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RESUMEN

Introduccion. La insuficiencia venosa crénica (IVC) tiene una prevalencia mundial de 10-15%.
Dentro del tratamiento farmacolégico acorde con guias de préactica clinica (GPC), la pentoxifilina
sélo se justifica en estadio avanzado (CEAP 6). Sin embargo, su prescripcién inicia en etapas tem-
pranas, argumentiandose mejoria en la calidad de vida al disminuir la sintomatologia percibida por
los pacientes sin existir evidencia cientifica que avale dicha asociacién.

Objetivo. Determinar la diferencia de la percepcién de calidad de vida con el uso de pentoxifilina en
pacientes con IVC en primer nivel de atencién.

Material y métodos. Estudio transversal analitico en pacientes con IVC (n = 110), en 2013, en la
Unidad de Medicina Familiar Ntum. 11 del Instituto Mexicano del Seguro Social, cdlculo de mues-
tra para una proporcién, muestreo probabilistico, aleatorio simple, utilizando el instrumento
CIVIQ-20 para calidad de vida (alpha-Cronbach 0.820, p < 0.001) y CEAP. Se realizé estadistica
descriptiva e inferencial (t de Student) y regresién numérica multiple en SPSS20.

Resultados. El apego a GPC fue de 55.45%, los pacientes que utilizaron pentoxifilina presentaron
una menor calidad de vida (X 46.36 vs. 29.57, t-4.610, p 0.000) y un OR de 0.20 (IC95% 0.77-0.54),
el modelo de regresién numérica mdaltiple (p 0.000) mostré que las variables con mayor impacto para
la explicacién del modelo de calidad de vida fueron: funcién psicolégica y dolor ( 0.445 y 3 0.249 p 0.000).
Conclusiones. El uso de pentoxifilina se asocia con una mala calidad de vida en pacientes con IVC,
los grados C2 y C3 son los de mayor prevalencia, ademas de evidenciar un mal apego a las GPC.
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ABSTRACT

Background. The chronic venous insufficiency (CVI) has a worldwide prevalence of 10-15%.
From Clinical Practice Guidelines (CPG) the pentoxifylline that is used is justified only in an ad-
vanced stage (CEAP 6). However, prescription begins in early stages, justifying an improvement
in the quality of patients’s life, reducing their symptoms, with no scientific evidence to support.
Objective. To determine the difference about the perception of quality life using the pentoxifylline for
patients with (CVI) during primary care.

Material and methods. Cross-sectional study included patients with CVI (n = 110), in 2013 in the
Unidad de Medicina Familiar 11 of the Instituto Mexicano del Seguro Social. Sample size for a pro-
portion, probability sampling, simple random allocation; using the instrument CIVIQ-20 for quality
of life (alpha-Cronbach 0.820, p < 0.001) and CEAP classification. It was performed descriptive and
inferential statistics (t Student) and numerical multiple regression in SPSS20.
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Results. The attachment to GPC was 55.45%, patients used pentoxifylline showed less life quality (X
46.36 vs. 29.57, t-4.610, p 0.000) and an OR of 0.20 (IC95% 0.77-0.54), the type of numerical multi-
ple regression (p 0.000) showed that variables with the highest impact for explanation about the life
quality model were: psychologist function and pain (0.445 and 0.249 p 0.000).

Conclusions. The use of pentoxifylline is related to a bad quality of life in patients with CVI, discove-
ring that C2 and C3 with highest prevalence, besides to show a bad attachment to CPG.

Key words: CVI, pentoxifylline, quality of life.

INTRODUCCION

La insuficiencia venosa es un sindrome crénico
caracterizado por la estasis en la circulacién de re-
torno venoso consecuencia de la incompetencia val-
vular. Este padecimiento se ubica entre las patolo-
gias de mayor prevalencia en la poblacion
occidental debido a los cambios demograficos, el au-
mento del peso corporal y la vida sedentaria, cuya
incidencia aumenta con la edad y los antecedentes
familiares entre otros factores. La importancia de
este sindrome radica en los miultiples trastornos
que se presentan en un amplio espectro de grave-
dad clinica, variando de sintomas menores a inca-
pacitantes.! En contraste con otros padecimientos
crénicos, los médicos y pacientes tienden a restar
importancia a la presencia y gravedad de los tras-
tornos venosos que se presentan, lo que genera un
mal diagnéstico, tratamiento e incapacidad de pre-
venir las complicaciones que conlleva.?

