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RESUMEN

ANTECEDENTES: la insuficiencia venosa (IV) de las extremidades
inferiores es una enfermedad de alta prevalencia. Aproximada-
mente 70% de la poblacién mexicana padece esta patologia, en
donde el rango de edad més frecuente es entre 25 y 44 afos.
METODOS: estudio observacional, transversal y analitico en
una muestra de 309 estudiantes de la Universidad Popular Au-
ténoma del Estado de Puebla. La presencia de insuficiencia ve-
nosa se detectd con la prueba de Perthes y Trendelemburg con
torniquete y la clasificacion CEAP C para identificar el estadio de
la patalogia. Se realizd estadistica analitica, descriptiva e interfe-
rencial con el programa spss 23, utilizando la chi cuadrada de
Pearson para generar valores cuantitativos.

RESULTADO: la prevalencia de insuficiencia venosa fue de
84.14% en la poblacion estudiada. De acuerdo con la prueba chi
cuadrada, los factores estudiados tienen correlacién positiva, sin
embargo, los aspectos que tuvieron mayor relacién son el uso
de tacones (p = 0.578) y el tabaquismo (p = 0.670). De acuerdo
con la clasificacion CEAP ¢, durante la inspeccion el 82.35% se
encontraba en etapa C'.

CONCLUSIONES: los factores con mayor correlacién en la apa-
ricién de IV son el uso de tacones y el tabaquismo, asimismo,
éstos muestran relacion positiva con los estadios C1v c2. Cabe
mencionar que la sintomatologia se presenté en 70% de la po-
blacién a partir del estadio 1, donde la picazén el sintoma de
mayor correlacién con la patologia.

PALABRAS CLAVE: insuficiencia venosq, clasificacién CEAP, factores de
riesgo, sintomas, signos.
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ABSTRACT

BACKGROUND: venous insufficiency (vi) of the lower extremi-
ties is a disease of high prevalence. Approximately 70% of the
Mexican population suffers from this pathology, where the
most frequent age range is 25-44 years.

METHODS: an observational cross-sectional study was carried
out in a sample of 309 students from the Autonomous Popular
University of the State of Puebla. The presence of venous insuf-
ficiency was detected with the Perthes and Trendelemburg test
with tourniquet and CEAP C classification to identify the stage of
pathogenesis. Analytical, descriptive and interferential statistics
were performed with the SPss 23 program, using the Pearson
chi-square to generate quantitative values.

RESULT: the prevalence of venous insufficiency was 84.14%
in the study population. According to the chi-square test, the
factors studied were positively correlated; however, the high-
est correlations were the use of heels (p = 0.578) and smoking
(p = 0.670). According to the CEAP C classification, 82.35% of the
inspection was in stage C1.

CONCLUSIONS: the factors with the highest correlation in the
occurrence of Vi are the use of heels and smoking, and these
also show a positive relationship with stage C1and C2. it should
be mentioned that the symptomatology was present in 70% of
the population from stage C1, with itching being the symptom
of greater correlation with the pathology.

KEYWORDS: venous insufficiency, CEAP classification, risk factors,
symptoms, signs.
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Introduccion
1 objetivo principal de esta invetigacién fue derminar
la prevalencia de insuficiencia venosa (IV) en estu-
diantes de la Facultad de Fisioterapia y Nutricién de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla
durante el periodo primavera 2016, los factores de riesgo
y su relacién con el estadio clinico.

Actualmente la insuficiencia venosa se ha convertido
en un padecimiento muy comun. La prevalencia mundial
es de entre 10 y 15% de la poblacién adulta. En México,
la Secretarfa de Salud publicé el Anuario de morbilidad 2015,
alli clasificé esta patologia dentro de las 20 causas de en-
fermedad nacional, donde el rango de edad mds frecuen-
te es de 25 a 44 anos de edad.!

La insuficiencia venosa se caracteriza por la incapaci-
dad de una vena para transportar el flujo de sangre en
sentido aferente, el cual va del sistema venoso profun-
do al sistema venoso superficial, la presién hidrostatica
aumenta cuando se presenta una ineficiencia de las vl-
vulas produciendo un reflujo venoso, lo cual se manifies-
ta clinicamente por la presencia de telangiectasias, venas
reticulares, vérices, cambios tréficos de la piel y dlceras.
Las telangiectasias son el signo mds frecuente en los pri-
meros estadios de 1V, es decir, dilataciones de pequenas
venas o de capilares intradérmicos.?

Es una patologia de origen multifactorial, donde los
principales factores de riesgo son: edad, genética, sexo
femenino, sedentarismo, tabaquismo, dieta carente en fi-
bra, uso de tacones, embarazo, entre otros.

