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ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO VASCULAR.
ANALISIS EN 700 VARONES. INCIDENCIA DE LAS VARICES.

F. VARELA IRIJOA

Vigo (Espana).

Introduccion

Se puede definir la Epidemiologia como el estudio de la distribucion vy de la di-
namica de las enfermedades en las poblaciones humanas, asi como de los factores
que afectan a esas caracteristicas. Mientras que el clinico se ocupa de las enferme-
dades en su manifestacién individual en cada paciente, el epidemidlogo las conside-
ra en su contexto comunitario. Los estudios que se realizan sobre los parametros de
distribucion de las enfermedades tratan de determinar los sectores concretos de po-
blacion en los que aquéllas se manifiestan, bien sean en hombres y/o0o mujeres o en
un grupo concreto de edad.

Las investigaciones sobre la dinamica de la enfermedad analizan la cuestion de
si las enfermedades cambian con el tiempo y si su frecuencia va en aumento o des-
censo, o de una posible modificacion de los sintomas. Los estudios realizados sobre
la Epidemiologia de la enfermedad pueden resultar sumamente valiosos para el cli-
nico, pues permiten conseguir: un cuadro exacto de la historia natural de la enfer-
medad; datos que conduzcan a su etiologia; la identificacion de los precursores de
la enfermedades susceptibles de tratarse; y una valoracion de los distintos trata-
mientos.

Objetivos y Caracteristicas

En este estudio epidemiologico vascular hemos intentado poner de manifiesto
dos hechos concretos: En primer lugar, la prevalencia y sus formas de las enferme-
dades vasculares en una determinada poblacién; y la incidencia, y su posible rela-
cion entre si y con las enfermedades vasculares de los distintos factores de riesgo
analizados.

Para ello hemos hecho un estudio epidemiologico transversal de una muestra
elegida al azar, de una poblacion laboral de un medio siderometalirgico.

La muestra reune varias caracteristicas que se pueden resumir de la siguiente
forma: todos son varones; la edad media es inferior a los 40 afios (tabla I); habitan-
tes de una misma zona geografica, con habitos y costumbres muy similares.

La Empresa en que fue realizado cuenta con Servicio Médico de Empresa, con
varios médicos distribuidos por Especialidades, A.T.S., y servicio de historias clini-
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cas protocolizado por ordenador, puesto que todos los integrantes de la muestra tie-
nen al menos un reconocimiento médico anual, desde hace varios afios.

Esto tiltimo nos proporciona la posibilidad de convertir este estudio en el futuro
en un estudio epidemiolégico longitudinal, mediante el seguimiento de sus inte-
grantes,para conseguir asi un mejor conocimiento de la variacion, morbilidad y
mortalidad de la muestra, partiendo de los datos obtenidos actualmente e, incluso
si es necesario, profundizar el estudio en aquellos casos que lo precisen.

TABLA
Distribucién de la muestra por edades
GRUPO EDAD " N.° %o

A 20-29 afios 84 12

B 30-39 afios 371 53

€ 40-49 afios 219 31.28
D 50-59 afios 26 3.71
MUESTRA ANALIZADA 700 Varones

""Edad Media: 39.7 (21-59 afios). 65% entre 21-39 afios.

TABLA Il
Factores de rlesgo.
Resultados en el total de la muestra

HIPERTENSION ARTERIAL 49 7
HIPERURICEMIA 106 15.1
HIPERLIPOPROTEINEMIAS 93 13.28
DIABETES 21 3
INTOLERANCIA A SOBRECARGA H. de C. 34 4.85
SOBREPESO 150 21.42

ALTO RIESGO (asociacion de 2 o mas factores): 172 24.57

Parametros analizados

En el periodo comprendido entre Octubre de 1981 y Abril de 1983 se han hecho
a todos los integrantes de la muestra las siguientes pruebas y exploraciones: Edad,
peso y talla. Habitos, incluyendo tabaco, bebidas alcohdlicas y tipo habitual de co-
midas. Antecedentes personales, incluyendo patologias previas y asociadas, e in-
tervenciones quirurgicas. Antecedentes familiares. Exploracién clinica general.



