminales al
ser todos ellos ecoguiados, como la escleroterapia, y la ablacion térmica, mecanico-quimica o
con pegamento. Se requiere para el seguimiento de todos los pacientes intervenidos, indepen-
dientemente de la técnica empleada.

® 4 (Criterios de derivacion: cuando remitir

al angiélogo y cirujano vascular

Todos los pacientes con sintomas o signos de EVC deberian ser valorados por un especialista de
Angiologia y Cirugia Vascular para la realizacién de un eco-doppler venoso, estadiaje de la enferme-
dad y realizacion de las recomendaciones terapéuticas oportunas. En el caso de pacientes interveni-
dos, siempre que haya una recidiva varicosa.



® 5 Controlesy sg%uimiento: scuando y con
qué frecuencia?

El seguimiento de estos pacientes se hace en general en AP, derivando al especialista en Angiologia
y Cirugia Vascular en caso de:

- Progresion de la enfermedad.

- Recurrencia varicosa tras procedimiento terapéutico.

- En el caso de las nuevas técnicas de tratamiento endoluminal, se suele revisar a los pacientes
con eco-doppler a los 3 meses y dos afios del procedimiento.

® 6 Medidas higiénico-sanitarias

Aproveche cualquier circunstancia Ayude al retorno venoso Habitos sencillos que faciliten el
para mover sus piernas mientras duerme retorno venoso: bafios frios, elevar las
piernas, tacones de 3-4 cm

No obstruir la circulacion con Evitar sobrepeso Evite fuentes de calor
calzado apretado, calcetines
cefiidos, vaqueros muy éustos:
Lleve ropa adecuada

Elija el deporte adecuado Evitar el ortostatismo/sedentarismo ~ Utilizar métodos de contencion
prolongado elastica

El tratamiento conservador constituye la principal modalidad de tratamiento durante el periodo inicial
de atencion al paciente, en espera de cirugia, o en aquellos pacientes no tributarios de la misma



® 7 Terapia compresiva

La elastocompresion constituye un elemento fundamental para el tratamiento de la EVC. Sus
objetivos son: la reactivacion del flujo sanguineo y la movilizacion del contenido hematico estancado.
Su mecanismo de accion consiste en garantizar una compresion suficiente, siendo ésta mayor a nivel
del tobillo y tercio inferior de la pierna. Se crea asi un gradiente de presion que es el responsable del
ascenso de la sangre.

Grados de compresion en mmHg:
. 10-20 Ligera
II. 21-30 Moderada
Il. 31-40 Fuerte
IV. >40 Muy fuerte

Las medias de compresion deben ser prescritas solo si los pacientes estan dispuestos a
llevarlas regularmente:
* Deben ser colocadas desde primera hora de la mafiana y renovadas cada 3-6 meses si se llevan
diariamente.
« Los vendajes son usados principalmente en las fases iniciales de la terapia de compresion y las
medias para el tratamiento a largo plazo.

+ La terapia compresiva esta contraindicada en pacientes con enfermedad arterial periférica
avanzada.

* La compresion de clase | constituyen un tratamiento eficaz de la enfermedad venosa cronica.
Una presion inferior a 10-15 mmHg es inefectiva y una compresion mayor puede no aportar
ningun beneficio adicional.

* El uso de medias esta indicado en la EVC sintomatica, después de tratamientos esclerosantes y
postquirtrgicos de las varices, en la profilaxis y tratamiento de varices en el embarazo y profesio-
nes de riesgo, y para favorecer la curacion de las Ulceras venosas.

+ La elastocompresion acelera la curacion de las Ulceras venosas comparada con la no compre-
sion, siendo los sistemas multicapa mas efectivos que los de una sola capa. En estos casos la
compresion de alto grado es mas eficaz que la de bajo grado.

CONSENSO ESPANOL SOBRE TERAPIA COMPRESIVA

Situacién Presion en el tobillo (mmHg)
Co0-C1
C2 18-21
C3 22-29
C4 30-40
C5 30-40
C6 30-40
Embarazo 22-29
Bipedestacion prolongada 22-29
Viajes largos 22-29
Post-esclerosis de varices 18-21
Post-fleboextraccion 30-40
Linfedema 45
Sindrome postrombético 30-40