Se estima que 10-15% de la poblacién adulta en
el mundo occidental presenta algin dato de insufi-
ciencia venosa, 30-35% se encuentran en etapas C0
y C1 de la clasificacion CEAP. De acuerdo con el
sexo las venas varicosas afectan a 30% de las muje-
res adultas y 15% de los hombres. Debido a la alta
prevalencia en la poblacién este padecimiento gene-
ra grandes costos, ademads de afectar la calidad de
vida del paciente.?

En México la Secretaria de Salud publicé en el
anuario de morbilidad 2002 que la insuficiencia ve-
nosa créonica (IVC) se encuentra dentro de las pri-
meras 20 causas de enfermedad en el pais, repor-
tando una tasa de 262.26 por 100,000 habitantes
mayores de un ano.*

La IVC es un padecimiento que se presenta por
medio de un espectro amplio de manifestaciones cli-
nicas que van desde telangiectasias a datos maés
avanzados como fibrosis y tlceras. La evaluacién de
la insuficiencia venosa puede medirse mediante es-
calas de gravedad venosa que engloban las manifes-
taciones y brinda una informacién completa y obje-
tiva entre las que encontramos el CEAP.5

La clasificacién de Nicolaides conocida como
CEAP (C: manifestaciones clinicas, E: etiologia, A:

distribucion anatémica, P: condiciones fisiopatologi-
cas) (Anexo 1) fue desarrollada como una platafor-
ma descriptiva comuin para informar sobre el esta-
do diagnéstico en la enfermedad venosa crénica, asi
como una herramienta para la documentacién y el
manejo del paciente. El componente clinico indica
gravedad de la enfermedad, que va desde ninguno
(0 puntos) a tlceras activas (6 puntos). E1 compo-
nente etiolégico denota la enfermedad venosa como
congénita, primaria, secundaria segin su naturaleza.
La clasificacion anatémica refiere a las venas invo-
lucradas, superficiales, profundas o perforantes. La
clasificacién fisiopatolégica identifica la presencia
de reflujo en el sistema superficial, comunicantes o
sistemas profundos, asi como la existencia de obs-
truccién del flujo.® El principal inconveniente en el
uso de la clasificacién CEAP como una evaluacién
independiente es su capacidad de respuesta, espe-
cialmente en las clasificaciones C4 y C5 de la enfer-
medad. La naturaleza estatica de estas mediciones
hace que sea dificil para un médico dar segui-
miento de los cambios con el tiempo en respuesta a
la terapia.”

El objetivo principal del tratamiento de la enfer-
medad venosa es paliativo y varia entre los médicos
y los pacientes; puede incluir una o méas medidas
tanto higiénico-dietéticas como medicamentosas o
aun quirdrgicas. Se tiene que tener en cuenta que
para determinar la conducta terapéutica de los pa-
cientes con IVC se deben considerar los siguientes
elementos como factores de riesgo: sintomas, pre-
sencia de enfermedad venosa profunda, estado
venoso de la enfermedad, disponibilidad de recursos
médicos, capacitacién del médico.?

La terapéutica de compresiéon ha mostrado un
efecto corrector sobre el reflujo venoso patolégico,
tanto en el sistema venoso profundo como en el
sistema venoso superficial, cuando éste se haya
alterado en la IVC primaria o secundaria. No obs-
tante, no se ha podido establecer si este efecto se
produce por accién sobre la valvula venosa o por
otros efectos hemodinamicos; por lo tanto, ha
mostrado la capacidad para reducir tanto el porcen-
taje como la intensidad de la sintomatologia de la
IVC manifestados en escalas de vida.?
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En cuanto a la terapia farmacolégica se utilizan
fleboténicos; sin embargo, no hay pruebas suficien-
tes para apoyar en forma global su eficacia. Hay
que tener en cuenta que el tratamiento farmacolé-
gico no sustituye a la compresoterapia.®

La pentoxifilina ha demostrado efectividad en la
cicatrizacién de la tlcera venosa; es un complemen-
to efectivo de la terapia de compresion para el ma-
nejo de esta patologia. Se recomienda utilizar pen-
toxifilina en pacientes con tlcera venosa. No esta
justificado su uso en pacientes con clasificacién C
de CEAP <6.1°

La pentoxifilina se emplea fundamentalmente en
la claudicacién intermitente por sus propiedades
hemorreolégicas que facilitan la deformidad de los
hematies y su paso a través de los capilares, lo que
favorece la oxigenacion de los tejidos. Ademas, pre-
senta una moderada actividad fibrinolitica e inhibi-
toria de la agregacién leucocitaria, actividades que
podrian tener un efecto beneficioso en la cicatriza-
cién de las tlceras venosas.!!