ANGIOLOGIA ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO YASCULAR. PAG.
VOL. XXXVIII, N® § ANALISIS EN 700 VARONES. INCIDENCIA DE LAS VARICES 249

Medidas de la Tension Arterial en ambos brazos. E.C.G.; estudio radiolégico de Té-
rax y Columna Cervical, prestando atencion a posibles existencias de costillas cervi-
cales, o anomalias de la primera costilla y claviculas; en algunos casos se hicieron
estudios radioldgicos complementarios a otros niveles, asi como estudios audiomé-
tricos, fondo de ojo, exploracién funcional respiratoria, etc.

Analitica elemental en sangre y orina, incluyendo urea 4cido trico, glucemia
basal (en el 10% de los casos se hizo una curva de glucemia), colesterol total, HDL y
LDL, lipidos totales, triglicéridos y lipidograma.

La exploracion clinica vascular consistié en una valoracién clinica global tanto
arterial como venosa, indices oscilométricos a distintos niveles en miembros supe-
riores e inferiores y el uso de la Ultrasonografia Doppler para el estudio de las pre-
siones segmentarias y el «test» de Yao/Strandness, y para el sistema venoso pro-
fundo y superficial a distintos niveles.

TABLAIII
Insuficienclas venosas
GRUPO N.° - %
A 16 19.04
B 145 39.08
C 110 50.22
D 11 42.30

Total de Insuficiencias Venosas: 282  40.28

Las bases fisiopatogénicas en las que nos basamos para realizar este protocolo
de estudio las analizamos separadamente dentro del contexto global del Estudio
Epidemiolégico Vascular. En este apartado, objeto de la presente publicacién, y por
razones de la extension del trabajo, nos limitamos a exponer aquellos aspectos clini-
cos y hemodinamicos mads relacionados con la circulacion venosa de los miembros
inferiores.

Incidencia de las Varices

El cuadro clinico de la Insuficiencia Venosa Esencial o Varices Esenciales cons-
tituyen un capitulo de primera importancia dentro del grupo de las enfermedades
cronicas en el mundo occidental.

Su repercusion socio-econdmica se comprende facilmente por las pérdidas de
horas y dias de trabajo que tanto las varices en si, como sus complicaciones, provo-
can en nuestra sociedad.

Widmer y colaboradores en sus estudios epidemiologicos sobre enfermedades
venosas, en un medio laboral, encontraron un porcentaje global de un 55% de insu-
ficiencias venosas en varones.
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Lake y colaboradores, en U.S.A., en un estudio sobre 305 varones encontraron
una incidencia del 40,7%.

En todos los estudios los resultados son parecidos, si se tiene en cuenta la edad
media de la muestra analizada (1, 2, 3).

En nuestra serie, con una edad media de 39,7 afios, encontramos algin grado
de insuficiencia venosa en el 40,28% de los casos, como tendremos ocasion de ver.

Insuficiencias Venosas. Clasificaciéon

Establecimos una clasificacion de las Insuficiencias Venosas Esenciales basada
en los puntos insuficientes y su localizacion topogrifica, causantes de la insuficien-
cia venosa responsable de las dilataciones. varicosas posteriores, pues considera-
mos que la extension y la mayor o menor dilatacién de las venas como tinico dato
clasificatorio no proporciona una verdadera valoracion del cuadro clinico.

TABLA IV
Insuficiencias venosas. Antecedentes familiares.
Relacién con toda la muestra anallzada

Con antecedentes Sin varices Con varices
varicosos
232(33.14%) 109 (46.98%) 123 (53.01%)

Si antecedentes
varicosos

468 (66.85%) 309 (66.02%) 159 (33.97%)

Clasificacién

Grado O: Variculas/Telangiectasias. No se objetiva ningtn foco de Insuficien-
cia Venosa. Asintomatico.