Uno de los métodos més completos para evaluar las
manifestaciones clinicas de 1V es la clasificacién epide-
miolégica, anatémica y patofisiolégica (CEAP) apartado ¢
(manifestaciones clinicas).

Para el diagnéstico es indispensable realizar en el dor-
so del pie una medicién cruenta de la presién venosa, el
hallazgo es positivo cuando la presién venosa basal es me-
nor a 20 segundos de recuperacién después de estar en
bipedestacién o después de hacer ejercicio.?

Existen diferentes métodos para el diagnéstico, sin
embargo, en el drea de fisioterapia se utilizan més los mé-
todos no invasivos, como pruebas ortopédicas, las cuales
ayudan a detectar si hay presencia de la enfermedad, lo-
calizar la zona en la que se presentan y los cambios de
volumen.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio observacional, transversal y anali-
tico en la Universidad Popular Auténoma del Estado de
Puebla durante el periodo primavera 2016, en el que se
seleccioné aleatoriamente a 440 estudiantes de la Facul-
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tad de Fisioterapia (194 alumnos) y Nutricién (115 alum-
nos), de los cuales se excluyé a menores de 17 afios y ma-
yores de 25 afios. El total de la muestra se conformé de
78 hombres y 231 mujeres (309 sujetos); la media de edad
fue de 20.6. Se estudi6 principalmente a los alumnos que
cursaban el cuarto, sexto y octavo semestres.

Para recopilar los datos se realizé una hoja de valora-
cién y una encuesta descriptiva que identific6 y analizé
sistemdticamente los factores determinantes de insufi-
ciencia venosa. Esta hoja se hizo en la Universidad Popu-
lar Auténoma del Estado de Puebla e incluyé6 datos como
edad, sexo, peso vy talla. Los sintomas que se evaluaron
fueron dolor, opresién, hormigueo, escozor, ardor, pica-
z6n, comezén y calambres; ademds de presentar signos
como eritema, edema, piel seca, rubor, cianosis, palidez,
fibrosis subcutdnea, dermatitis, ulceracién, inflamacién
unimaleolar y bimaleolar. Asimismo, datos especificos
del paciente: ciclo hormonal, diabetes, antecedentes he-
redofamiliares, trabajo de pie, ejercicio, consumo de ta-
baco, uso de tacones y tipo de alimentacién. También se
evalué el dolor en distintos puntos de la vena safena: en
ingle, canal de aductores, cara interna del muslo, articu-
lacién de la rodilla, tercio proximal de la pierna y en la
cara interna del tobillo. El grado de insuficiencia venosa
se diagnosticé con la clasificacion CEAP (Sistema de Cla-
sificacién Completo para Trastornos Venosos Crénicos) C
(manifestaciones clinicas), la cual se basa en cinco cate-
gorfas. Para el diagnéstico se utilizaron dos pruebas (Per-
thes y Trendelemburg) que se realizaron con torniquetes
de 47X 2.5 cm.

A los participantes se les informé del procedimiento
por medio de una breve introduccién sobre la patologia
y el método que se iba a realizar, se les entregaron las
hojas de valoracién acompariadas de una carta de consen-
timiento informado para notificarles riesgos y beneficios
del estudio. Los participantes no corrieron ningtin riesgo
debido a que el estudio es observacional, no se les reali-
z6 ninguna prueba invasiva, y el costo-beneficio es diag-
nosticar la patologfa, clasificarla clinicamente y prevenir
posibles complicaciones. Una vez explicado el método
a los participantes, se procedié a evaluar el estado de la
piel y a realizar la pruebas correspondientes. Para hacer
la prueba de Perthes, el evaluador colocé el torniquete
justo por debajo del hueco popliteo, posteriormente el
paciente realizé plantiflexién 10 veces seguidas y se reti-
16 el torniquete para evaluar la posible presencia de IV y
sus manifestaciones clinicas, como telangiectasias o vdri-
ces, la prueba se realizé bilateralmente. Para la prueba de
Trendelemburg, el paciente se situé en dectbito supino,
durante unos segundos se examiné el miembro inferior
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a explorar y se coloc6 una ligadura de goma en el tercio
superior del muslo, justo por debajo del cayado de la vena
safena.

Resultados

Se incluy6 a un total de 309 participantes, 84.14% de la
poblacién se diagnosticé con 1v. La distribucién por sexo
de IV corresponde a 204 mujeres (66.01%) y 56 hombres
(18.129%) (figura 1). Los estadios clinicos de la clasificacién
CEAP C que predominaron en este estudio fue el estadio 1
(65%), y s6lo 29 de la poblacién presenté grado 2. No se
encontraron pacientes en etapa 3 y adelante (tabla 1).