Existen numerosos estudios acerca de la etiolo-
gia, diagnostico y tratamiento de la enfermedad ve-
nosa croénica, asi como de la costo-efectividad del
manejo, pero son pocos los que han examinado el
impacto de la enfermedad venosa crénica sobre la
calidad de vida.?

La calidad de vida como medida de resultados es
primordial en los estudios de diagnéstico y trata-
miento, siendo responsable de importantes cambios
clinicos. El alivio de los sintomas y prolongar la so-
brevida son objetivos primarios de cualquier inter-
vencién, lo que debe ir de la mano de la mejoria del
bienestar el paciente. Hay que entender que la cali-
dad de vida “es el efecto funcional de una enferme-
dad y su consecuente terapia, percibido por el
paciente”. Los efectos funcionales son estandarizados
como limitaciones a nivel fisico, psicolégico y en el
aspecto social.’?

Son varios los instrumentos usados para la medi-
ci6n de calidad de vida; asimismo, son divididos en
dos categorias: los instrumentos genéricos y los es-
pecificos para la enfermedad. Los primeros son tti-
les para comparar diferentes poblaciones y padeci-
mientos, pero tienen el riesgo de ser poco sensibles
a los cambios clinicos, por lo cual su finalidad es
meramente descriptiva. Los instrumentos especifi-
cos se basan en las caracteristicas especiales de un
determinado padecimiento, sobre todo para evaluar
cambios fisicos y efectos del tratamiento a través
del tiempo. Estos nos dan mayor capacidad de
discriminacién y prediccién, y son particularmente
utiles para ensayos clinicos. De esa manera los
genéricos permiten la comparacién entre poblaciones
de pacientes con diferentes enfermedades, mien-

tras que los especificos son méas sensibles para
dimensionar los deterioros en la calidad de vida por
la enfermedad especifica. Combinar los instrumentos
es una buena estrategia para examinar la calidad
de vida.*

El cuestionario CIVIQ-20 (Chronic Venous Disea-
se Quality of Life Questionnaire), inicialmente creado
en francés, se ha traducido a varios idiomas, entre
ellos el esparfiol, y ha sido utilizado en diferentes
estudios de habla hispana con buenos resultados;
mostrando su aplicabilidad en México. EIl cues-
tionario CIVIQ-20 esta constituido por 20 preguntas
distribuidas en cuatro escalas (dolor, funcién fisica,
funcion social y funcién psicolégica) y un puntaje
global; cada escala presenta diferentes puntajes
minimos y maximos en relacién con el ndamero de
preguntas en cada una de ellas; en este caso, una
menor puntuacion en las diferentes escalas indica
una mejor calidad de vida.®®

Planteamiento del problema

La insuficiencia venosa crénica tiene una alta
prevalencia en la poblacién mundial, con una afec-
tacién aproximada de 25 a 30%. En México, en
2002, se reporté una tasa de 262.26 por 100,000
habitantes mayores de un afio. La pentoxifilina es
un farmaco cuyo efecto es provocar la deformacién
del eritrocito, facilitando su paso a través de los
capilares, favoreciendo la oxigenacién de los teji-
dos, ademaés de presentar una moderada actividad
fibrinolitica e inhibitoria de la agregacién leucoci-
taria, actividades que generan un efecto beneficio-
so en la cicatrizacién de las dlceras venosas, esta-
dios finales de IVC, motivo de su indicacién
farmacolégica.

Hoy en dia, el desapego a guias de préactica
clinica, motivada por la baja congruencia clinico-
diagnéstica y diagnéstica-terapéutica sobre la
insuficiencia venosa crénica, se materializa por
el uso de pentoxifilina en etapas tempranas de la
enfermedad como un intento de disminuir la sin-
tomatologia del paciente y asi mejorar su calidad
de vida. A partir de esta premisa surge el cuestio-
namiento sobre si existe asociacién entre la per-
cepcion de calidad de vida en pacientes con mane-
jo de pentoxifilina comparado con los pacientes
que no la manejan.

Hipoétesis

Existe una asociacién en la percepcién de buena
o mala calidad de vida en pacientes con insuficiencia
venosa crénica con el uso de pentoxifilina en la
UMF Num. 11 del IMSS.
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Justificacion

La insuficiencia venosa crénica es un padeci-
miento con una alta prevalencia mundial. Esto
conduce a pensar que esta patologia tiene una
importante repercusién desde el punto de vista sa-
nitario, social y econémico, con una tendencia a la
cronicidad y a posibles complicaciones, provocando
pérdidas de jornadas laborales, asi como recursos
hospitalarios. Este impacto social y sanitario se tra-
duce en la grave afectacion de la calidad de vida de
las personas que la padecen y en las repercusiones
econémicas que llegan a afectar al sistema nacional
de salud.