Grado I: Insuficiencia de la Vena Safena interna o externa, o de alguna vena
perforante. Asintomadtico.

Grado II-a: Insuficiencia de la Vena Safena interna y/o externa, mas venas per-
forantes insuficientes. Dilataciones varicosas moderadas. Asintomaticos.

Grado II-b: Dilataciones varicosas importantes. Sintomatologia clinica (edema,
pesadez, dolorimiento).

Grado III: Comienzan alteraciones dérmicas: pigmentacion, eczemas, celulitis
indurada, etc. Sintomatologia clinica intensa.

Grado IV: Trastornos troficoa cutaneos (ulceras).
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Para la Insuficiencia Venosa Postflebitica, o Sindrome Postflebitico, estableci-
mos la clasificacion en Grados 1, 11, y 11, segiin la extension topogrifica de las lesio-
nes del sistema venoso profundo y superficial y la intensidad y presencia de los si-
guientes sintomas: Edema, dolor, pesadez, dilataciones varicosas, pigmentacion,
celulitis indurada, retraccion dérmica y ulceras.

TABLAV
Grados de Insuficlencla Venosa por décadas.

Grados: 0 | II-a II-b 111 1A%
Grupos

A == 9 2 5 = —_—

B 5 78 32 29 1 —_

8 2 53 25 20 10 =

D = 4 3- 4 = —

Total: 7 144 62 58 11 —

Bases Clinicas y Exploratorias del Sistema venoso

En la figura 1 y esquemas | y II, esta reflejado el protocolo exploratorio seguido
en el estudio del sistema venoso superficial vy profundo de los miembros inferiores.

El drenaje de la sangre venosa en las extremidades inferiores se realiza por los
sistemas venosos superficiales y profundos, siendo bombeada desde las venas su-
perficiales hacia las profundas a traves de los cayados de las venas safenas y de las
venas perforantes o comunicaciones.

Una vez dentro del sistema venoso profundo la sangre progresa hacia el cora-
zon impulsada lentamente por la «vis a tergo»; su velocidad de retorno se incremen-
ta por la funcién de los musculos de la planta del pie, pierna y muslo, que actuando
como una bomba aspirante-impelente, a modo de una funcion sistélica y diastélica
periférica, reflejada en la fase de relajacion muscular, o diastélica, absorbiendo la
sangre desde las venas superficiales a las profundas, de forma sucesiva impulsdn-
dola hacia el corazén, por el sistema fémoro-ilio-cavo, en sentido centripeto.

La sangre venosa en el interior del sistema profundo no puede retornar hacia el
sistema superficial en tanto se lo impida la competencia valvular de los cayados y de
las venas perforantes.

Estos conceptos fisiopatologicos de la circulacion venosa en los miembros infe-
riores fueron desarrollados por autores como Ludbroock, Cockett, Coito, Cid dos
Santos, Fitzgerald, etc. y ponen de manifiesto la importancia que tiene el estudio en
conjunto de los dos sistemas, superficial y profundo, asi como la valoracion de las
venas perforantes, con el fin de conseguir un diagndstico y tratamiento, principal-
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FIG. 1.- Exploracion del sistema venoso
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ESQUEMA
Exploracién clinica venosa y Doppler

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL

Exploracion Clinica:

Pigmentacion
Eczema

Edema

Atrofia cutdnea
Ulcera
Varicoflebitis
Varicorragia

OO000oaoon

Priebas adicionales: i i s e s i e e e d e em
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ESQUEMA 11

Sistema venoso profundo Doppler
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mente quirurgico, satisfactorios en la patologia de las insuficiencias venosas (4, 5,
6,7,8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15).

Normalmente las varices primarias o esenciales son debidas a la insuficiencia
valvular del sistema de venas safenas y/o de las venas perforantes. Mds rara vez la
causa primitiva esta en la avalvulacion congénita del sistema venoso profundo, so-
bre todo a nivel fémoro-iliaco.