Factores de riesgo

Se evalu6 principalmemte el uso de tacones, la bipedes-
tacién prolongada, el sedentarismo y el tabaquismo como
los principales factores de riesgo en este tipo de pobla-
cién, considerando que se trata de personas jévenes. Del
namero total de pacientes evaluados, el uso de tacones se
encontré presente en 68.07%, mientras que el sedenta-
rismo estuvo en 67.30%, asimismo, la genética en 50.769%,
la bipedestacién prolongada en 47.30% vy, por ultimo, el
tabaquismo en 21.15% del total de los pacientes con insu-
ficiencia venosa.

De acuerdo con el coeficiente de relacién determina-
do por la prueba de chi cuadrada (p), los factores de ries-
go antes mencionados tuvieron correlacién significativa
positiva con la IV: uso de tacones (p = 0.578), sedentarismo
(p = 0.375), bipedestacién prolongada (p = o0.114) y taba-
quismo (p = 0.670). Del mismo modo, con la prueba de
chi cuadrada se evaluaron las correlaciones sobre estos fac-
tores de riesgo con los estadios clinicos de IV. La relacién
significativa positiva que existe entre los factores de riesgo
con el estadio clinico c1 se muestran a continuacién: uso de
tacones (p = 0.637), bipedestacién prolongada (p = 0.349),
tabaquismo (p = 0.237) y sedentarismo (p = 0.188), asimis-
mo, la bipedestacién prolongada, el sedentarismo, el uso
de tacones y el tabaquismo se correlacionan positivamente
con el estadio c2 (p = 0.670, p = 0.180, p = 0.417 y p = 0.079,
respectivamente) (tabla 2).

Otros factores de riesgo

Se tomaron en cuenta otros factores de riesgo como dia-
betes, edad, genética y dieta carente de fibra, los cuales
se correlacionaron con la prueba de chi cuadrada. No se
mostré relacién significativa de IV con la dieta carente en
fibra (p = 0.041) y menos adn con la genética (p = 0.011),
mientras que la diabetes (p = 0.716) y la edad (p = 0.447)
muestran correlacién significativa con esta patologia. Los
factores de riesgo correlacionados con los estadios c1 v c2
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Figura 1. Total de hombres y mujeres positivos en Iv
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Del total de la poblacién, 260 personas fueron positivas en IV.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo
con la clasificacion CEAP

cl 48 (2181%) | 172 (78.18%) 220 (84.61%)
c2 4 (18.18%) 18 (81.81%) 22 (8.46%)
c3-c6 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

La separacién del total de hombres y mujeres se toma del total de la mues-
tra de cada categoria de la clasificacion ceap.

Tabla 2. Relacion de los pacientes con los factores de riesgo

Bipedestacion prolongada 40.38% 4.61%
(p = 0349) (p = 0670)
Genética 4115% 5.38%
(p = 0441) (p = 0.000)
Sedentarismo 9.23% 37.30%
(p=07188) (p = 0180)
Uso de tacones 33.07% 2.69%
(p=0637) (p=0417)

El total de pacientes con IV fueron 260 de los 309, con base en eso se hizo
la relacién de los factores de riesgo con la categoria CEAP.

se mostraron positivos con excepcién de la edad con el
grado c2 (p = 0.008).

Signos y sintomas

Se evaluaron signos y sintomas de la enfermedad y se
correlacionaron con la Iv. Uno de los signos con mayor
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correlacién positiva significativa fue la piel seca (p = 0.912),
seguido de la palidez (p = 0.383) y el rubor (p = 0.227).
Respecto de la sintomatologia, la manifestacién que mds
se presenté en la poblacién fue el hormigueo (33.469%),
en menor porcentaje la comezén (17.69%), la picazén
(10.76%) y el escozor (2.30%), s6lo 6.15% de los estudia-
dos present6 dolor. Del total de la muestra, 70% present6
sintomas, y una vez relacionados con la IV se obtuvie-
ron los siguientes datos: hormigueo (p = 0.908), opresién
(p = 0.853), ardor (p = 0.910), picazén (p = 0.960), come-
z6n (p = 0.567), escozor (p = 0.754) y calambre (p = 0.081).

De acuerdo con la correlacién de chi cuadrada res-
pecto al estadio ci1, se presentaron los siguientes resul-
tados: piel seca (p = 0.902), rubor (p = 0.284) y palidez
(p = 0.163). En cuanto a los sintomas en este mismo
estadio, los resultados fueron los siguientes: opresién
(p = 0.106), hormigueo (p = 0.817), ardor (p = 0.543),
picazén (p = 0.855), comezén (p = 0.777) y calambre
(p = 0.547), todos éstos con una correlacion positiva.

La correlacién con el estadio c2 y chi cuadrada den-
tro de esta investigacién para los signos es: piel seca
(p = 0.697), rubor (p = 0.807) y palidez (p = 0.896); para
los sintomas dentro de este estadio los resultados fue-
ron: opresién (p = 0.503), hormigueo (p = 0.062), ardor
(p = 0.441), picazén (p = 0.917), comezén (p = 0.861), esco-
zor (p = 0.013) y calambre (p = 0.121), con una correlacién
positiva en todos los casos (figuras 2 y 3).