Existen guias de practica clinica que recomien-
dan el tratamiento con pentoxifilina para pacientes
con etapa CEAP 6 acompariado de terapia compresi-
va; sin embargo, en la practica el uso de este far-
maco se indica en muchos pacientes con IVC como
tratamiento inicial de la enfermedad para provocar
una aparente mejoria en la calidad de vida, pese a
que no exista sustentacién cientifica de su uso en
etapas tempranas. Esto genera controversia
en cuanto a su manejo en primer nivel, ya que
actualmente no se encuentran estudios en nuestro
medio que pudieran mostrar la justificacién de su
empleo, la percepcién de la calidad de vida y su aso-
ciacion con el manejo de insuficiencia venosa croni-
ca con pentoxifilina en etapas tempranas, asi como
la proporcion de apego a las guias de préactica clini-
ca. Por lo tanto, el presente estudio estd disefiado
para demostrar si se modifica la calidad de vida en
los pacientes con insuficiencia venosa tratados con
pentoxifilina, comparando a los pacientes que no
son tratados con este hemorrolégico.

OBJETIVO
Objetivo general

Determinar la diferencia de la percepcién de cali-
dad de vida con el uso de pentoxifilina en pacientes
con IVC en primer nivel de atencién.

Objetivos especificos

Evaluar la percepcién de la calidad de vida en
salud en pacientes con diagnéstico de insuficiencia
venosa crbénica que manejen o no pentoxifilina por
medio de la encuesta CIVIQ-20.

Detectar el grado clinico CEAP en pacientes con
insuficiencia venosa crénica.

Describir la frecuencia de uso de pentoxifilina.

Describir el porcentaje de uso adecuado de pen-
toxifilina en apego a GPC.

Describir la frecuencia de variables sociodemo-
graficas.

Describir qué variable tiene més impacto en la
calidad de vida en los pacientes con IVC.

Describir la frecuencia de efectos adversos atri-
buibles a la pentoxifilina.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, transversal,
analitico, retrospectivo, en la poblacién de pacien-
tes con IVC mayores de 18 afnos que acudieron a
Consulta Externa en el area de consulta de Medici-
na Familiar en la UMF Num. 11 del IMSS. El
muestreo fue de tipo probabilistico, aleatorio sim-
ple a partir de una lista de nimeros aleatorios en
una poblaciéon de 70,363 pacientes, se eligié para
calcular la muestra la férmula para una proporcion
finita con los siguientes parametros:

e N:30,618.

¢ Tipo de referencia: estimacién.

e Tipo de pardmetro: proporcién de usuarios de
la UMF Num. 11 sin IVC: p = 0.90, y con IVC
1-p =0.10.

Nivel de significancia: 10% a dos colas Zo/2 = 1.96.
Nivel de precision: = 0.05.
¢ Resultando una n = 110.

Tiempo de estudio: del 1 de agosto 2012 al 1 de
noviembre 2013.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizé mediante la
aplicacion del cuestionario CIVIQ-20 directamente a
pacientes en diferentes consultorios del turno ma-
tutino y vespertino de la unidad.

El cuestionario especifico de calidad de vida en
insuficiencia venosa crénica, CIVIQ-20 esta consti-
tuido por 20 preguntas, distribuidas en cuatro esca-
las y un puntaje global; cada escala presenta dife-
rentes puntajes minimos y maximos en relacién
con el numero de preguntas en cada una de ellas;
en este caso, una menor puntuacién en las diferen-
tes escalas indica una mejor calidad de vida.

Los datos relacionados con los aspectos clinicos
(edad, comorbilidades, grado CEAP, tratamiento) se
recolectaron mediante un instrumento adicional a
la encuesta. Un apartado de este instrumento fue
dirigido exclusivamente a las personas que consu-
mian pentoxifilina con las preguntas sobre si pre-
sentaba mejoria con el uso del farmaco o eventos
adversos secundarios a su consumo. Los datos se
procesaron y analizaron en el SPSS versién 20.
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Criterios de seleccién:

e Pacientes con diagnéstico de insuficiencia venosa
crénica.
Ambos sexos, todas las razas.
Mayores de 18 arios.

e Capacidad para completar el cuestionario sobre
calidad de vida.

e Pacientes con estabilidad psicolégica y buena
motivacion.