Otro grupo de varices son secundarias a procesos trombéticos en el sistema ve-
noso profundo, varices postflebiticas, o a fistulas arterio-venosas sin olvidar las an-
giodisplasis congénitas, como el Klippel-Trenaunay, el sindrome de Parker-Weber,
etc. ampliamente comentadas por autores como Malan, Puglionisi, Martorell, Pin-
tos Diaz, Vidal-Barraquer, etc.

Somos de la opinion que la causa de la insuficiencia venosa esencial estd en el
sistema venoso superficial y en las venas perforantes, bien por debilidad estructu-
ral de la pared venosa o menos frecuentemente por la ausencia congénita o insufi-
ciencia valvular a nivel ilio-femoral, como describié Ludbroock, en aquellos indivi-
duos jovenes con varices marcadas.

Existen también importantes factores predisponentes o condicionantes, como
la bipedestacion del ser humano, modos de sentarse, vestimentas, calzados, etc.
(34, 35). )

Dentro de la anatomia topogrifica venosa es conveniente recordar las relacio-
nes existentes entre los sistemas de venas safenas y las venas perforantes propia-
mente dichas. La vena safena interna tiene en el muslo dos ramas accesorias, una
interna y otra antero-externa que frecuentemente se comunican con la vena safena
externa. En la pierna, la vena safena interna tiene dos sistemas que podriamos con-
siderar independientes, el arco anterior y el posterior, relacionados por sus ramas
con las venas perforantes del grupo del Cockett y Boyd y con la vena safena exter-
na.

En la cara posterior la vena safena externa se comunica por medio de sus ra-
mas externas e internas, con las venas perforantes de la cara externa y postero-ex-
terna y con las venas perforantes de la pantorrilla (16, 17, 18, 19, 20).

El sistema de venas perforantes, numerosas en cada extremidad, entre dos-
cientas y trescientas, podriamos detallarlo en los siguientes grupos: venas perfo-
rantes de Cockett, que se extienden desde el espacio retromaleolar interno hasta
unos 20 cm. por encima de dicho maléolo, en la cara interna de la pierna e intima-
mente relacionado con las venas del arco posterior; venas perforantes de Boyd, en
la cara interna de la pierna, en su tercio superior; venas perforantes de Dodd, en la
cara interna del muslo, en su tercio medio e inferior. Las venas perforantes de la
pantorrilla, en su tercio medio, y el grupo de venas perforantes de la cara externa y
postero-externa de la pierna. Estos son los grupos de venas perforantes que mas
habitualmente se hacen insuficientes, como tendremos ocasién de ver.

A todos los integrantes de la muestra los hemos explorado en dectibito supino y
en bipedestacion mediante la inspeccion y exploracion clinica convencional, pero
preferentemente basamos la exploracion en el estudio funcional de la circulacion
venosa con un detector de velocidad de flujo direccional transcutdneo modelo 909,
segun el efecto Doppler. Se han tenido presente algunas variedades anatomicas,
como las de la vena poplitea, que en el 59,8% de los casos es tnica, pero que es do-
ble en el 38% de los casos, e incluso triple en el 2,2%, lo que sin duda representa
un reto para el estudio funcional con la Velocimetria Doppler. Haeger y R. May
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coinciden en sefalar que la vena safena externa desemboca en la vena poplitea a
unos 3-5 cm, por encima de la fosa poplitea en el 78,7% de los casos. Pero en el res-
to lo hace en el tercio medio del muslo, en la vena safena interna o en la vena femo-
ral superficial. En un minimo porcentaje desemboca en las venas profundas de la
pierna.

Insuficiencia de Insuficiencia de su
toda la vena Cayado, en conexidn
pafena externa. con la vena safena

interna accesoria.

—29 casop
i CEROB

FIG. 2.- Variaciones en la insuficiencia de la vena safena externa.

Realizamos la exploracion de las venas safenas con el método Doppler, si-
guiendo los trabajos de autores como Sumner, Baker, Strandness, Yao, Sigel, etc.,
y nuestra propia experiencia lograda en la practica clinica en los tltimos afios (21,
2223 :24,:25,:26, 27,:28,29).