® 8 Tratamiento farmacoldgico

Las guias de la European Society for Vascular Surgery 2015 (ESVS) y las guias internacionales publica-
das en 2018 en el International Angiology, recomiendan considerar los farmacos veno-activos (FVA)
como una opcion de tratamiento para el edema y dolor generados por la EVC con un nivel de evidencia
A'y un grado de recomendacion lIA. Los FVA usados en estadios iniciales de la EVC ademas de aliviar
la sintomatologia de los pacientes, podrian retrasar la progresion de la enfermedad, debido al efecto
anti-inflamatorio y protector del endotelio venoso que tienen algunos de ellos, como sulodexida. Dado
el pobre cumplimiento de la terapia compresiva en paises de clima calido o durante los meses estivales,
los FVA pueden constituir la Unica alternativa disponible para el tratamiento de la EVC en estados
iniciales. En estados avanzados de la EVC, pueden ser utilizados conjuntamente con la terapia compre-
siva para acelerar el cierre de las Ulceras venosas, sobre todo aquellas de gran tamario o de larga
duracidn (Sulodexida y FFPM). También se pueden recomendar para disminuir las molestias y hemato-
mas tras escleroterapia o cirugia de varices (FFPM).
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& 9 Tratamiento intervencionista de la EVC

La intervencion de varices por medio de cirugia abierta, endovenosa (radiofrecuencia, laser...) o
escleroterapia pretende eliminar el reflujo, restablecer la normalidad hemodinamica, y extirpar las
varices visibles para eliminar los sintomas, prevenir la recurrencia y minimizar las complicaciones de
la EVC. Hoy en dia disponemos de diversas técnicas quirdrgicas para el tratamiento de la EVC. Cada
paciente particular se puede beneficiar del uso especifico de una de ellas, en funcion de la anatomia
y fisiopatologia de su enfermedad. Las telangiectasias no son solo una patologia estética. Muchas
veces provocan disconfort en nuestros pacientes y pueden ser la manifestacion de una insuficiencia
venosa mas severa. Por este motivo, estos pacientes también precisan valoracidn adecuada por el
cirujano vascular y tratamiento especifico. De ahi la importancia de realizar un adecuado estudio
mediante eco-doppler por parte del Angitlogo y Cirujano Vascular para establecer el diagnéstico
preciso y ofrecer al paciente el tratamiento mas adecuado a su patologia. La edad avanzada como
Unico factor no es una contraindicacion para dejar de tratar a pacientes con EVC.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

STRIPPING: Se realizan incisiones en los dos SAFENECTOMM
extremos de la vena que va a ser eliminada. Se
inserta el extirpador (stripper) de un extremo al
otro de la vena. Al extraerlo, éste arrastra la vena
consigo.

FLEBECTOMIA: Se realizan incisiones en la
trayectoria de la vena que va a ser eliminada. Se
pasa un pequefio gancho de flebectomia a través
de la incision, extrayendo la vena.

CIRUGIA CLASICA

CHIVA: Se hace desaparecer los flujos de sangre
inadecuados en las venas, para ello se realizan
incisiones interrumpiendo los flujos en sentidos
contrarios al normal, para conseguir la desapari-
cion de sintomas y disminuir las varices.
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sulfato de sodio, u otras sustancias como el
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@10 Tratamiento de estadios avanzados de la
EVCy del sindrome postrombético

Se ha demostrado que el manejo de la hipertension venosa y del edema tisular con vendaje de
compresion, estimula la curacion de Ulceras venosas en las piernas. Una revision Cochrane concluyd
que la compresion aumenta la tasa de curacion de las Ulceras en comparacion a la terapia no
compresiva. Ademas, la compresion de alto grado es mas eficaz que la de bajo grado. Existe
suficiente evidencia hasta la fecha para realizar una intervencion quirlrgica temprana del reflujo
superficial, en combinacion con una terapia de compresion eficaz, en los pacientes con Ulceras
venosas sin necesidad de esperar a que la Ulcera cicatrice. Se debe considerar en pacientes con
Ulceras venosas el uso de FVA, como sulodexida, junto con la terapia compresiva .

La compresion es la piedra angular en el tratamiento de pacientes con sindrome postrombdtico
establecido, indicando medias de compresion gradual con una presion en tobillo de al menos 30
mmHg.

La cirugia del sistema venoso profundo (SVP) pude ser considerada en grandes edemas sintomati-
cos 0 en Ulceras que no se controlen con terapia compresiva. En estos casos, las obstrucciones
cronicas de las venas iliacas o la cava inferior se pueden tratar con recanalizacion y colocacion de
un stent. El tratamiento quirlrgico del reflujo del SVP sigue siendo controvertido. En ambos casos
dichas intervenciones deben realizarse en unidades especializadas con personal altamente entrenado.

Nivel de evidencia de los principales FVA sobre diversos sintomas y/o signos de la EVC

SULODEXIDA m RUSCUS +AA+HESP | OXERUTINAS | ESCINA

Cicatrizacion

QIcera venosa A A * B *
(junto con terapia

compresiva)

Dolor C A A B A
Pesadez C A A B *
Perimetro .

maleolar B A NS A

* no se dispone de estudios; NS: no significativo
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