En esta poblacién no se presentaron signos como eri-
tema, edema, cianosis, fibrosis subcutdnea, dermatitis, ul-
ceracién, inflamacién unimaleolar y bimaleolar.

Discusion

La importacia de este estudio es detectar la insuficiencia
venosa en jévenes debido a que se cree que pertenece mds
a una patologia de mujeres adultas, ademds de correlacio-
narla con los estadios clinicos y detectar los factores de
riesgo que tienen una significancia positiva respeto a la Iv.

Se demostré que mds de 809 de jévenes universitarios
de 18 a 24 afios de edad presentan insuficiencia venosa,
esto se relaciona con estudios realizados anteriormente,
donde Aguilar y Ramos coinciden en que la progresién
de los trastornos del retorno venoso comienza a partir de
los 20 afios, con un vértice en los 50 y 60 afios y un des-
censo a partir de los 70 afos.

Estudios anteriores refieren que la patologfa se mues-
tra asintomdtica en los primeros estadios, lo cual difiere
con este estudio donde se encontraron mayores resultados
en la sintomatologia (70%) y menores en las manifestacio-
nes clinicas. Buitrago y colaboradores mencionan que los
diversos estudios sobre la prevalencia de los des6rdenes
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Figura 2. Relacién de sintomas en comparacion con

los estadios C1y €2
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En la relacion de los sintomas presentados, solo la picazén
coincide en ambos estadios, en las siguientes posiciones cambia
por hormigueo y comezon.
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Figura 3. Relacién de signos en comparacién con

los estadios C1y €2
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En la relacion de los si%nos presentados para ambos estadios el
rubor en miembros inferiores estd presente, pero para C1en
primer lugar estd piel seca, y palidez para C2.
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venosos crénicos han reportado una prevalencia estima-
da de vdrices tronculares, o “venas varicosas”, de entre
7y 86.5%, y que en la mayoria de ellas s6lo se encuentran
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telangiectasias, lo que muestra relacién con 84% del total
de la muestra que se encuentra en grado c1 y sélo 8.469%
present6 grado c2.4

Existe cierta relacién con la mayoria de los factores,
sin embargo, los mas relevantes fueron el tabaquismo y
el uso de tacones. El tabaquismo se presenté en 21.15%
de la poblacién, este factor se correlacioné con la1v (p =
0.670). Gourgou y colaboradores aceptan que fumar es un
factor importante en el estrés oxidativo, donde se tiene
como resultado hipoxia, la cual estd relacionada con el
cierre de los esfinteres precapilares. Esta hipoxia activa
las células endoteliales, lo que conduce a la produccién
de factores proinflamatorios dentro de la pared del vaso y
resulta en aumento de la permeabilidad capilar y cambios
inflamatorios locales

En las mujeres el principal factor de riesgo fue el uso
de tacones (68.07%), aspecto que se correlacioné positiva-
mente con la aparicion de IV (p = 0.578). La explicacién
sobre esta relacion es que el tono basal de los musculos
posteriores se encuentra aumentado; esto se atribuye a
que una longitud de los musculos menor hace que sean
menos efectivos debido a que las venas realizardn un ma-
yor esfuerzo contra la gravedad para regresar el flujo de
sangre hacia el corazén.®

Los factores antes mencionados en relacién con el es-
tadio clinico muestran ser significativamente positivas, y
mds atin en cuando al estadio cr debido al uso de tacones
(p = 0.637) y bipedestacién prolongada (p = 0.349), asi-
mismo, ambos factores se relacionan con el estadio c2 en
cuanto a bipedestacién prolongada (p = 0.670) y uso de
tacones (p = 0.417).

Los signos y sintomas positivos con mayor correlacién
con el estadio de cr fueron la piel seca (p = 0.902) y la
picazén (p = 0.855), este sintoma también coincide con el
estadio de c2 con una correlacién de p = 0.917, ademads de
la palidez (p = 0.896). Cabe destacar que el rubor estuvo
presente en ambos estadios.

Conclusion

Los factores encontrados en este estudio con mayor co-
rrelacién en la aparicién de IV son el uso de tacones y
el tabaquismo, asimismo, éstos muestran relacién positi-
va con los estadios c1 Y c2. Respecto a los demds factores
evaluados, no se tomaron en cuenta debido a la poca re-
lacién que presentaron al ser analizados con la variable
chi cuadrada. Cabe mencionar que la sintomatologia se
present6 en 70% de la poblacién a partir del estadio c1,
donde la picazén fue el sintoma de mayor correlacién con
la patologfa.
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