La exploracion se realizo con el sujeto de pie, mediante aplicaciones de la son-
da Doppler a distintos niveles en los trayectos de las venas safenas, sus cayados y
sus principales ramas tributarias en el muslo y pierna, mediante maniobras de Val-
salva en cada nivel. La vena poplitea fue estudiada de pie, con la rodilla ligeramen-
te flexionada, mediante maniobras de Valsalva y compresiones musculares a dis-
tancia.
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La técnica exploratoria con el método Doppler para la localizacion de las venas
perforantes insuficientes, segin Folse y Alexander, la realizamos de pie, compri-

La vena femoral, en la ingle, se exploré en duciibito supino y de pie, practican-
do maniobras de Valsalva y cambios respiratorios. En ambos casos se comprimie-
ron digitalmente los cayados de las safenas para tratar de evitar falsos positivos.

Insuficiencia de
sus doe terclos
inferiores, en re-
lacidn con vena Perw
forante de pantorri-

Inguficiencia de

su cayado y tercio
superior, en rela-
cidn con vena perfo-
rante de pantorrilia.

1la.
4 coppos 60 casos
Vena Perforante e Vena Perforante
insuficiente. insuficiente.

FIG. 3.- Variaciones en la insuficiencia de la vena safena externa.

miendo con un torniquete o con la mano por encima para aislar el sistema venoso
superficial, evitando asi falsos positivos, y mediante maniobras de Valsalva explo-
ramos los principales grupos de venas perforantes que, en muchos casos, con la
simple inspeccion nos orientaba previamente la estrategia exploratoria a seguir (30,
31,32,33).

En definitiva, hemos analizado el estado del sistema venoso superficial, las ve-
nas perforantes y el sistema venoso profundo, por significar un todo relacionado,
sin olvidar lo ya mencionado: la posible existencia de cuadros varicosos secundarios
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a posibles angiodisplasias congénitas que, aunque raras, es obligado a tener en
cuenta cuando se explora a personas jovenes, y esta muestra tiene una edad media
relativamente baja.

Inguficiencia de su
tercio inferior, en
relecidn con una ve-
na perforante insufi-
ciente pdstero-externma.

30 casos

Vena Perforante Insuficiente

FIG. 4.- Variaciones en la insuficiencia de la vena saferna externa.

Resultados

Exponemos en los distintos esquemas, tablas y figuras, parte de los resultados
obtenidos , asi como la metodologia exploratoria seguida. El total de insuficiencias
venosas esenciales es de 282 casos, lo que representa un 40,28%, distribuidos en
distintos grados segtin la clasificacion que hemos seguido en funcion de la patologia
del sistema de venas safenas y/o de las venas perforantes insuficientes.
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El estudio del sistema de venas profundas se realizo también con el método
Doppler y, aunque a nivel del sistema venoso profundo de las piernas ofrece una in-
formacion muy cuestionable, creemos que por su fiabilidad e inocuidad es en el sec-
tor fémoro-popliteo e ilio-femoral un método exploratorio de gran utilidad. En los
casos catalogados como sindromes postflebiticos y avalvulaciones o insuficiencia
valvular profunda es obvio que podria completarse su estudio con una flebografia
estereoscopica y hemodinamica que aportaria una informacion muy valiosa y desde
luego mds concluyente que la obtenida por el detector de flujo Doppler (Cid dos
Santos, Pintos Diaz); pero no debemos olvidar que un estudio epidemiolégico ha de
realizarse sin provocar al individuo objeto del estudio riesgos ni molestias doloro-
sas. De todas formas en alguno de los integrantes de la muestra consideramos ne-
cesaria la prictica de exploraciones complementarias, cruentas o incruentas, por
presentar actualmente un grado de patologia de suficiente entidad que lo justifica
(36, 37).