Criterios de inclusion:

Satisfacer los criterios de seleccion.
Pacientes con o sin tratamiento para IVC.

e Pacientes con o sin tratamiento a base de
pentoxifilina.

e Sin enfermedad clinica importante (no relacio-
nada con la enfermedad venosa).

Criterios de exclusién:

e Enfermedad activa concomitante, considerada
clinicamente importante por el investigador.

e Diabetes mellitus complicada con neuropatia,
pie diabético, tlcera diabética y/o enfermedad
arterial.

e Signos o sintomas en las piernas no exclusiva-

mente venosos: arteriales, neurolégicos, etc.

Alteracion de la funcién hepatica.

Alteracion de la funcién renal.

Edema de origen renal, hepatico, cardiaco u otro.

Linfedema.

Mujeres embarazadas o lactantes.

Pacientes con estrés reciente (intervencién qui-

rurgica, enfermedad terminal, duelo).

e Poco proclives a cooperar plenamente en el
estudio.

e Antecedentes de trombosis venosa profunda
(hasta un afio).

e Pacientes que deban guardar reposo en cama,
que precisen inmovilizacién, etc.

e Antecedentes de trombosis venosa superficial
(hasta seis meses).

e Antecedentes de cirugia venosa o escleroterapia
en los tres afos anteriores.

e Pacientes con depresion, trastorno bipolar o
algun otro trastorno psiquidtrico.

¢ Pacientes con alteraciones en la marcha, osteoar-
trosis o alguna discapacidad.

Analisis de datos

Se realizé estadistica descriptiva que expresé los
resultados en medidas de resumen dependiendo el

tipo de variable, se realiz6é analisis con estadistica
paramétrica (t Student) y regresién numérica mul-
tiple en SPSS20.

e Variables dependientes. Pacientes con insufi-
ciencia venosa cronica, grado CEAP.

e Variables independientes. Con pentoxifilina,
sin pentoxifilina, indice global de calidad de vida.

e Variables universales. Edad y sexo.

La operacionalizacion de las variables se muestra
en el cuadro 1.

Analisis estadistico

Se utiliz6 estadistica descriptiva: medidas de
tendencia central, dispersién, de normalidad para
variables cuantitativas, asi como frecuencias absolutas
y relativas (porcentajes) para variables cualitativas
para conocer la distribucién de las variables:
clasificacién clinica, tratamiento manejado, efectos
adversos y variables sociodemograficas en la po-
blacién de estudio.

Posteriormente se realizé estadistica inferencial
para determinar la diferencia del puntaje de calidad
de vida entre el grupo que usa o no pentoxifilina
por medio de pruebas paramétricas t de Student
para dos muestras independientes. Posteriormente
se realiz6 analisis multivariado: regresiéon numérica
multiple para observar las variables estadisticamente
significativas con mayor impacto para la explicacién
de modelo de calidad de vida en pacientes con
insuficiencia venosa (dolor, funcién fisica, social y
psicolégica). Se utilizé el programa SPSS versién 20
y los datos se expresaron en cuadros y figuras
correspondientes.

Consideraciones éticas
aplicables al estudio

En la construccién de este protocolo se conside-
raron los siguientes documentos:

La Asociaciéon Médica Mundial (AMM) promulgé
la Declaracion de Helsinki como una propuesta de
principios éticos para investigacion médica en seres
humanos, incluida la investigacién del material
humano y de informacién identificables.!®