A 172 casos, que representan el 24,57% del total de la muestra, los hemos ca-
talogado de Alto Riesgo por ser portadores de dos o mas factores de riesgo clara-
mente alterados, asociados en algunos casos a patologia cardio-pulmonar,

Analisis de Venas Safenas Insuficientes:

Venas Safenas Internas Insuficientes ...l o 204
Venas Safenas Externas Insuficientes....ooueeeererioiiiiiiiiiiiciinesiinarannrennnes 127
Venas Safenas Insuficientes en Miembro Interior Derecho........c...ccoeviene. 163
(en 118 extremidades)

Venas Safenas Insuficientes en Miembro Interior lzquierdo..................... 168

(en 131 extremidades)

Resultados obtenidos en el Miembro inferior Derecho:

En 57 extremidades habia insuficiencia de la vena safena interna; en 47 de
ellas se asociaba con venas perforantes insuficientes; y en 10 extremidades era la
vena safena interna la unica causa de insuficiencia venosa.

En 16 extremidades habia insuficiencia de la vena safena externa; en 13 se aso-
ciaba con venas perforantes insuficientes; y en 3 era la vena safena externa la tinica
causa de insuficiencia venosa,

En 45 extremidades existia insuficiencia de las dos venas safenas y en todas
ellas habia una o mas venas perforantes insuficientes.

N° de venas Safenas Internas insuficientes en Miembro Inferior Derecho...102

N° de venas Safenas Externas insuficientes en Miembro Inferior Derecho....61

Resultados obtenidos en el Miembro inferior Izquierdo.

En 65 extremidades habia insuficiencia de la vena safena interna; en 50 de
ellas se asocia con venas perforantes insuficientes? y en 15 era la vena safena inter-
na la unica causa de insuficiencia venosa.

En 29 extremidades habia insuficiencia de la vena safena externa; en 21 de
ellas se asociaba con venas perforantes insuficientes, v en 8 era la vena safena ex-
terna la unica causa de insuficiencia venosa.

En 37 extremidades existia insuficiencia de las dos venas safenas y en todas
ellas habia una o mas venas perforantes insuficientes.

N de venas Safenas Internas insuficientes en Miembro Inferior lzquierdo..102

N° de venas Safenas Externas insuficientes en Miembro Inferior Izquierdo...66
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Total de Venas Perforantes Insuficientes:::::: 630

FIG. 5.- Localizacion y topografia de las venas perforantes insuficientes.
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Exploracion del Sistema Venoso Profundo: .

Atendiendo a los antecedentes clinicos y a la exploracion del sistema venoso
profundo, en los sectores fémoro-popliteo y fémoro-iliaco, con la Velocimetria Dop-
pler, hemos encontrado las siguientes alteraciones:

Grupo A
Sindrome Postflebitico: (—)
Avalvulacidn Ilio-femoral: (1)

Grupo B
Sindrome Postflebitico: (1). Insuficiencia grado 1.
Avalvulacion Ilio-femoral: (2)
Avalvulacion Ilio-fémoro-Poplitea:(1)

Grupo C
Sindrome Postflebitico: (1). Insuficiencia grado II.
Avalvulacion Ilio-Femoral: (2)

Grupo D :
Sindrome Postflebitico: (1). Insuficiencia grado Il

Total de la muestra:
Sindrome Postflebitico: 3 (0,42%)
Avalvulaciones: 6 (0,85%)

TABLA VI
Incidencia de las varices en relaclén con el sohrepeso

A B 6 D
Convarices 2 (20%) 27 (36.9%) 31 (57.4%) 8 (61.5%) = 68 (45.3%)
Sinvarices 8 (80%) 46 (63%) 23 (42.5%) 5 (38.4%) = 82 (54.6%)

Analisis de las venas Perforantes Insuficientes:

En la (fig. 5) estan reflejados los puntos y localizacion de las venas perforantes
insuficientes encontradas en este estudio epidemiolégico.

Extremidades con venas Perforantes Insuficientes, SIN patologia de venas Sa-
fenas:

NY de extremidades derechas.cuinammasirasdimiimimsilsisn i 161

N* de: extremidades izquietdas. i 147

Extremidades con venas Perforantes Insuficientes, CON patologia de venas

Safenas:
NP deextremidades dBrEChas . o viseniiveninssiiives s in seim e vavas sossnaces 105

N%de-extremidades IZGUIETAAS, . oo ommons vosn sesnsibanssmamenisni s samsse Sen s 108
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Conclusiones
1®) Predominio de una dieta hipercalérica, pero desequilibrada, siendo dema-
siado rica en hidratos de carbono y grasas saturadas,

2%) El 77,7% son fumadores y los son de cigarrillos existiendo una mayor inci-
dencia del tabaco en los grupos B y C, y mds concretamente en este dltimo.

Registro realizado con ejercicios
respiratorios profundos.

Cambridge CAMCO TC-150

Maniobra de Valsalva,

FIG. 6.- Estudio epidemiolégico vascular, ; Exploracién funcional Doppler. Vena femoral comiin. Normal.

3#) Consideramos elevada la incidencia de los factores de riesgo, dada la edad
media de la muestra, y su clara progresion con la edad. Asi vemos que la incidencia
de la Hipertension arterial en el grupo A, es del 2,38%, pasando en el grupo C al
10,04%, la Hiperuricemia pasa del 7,14% al 17,8%, las Hiperlipoproteinemias del
4,76% al 15,52%, y en definitiva, los individuos catalogados como de Alto Riesgo
pasan del 10,71% en el grupo A, al 34,70% en el grupo C.
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4*) Existe una relacién apreciable entre la H.T.A., Hiperuricemia, Diabetes y
las Hiperlipoproteinemias, con el Sobrepeso; y las Hiperlipoproteinemias con la Hi-
peruricemia. Asi, el 48,11% de los hiperuricémicos tienen Sobrepeso; los hiperten-

sos lo tienen en el 38,7%, y los hiperlipoproteinémicos tienen una hiperuricemia
asociada en el 39,78%.

Insuficiencia del Cayado de Vena Safena
Interna, Maniobra de Valsalva.

Insuficiencia troncular de Vena Safena
Interna. Maniobra de Valsalva,

i
I

i
c

An
FIG. 7.- Estudio epidemiolégico vascular. Exploracién funcional Doppler.

5%) La prevalencia de dos o mas factores de riesgo asociados nos orienta a con-
siderar la investigacion de los mismos en su conjunto.

6%) En 282 individuos, que representa el 40,28%, existe algin grado de insufi-
ciencia venosa esencial, y ésta progresa en incidencia e intensidad clinica con la

edad. Aunque en el grupo D se observa un ligero descenso, lo atribuimos a que so-
lamente lo integran 26 varones.
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Insuficiencia troncular de Vena
Safena Exterma.

Gran Insuficiencia de Vena Perforante
de Cockett.

Cambridge CAMCO TC-150

Vena Perforante Insuficiente Vena Perforante
cara Pdstero-externa pierms. insuficiente en cara ext-
erna plierna

FIG. 8.- Estudio epidemiolégico vascular. Exploracion funcional Doppler.
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7%) La insuficiencia venosa tiene una incidencia similar en ambos miembros in-
feriores, predominando la insuficiencia de la vena safena interna sobre la safena ex-
terna en una proporcién de 2:1.

8%) La insuficiencia de la vena safena externa no siempre se extiende a toda
ella, al contrario de la safena interna que estd afectada en toda su extension.

Posible avalvulacidn del Sector Ilio—Femoral.
Importante reflujo al aumentar la preésidn ab-

dominal, Integrante del grupo A4, con Insufi-
clencia Venoea grado II-b. '

Cambridge CAMCO TC-150

Insuficiencia wvalvular del Sector Fimoro-
Popllteo. Registro con maniobra de Valeal-
Ve, ¥ en bipedestacidn.

FIG. 9.- Estudio epidemioldgico vascular. Exploracion funcional Doppler.