Acorde con lo establecido por el Articulo 17,
Titulo II, Capitulo I del Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud, de los Aspectos Eticos de la Investigacién
en Seres Humanos, se considera un estudio de
investigacion menor al minimo, considerando que
s6lo se realizara la aplicacién de un cuestionario y
no en paciente vulnerables.
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CUADRO |
Variable Definicion Definicion Definicion Tipo Escala de Indicador
conceptual operacional metodologica medicion
Insuficiencia Alteracién en el Se obtendra de la Independiente  Cualitativa ~ Nominal Presencia/Ausencia
venosa crénica  flujo venoso Gltima medicion dicotomica
producto de un mal capturada en el
funcionamientoenel  expediente clinico
sistema de valvulas de la institucion
Clasificacion ~ Clasificacion clinica, ~ Se obtendra a partir Dependiente ~ Cualitativa ~ Continua Grados C1/C2/C3/
clinica del etiolégica, anatomica  de la exploracion ordinal C4/C5
CEAP y patolégica de la IVC  del paciente al
momento de su
consulta
Tratamiento Tratamientos Se obtendra a partir Dependiente  Cualitativa ~ Nominal Sin tratamiento/
que maneja el del expediente clinico dicotomica  Medidas de higiene
paciente con IVC e interrogando venosa/Terapia
al paciente compresiva/Flebotonicos/
Pentoxifilina/Mas de
un tratamiento
Pentoxifilina Farmaco Se obtendra a Dependiente  Cualitativa ~ Nominal Sin pentoxifilina/
hemorrologico partir de la Gltima dicotémica  Con pentoxifilina
que se utiliza en trascripcion capturada
pacientes con IVC en el expediente
con Ulcera venosa clinico de la institucién
Tiempo Tiempo en el que Se obtendr4 a partir Dependiente  Cuantitativa ~ Continua Afos que ha
el paciente ha del expediente clinico utilizado pentoxifilina
utilizado pentoxifilina  de la institucion
Efectos EA que el paciente Seobtendranapartr  Dependiente  Cualitativa ~ Nominal Con EA/Sin EA
adversos (EA)  ha presentado por del interrogatorio al dicotomica
el uso de pentoxifilina  paciente
Mejoria Mejoria que ha Se obtendra a partir Dependiente  Cualitativa ~ Nominal Sin mejoria/
manifestado el paciente del interrogatorio dicotémica  Con mejoria
apartirdelaingesta  al paciente
de pentoxifilina
indice Global  Puntuacion final del La diferencia entre Dependiente  Cuantitativa ~ Continua Calificacion obtenida.
de Calidad cuestionario CIVIQ-20 el puntaje final y el Entre mas puntaje peor
de Vida minimo posible, calidad de vida
dividido por la
diferencia entre el
puntaje maximo y
minimo
Edad Afos cumplidos Afios referidos Independiente Cuantitativa ~ Continua Afos
al momento del
interrogatorio para la
historia clinica
expresado en nlimeros
Sexo Condicion organica, Sexo referido porlos  Independiente  Cualitativa ~ Nominal Masculino/Femenino
masculina o femenina  pacientes al momento dicotomica

del interrogatorio
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El protocolo y la carta de consentimiento infor-
mado fueron sometidos para su aprobacién por el
Comité Local de Investigacién (CLIES) Num. 3516
del IMSS con sede en el Centro Médico Nacional.

El cuestionario se aplicé en una ocasién. No exis-
te beneficio directo para los participantes del estu-
dio, el estudio contribuira en determinar las per-
cepcion de la calidad de vida y su relacién con el
uso de pentoxifilina en pacientes con insuficiencia
venosa crénica, con este estudio se pretende dar un
beneficio a futuro que sirva como referencia para
un mejor manejo en primer nivel a pacientes con
insuficiencia venosa.

RESULTADOS

Se incluyé un total de 110 pacientes con una
distribucién por sexo en la poblacién con IVC para
el sexo femenino de 70.9% y para el masculino de
20.9%. Los grados clinicos de la clasificaciéon CEAP
que predominaron fueron la etapa 2 (40.91%) y 3
(30.91%). No se encontraron pacientes en etapa C6
(Figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de la poblacion con IVC de acuerdo
con la clasificacion clinica del CEAP.

El 55.45% de los pacientes de la poblacién total
de estudio no utilizé pentoxifilina, comparado con
44.5% que si (Figura 2).

De acuerdo con el grado clinico CEAP se observa
que desde el grado C1, 21.05% de los pacientes uti-
liz6 pentoxifilina; C2, 48.89%; C3, 47.06%; C4,
42.86% y C5, 80% (Figura 3).
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Figura 2. Uso de pentoxifilina en la poblacién de estudio
total.
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Figura 3. Uso de pentoxifilina de acuerdo con su clasifica-
cion clinica CEAP.

CUADRO I
Calidad de vida entre los grupos con uso y sin uso de pentoxifilina

Comparacion del indice Global

indice global de calidad de vida N Media Desviacion tip.

Sin pentoxifilina 61 29.5738 18.32254

Con pentoxifilina 49 46.3673 19.79235

Prueba t de Student para muestras independientes para diferencia
F Sig. t d Sig. (bilateral)

indice global de calidad de vida

Se asumieron varianzas iguales 0.411 0.523 -4.610 108 0.000*

No se asumieron varianzas iguales -4.571 99.218 0.000*

* Estadisticamente significativo dos colas p < 0.05.
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CUADRO I
Andlisis multivariado de pacientes con y sin consumo de pentoxifilina
N Media Desviacion tip.

indice de calidad de vida

Sin pentoxifilina 61 29.5738 18.32254

Con pentoxifilina 49 46.3673 19.79235
Dolor

Sin pentoxifilina 61 9.5246 4.09718

Con pentoxifilina 49 12.7755 3.58391
Funcion fisica

Sin pentoxifilina 61 9.3115 3.73961

Con pentoxifilina 49 11.7755 3.97526
Funcion social

Sin pentoxifilina 61 6.3115 259192

Con pentoxifilina 49 8.7347 4.34825
Funcion psicologica

Sin pentoxifilina 61 18.4262 6.55606

Con pentoxifilina 49 23.6531 7.55963

CUADRO IV
Regresién numérica multiple
A. Resumen del modelo
Modelo R R cuadrado R cuadrado corregida Error tip. de la estimacion
1 0.999% 0.998 0.997 1.04239
B. ANOVA
Modelo Suma de cuadrados g Media cuadratica F Sig.
1 Regresion 46495.581 4 11623.895 10697.621 0.000?
Residual 114.092 105 1.087
Total 46609.673 109
C. Coeficientes
Modelo Coeficientes no estandarizados Coeficientes tipificados
B Error tip. Beta t Sig.

1 (Constante) -24.510 0.316 -77.514 0.000
Dolor 1.229 0.037 0.249 33.505 0.000
Funcién fisica 1.272 0.042 0.247 29.985 0.000
Funcién social 1.250 0.035 0.222 35.626 0.000
Funcion psicologica 1.233 0.020 0.445 60.348 0.000

Al comparar los grupos con uso de pentoxifilina y
sin ella, por medio de la t de Student para dos
muestras independientes, se observé que los
pacientes que utilizaron el firmaco presentaron un
puntaje promedio mayor (X 46.3673) en compa-
racién con los pacientes que no lo consumen
con un puntaje promedio menor (X 29.5738) (valor
t = -4.610 con una p 0.000), lo cual muestra que

existen diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos (Cuadro II).

Posteriormente se compararon los valores pro-
medios de las variables indice de calidad de vida, do-
lor, funcién fisica, social y psicolégica, observando-
se que existen diferencias con los grupos de uso y
sin uso de pentoxifilina (Cuadro I11).
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Figura 4. Manifestaciones en pacientes con consumo de
pentoxifilina.

El modelo de regresién numérica multiple fue
significativo (R? de 0.998, suma de cuadrados de
46495.5, p 0.000) para determinar las variables im-
plicadas en la explicacién de la calidad de vida en
pacientes con insuficiencia venosa crénica, mos-
trando una alta correlacién entre ellas, ademas de
determinar que las variables con mayor peso para
la explicacion del fené6meno fueron: funcién psicolé6-
gica con [ de 0.445, seguida de la variable dolor
(Cuadro 1V).

Parte del cuestionario adicional al CIVIQ-20 con
el que se recolectaron los datos clinicos, se aplicé
un apartado exclusivo para los pacientes que consu-
mian pentoxifilina, reportando que 57.15% no refi-
ri6 mejoria con el uso de pentoxifilina y que 42.85%
si presentaron mejoria posterior a su consumo; en
cuanto a los efectos adversos, 85.72% los manifestd
posterior a la ingesta del farmaco, tales como cefa-
lea, nduseas, pirosis y molestias gastrointestinales,
y s6lo 14.28% manifest6 no presentar molestia algu-
na (Figura 4).

DISCUSION

Al analizar los resultados del presente estudio,
comparandolos con trabajos previos como el de Ro-
sas y Serrano,' se coincide en el deterioro de la ca-
lidad de vida en pacientes con IVC. En el presente
estudio se demostré que las etapas clinicas predo-
minantes en la poblacién de estudio fueron C2 y C3
con 36.5 y 42.4%, respectivamente, y que la etapa
clinica con mayor afeccién fue C5 con un promedio
méaximo de 78.8 de indice global de calidad de vida,
lo que se traduce en un deterioro mayor que en
otras etapas clinicas.

Al centrarse en el objetivo principal de este tra-
bajo, se encontré un puntaje global de 46.3 en pa-
cientes que utilizan pentoxifilina comparado con un
indice de 29.5 de los pacientes que no consumian el
farmaco, diferencias estadisticamente significativas

(t-4.610, gl 108, p 0.000), indicando que la poblacién
con IVC que utiliza pentoxifilina tiene un mayor de-
terioro en la calidad de vida .