9%) La incidencia de las venas perforantes insuficientes es muy elevada y simi-
lar en ambos miembros; en muchas ocasiones esta relacionada directamente con el
sistema de venas safenas y mas frecuentemente con la vena safena externa.

10?) La localizacién topografica de las venas perforantes insuficientes se cen-
tran preferentemente en las zonas de Cockett y en pantorrilla, con una proporcién
nada despreciable en las zonas de Boyd, Dodd, cara externa y postero-externa de
piernas.
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112) La presencia de venas perforantes insuficientes es practicamente constan-
te, siendo ellas la causa de la insuficiencia venosa, o asociada a la alteracion de al-
guna vena safena o de las dos.

12*) No apreciamos una relacion directa entre las insuficiencias venosas y los
factores de riesgo analizados, ni con las alteraciones dseas registradas. Creemos
que el peso no incide en la aparicién de una insuficiencia venosa, pero si puede ser
un factor agravante de la sintomatologia clinica, pues a la sobrecarga por el exceso
de peso se suma la sintomatologia propia de cuadro venoso.

132) El factor hereditario tampoco es claro. Aunque admitimos que en algunos
casos la existencia de una debilidad del tejido conectivo de la pared venosa como
factor heredado, por otra parte de dificil comprobacion, o la avalvulacion o insufi-
ciencia valvular congénitas del sistema venoso profundo pueden ser la causa de una
insuficiencia venosa esencial, somos de la opinién que ésta se debe mas frecuente-
mente a una insuficiencia del sistema de venas safenas y de las venas perforantes
adquirida a lo largo de la vida, quizas por la condicion propia del ser humano, en si-
tuacién de bipedestacion o gravitatoria, sometido a situaciones prolongadas en po-
sicion de sentado, y menos, actualmente, a ciertas vestimentas o calzados que sin
duda influyen negativamente en el normal drenaje venoso de los miembros inferio-
res.

Comentario

En este estudio epidemioldgico vascular, analizando una muestra elegida al
azar de una determinada poblacion laboral, hemos intentado poner de manifiesto la
importante incidencia de los factores de riesgo de las enfermedades vasculares y de
éstas en particular en una poblacion relativamente joven.

Somos conscientes que este trabajo, amplio y laborioso, es preliminar y serfa
conveniente completarlo con otros de similares caracteristicas para concretar deter-
minados aspectos metabolicos y etiopatogénicos e incluso, en un sentido sanitario
global, contrastarlo con otros estudios epidemiologicos, obteniendo asi una vision
multicéntrica que nos permitiria conocer mejor la realidad sanitaria de la poblacion.

La Epidemiologia y la Medicina Preventiva estian estrechamente relacionadas
entre siy a su vez con la Medicina Asistencial. Creemos que la prevencion de las
enfermedades es un tema médico que debe ser desarrollado por los distintos grupos
de Especialidades, dentro de un programa estructural sanitario previamente esta-
blecido; asi se alcanzaria un conocimiento mas real y profundo de la verdadera si-
tuacion sanitaria, que nos permitiria planificar adecuadamente las actuaciones a se-
guir con el fin de disminuir la morbilidad y mortalidad de las enfermedades vascu-
lares y sus graves consecuencias tanto clinicas como socioeconémicas.

RESUMEN

Estudio epidemioldgico vascular que pone de manifiesto, de modo esencial: 1° la prevalencia y for-
mas de las enfermedades vasculares en una determinada poblacién; 2° la incidencia y posible relacion
entre si y con las enfermedades vasculares de los distintos factores de riesgo analizados. La muestra
comprende enfermos todos varones, de edad media de 40 afios, con hdbitos y costumbres muy similares.
Fue elegida al azar, en una poblacion laboral siderometalirgico.
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SUMMARY
In a vascular epidemiological study, the prevalence and different forms of vascular disease in a spe-

cific population became manifest, as soon as the incidence and possible connection to themselves and
other vasculopathies with different risk factor analyzed.
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