En el presente estudio no se encontraron pacien-
tes en etapa C6. Sin embargo, en el grupo de estu-
dio, en etapas inferiores, se encontr6 44.55% con
uso de pentoxifilina, demostrando su uso indiscri-
minado por etapa, ya que las recomendaciones de
las guias de practica clinica sugieren que su uso es
exclusivo de la etapa C6 de la clasificacion CEAP?,

En cuanto al puntaje global de calidad de vida,
los datos recolectados para este estudio arrojaron
resultados muy interesantes, en los cuales existe
una diferencia significativa entre los puntajes en
cada una de las variables (dolor, funcién fisica, so-
cial y psicolégica) entre los grupos con uso y sin
uso de pentoxifilina. La percepcién de la calidad de
vida que presentan los pacientes con IVC depende
principalmente de la funcién psicolégica (f 0.445),
seguida del dolor (f 0.249), funcién fisica (§ 0.247) y
funcién social (f 0.222) (p 0.000), lo que indica que
las comorbilidades propias de la IVC generarian un
sentimiento de minusvalia y depresién.

A los pacientes que consumian pentoxifilina se
les cuestioné si tuvieron algin cambio en la sinto-
matologia al iniciar el consumo del farmaco, repor-
tando que 57.15% de los pacientes no presentaron
mejoria con el uso de pentoxifilina y 42.85% tuvo
mejoria posterior a su uso. Esos resultados son
controversiales, ya que la diferencia de porcentajes
es minima, y posiblemente genere un efecto place-
bo en los pacientes, lo que para algunos justifica su
uso en los casos en que no esta indicado el farma-
co, ahora bien, apoyandose en lo que mencionan
Strauss y cols., los placebos se emplean con la fina-
lidad de controlar los efectos psicolégicos del trata-
miento, su eficacia supone ser consecuencia de va-
rios mecanismos que pueden generar la respuesta
placebo, como factores socioculturales, el sistema
de creencias de los pacientes y de los terapeutas,
pese a que difieren del pensamiento légico y del
método cientifico occidental.”

Otro elemento controversial que afecta la calidad
de vida son los efectos adversos que presentaron los
pacientes, objeto del estudio al ingerir pentoxifilina;
85.72% manifest6 presentar efectos adversos poste-
riores a la ingesta de pentoxifilina, refiriendo mo-
lestias gastrointestinales como nduseas, pirosis y
cefalea, entre otros sintomas. En el estudio de Jull
y cols. se encontré que la incidencia de efectos se-
cundarios fue significativamente mayor en las per-
sonas tratadas con pentoxifilina (RR 1.56; IC del
95%: 1.10 a 2.22), aunque este resultado fue sensi-
ble a la exclusién de Nikolovska 2002, un estudio
abierto (RR 1.28; IC del 95%: 0.89 a 1.84). En estu-
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dios que describieron efectos adversos, la mayoria
de los efectos secundarios tratados con pentoxifilina
fueron trastornos gastrointestinales (72%).1° Sin
embargo, hay que hacer notar que en el presente
estudio el problema sobre los efectos adversos, in-
dependientemente de ser propios del uso de pen-
toxifilina, son atribuidos con la prescripcién de do-
sis o intervalos posolégicos incorrectos.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio describen la magni-
tud de la falta de apego a las guias de practica clinica
que existe en el primer nivel. El uso actual que se le
da a la pentoxifilina demostr6 un deterioro en la ca-
lidad de vida, posiblemente por la falta de respuesta
del farmaco y/o a la exposicién del paciente a efectos
adversos que acomparian el uso del farmaco.

El porcentaje de la poblacién en el estudio, en el
cual no es indicado el uso de pentoxifilina, fue ele-
vado pese a que no existe un grado de recomenda-
cién sobre su uso en las etapas clinicas menores a
C6. Lo que se traduce en un aumento en el gasto
por paciente con beneficios nulos en cuanto a cali-
dad de vida, haciendo a un lado las bases del trata-
miento de IVC como medidas de higiene venosa y
terapia compresiva. Esto genera una pérdida im-
portante en la economia del sistema de salud del
IMSS.

La principal aportacién que genera nuestro estu-
dio es el impacto que se tiene con el uso de pen-
toxifilina en la calidad de vida de los pacientes con
etapas tempranas de IVC, por lo que se sugiere que
exista una capacitacién continua para los médicos
de primer nivel con el fin de redirigir el conoci-
miento y comprensién de la enfermedad para tener
un diagnéstico correcto y ofrecer un tratamiento
adecuado de acuerdo con el grado de afeccion clini-
ca que presentan los pacientes con IVC.
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