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Vlgo ( E s p h ) .  

Se puede definir la Epidemiologta como el estudio de la distribución y de  la di- 
námica de las enfermedades en las poblaciones humanas ,  así corno de los factores 
que afectan a esas caraccsristicac. Mientras que el clínico se ocupa de las enferme- 
dades en su manifestación individual en cada paciente, el epidemiólogo las conside- 
ra en su contexto comunitario. Los estudios que se realizan sobre los parámetros de 
distribución de las enfermedades tratan de  determinar los sectores concretos de  po- 
hlación en los que aquélla5 se manifiestan, bien sean en hombres yJo mujeres o en  
un Rrupo concreto dc  eda+ 

Las investigaciones sobre la dingmica de  la enfermedad analizan la cuestión de 
si las enfermedades cambian con el tiempo y si su frecuencia va en aumento o des- 
cense, o de una posible modificaci6n de  las síntomas. Los estudios realizados sobre 
la Epidemiologia de  la enfermedad pueden resultar sumamente valiosos para el clí- 
nico, pues permiten conscguit: un cuadro exacto de  la historia natural d e  la enfet- 
medad; datos qiie conduncan a su etiología; la identificación de los precursores de 
la cnfermedadcs susceptibles d e  tratarse; y una valoración d e  Fos distintos trata- 
mientos. 

Objetivos y Camtenstlcas 

En este estudio epidemiológico vassular hemos intentado poner de manifiesto 
do? hechos concretos: En primer lugar. la prevalencia y sus formas d e  las enferme- 
dades vasculares en una determinada población; y la incidencia, y su posible rela- 
ci6n cntrc si y con las enfcrmedadcs vasculares de los distintos factores de  riesgo 
analizados. 

Para ello hemos hecho un estudio epidemiol8gico transversal de una muestra 
elegida al azar. de  una población Laboral de  un medio sidetometaliirgico. 

, La muestra reune varias caracteristicas que se pueden resumir de la siguiente 
forma: todos son varones; la edad media e s  inferior a los 40 años (tabla 1); habitan- 
tcs de una misma zona geogrificn, con hábitos y costumbres muy similares. 

La Empresa en  que fuc realizado cuenta con Servicio Médico de  Empresa, con 
varios médicos distribuidos por Especialidades, A .T.S., y servicio d e  historias cIíni- 



cas protwolizado por ordenador, puesto que todos los integrantes de la muestra tie- 
nen al menos un reconocimiento médico anual, desde hace varios afias. 

Esto ultimo nos proporciona la posibilidad de  convertir este estudio en el futuro 
en un estudio epidemiológico longitudina!, mediante el seguimiento de sus inte- 
grantes,pasa conseguir así un mejor conocimiento de Fa variación, rnorbilidad y 
mortalidad de la muestra, partiendo de Ios datos obtenidos actuafmente e, incluso 
si es necesario, profundizar el estudio en aquelloc casos que lo precisen. 

TABLA 1 
DleMbactbn de la rnnestn por edades 

GRUPO EDAD " N. O T'o 

A 20-29 años 84 12 
B 30-39 años 371 53 
C 40-49 años 2 19 31.28 
D 50-59 años 26 3.71 

MUESTRA ANALIZADA 700 Varones 
-- 

''Edad Media: 39.7 (2 1-59 años). 65% entre 2 1-39 años. 

TABLA 11 
F.EfOres d e  riemao. 

Reodtdw en el toL*l de Ir muestri 

HIPERTENSION ARTERIAL 49 7 
HIPERWRICEMIA 106 15.1 
HIPERLIPOPROTEINEMIAS 93 13.28 
DIABETES 2 1 3 
INTOLERANCIA A SOBRECARGA H. de C. 34 4,8S 
SOBREPESO 150 21.42 

ALTO RIESGO (asociación de 2 o más factores): 172 24.57 

ParArnetms analizados 
En el período comprendido entre Octubre de 1981 y Abril de 1983 se han hecho 

a todos los integrantes de la muestra las siguientes pruebas y exploracicines: Edad, 
peso y talla. Hábitos, incluyendo tabaco, bebidas alcoh0licas y tipo habitual d e  co- 
midas. Antecedentes personales, incluyendo patologías previas y asociadas, e in- 
tervenciones quirúrgicas. Antecedentes familiares. Exploración clínica general. 
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Medidas de Ia Tensi6n Arteria1 en ambos brazos. E.C.G. ; estudio radiológico de TÓ- 
rax y Columna Cervical, prestando atención a posibles existencias de costillas cervi- 
cales, o anornalias de la primera costilla y clavicuIas; en algunos casos se hicieron 
estudios radiológicos complementarios a otros niveles, así como estudios audiomé- 
tricos, fondo de ojo, exploración funcional respiratoria, etc. 

Analitica elemental en sangre y orina, incluyendo area &ido lírico, glucemia 
basa1 (en el 10% de los casos se hizo una curva de glucemia), colesterol total, HDL y 
LDL, Iípidos totales, triglicéridos y lipidograma. 

La exploración clínica vascular consistió en una valoración clínica gIobaI tanto 
arteria1 como venosa, índices oscilométricos a distintos niveles en miembros supe- 
riores e inferiores y e1 uso de la Ultrasonografia Doppler para el estudio de las pre- 
siones segmentarias y el utestn de Yao/Strandness, y para el sistema venoso pra- 
fundo y superficial a distintos niveles. 

GRUPO N n 0  Yo 

Total de Insuficiencias Venocas: 282 40.28 

t a s  bases fisiopatogénicas en las que nos basamos para realizar este protoco10 
de  estudio las analizamos separadamente dentro del contexto global del Estudio 
Epidemiológico Vascular, En este apartado, objeto de la presente publicacibn, y por 
razones de la extensión del trabajo, nos limitamos a exponer aquellos aspectos clíni- 
cos y hemodinámicos mis  relacionadas con la circulación venosa de los miembros 
inferiores. 

Incidencia de las Varicefi 

El cuadro clínico de Ia Insuficiencia Venesa Esencial Q Varices Esenciales cons- 
tituyen un capitulo de primera importancia dentro del grupo de las enfermedades 
crónicas en el mundo occidental. 

Su repercusión socio-económica se comprende fácilmente por las pérdidas de 
horas y días de trabajo que tanto las varices en si, como sus complicaciones, provo- 
can en nuestra sociedad. 

Widmer y colaboradores en sus estudios epidemiológicos sobre enfermedades 
venosas, en  un medio laboral, encontraron un porcentaje global de un 55% de insu- 
ficiencias venosas en varones. 
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M e  y ~olaboradores, 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 Fa edad 
media de la muestra analizada (1 ,2 ,3 ) .  

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

Establecimos una clasificación de las Insuficiencias Venosas Esenciales basada 
en los puntos insuficientes y su localización topográfica, causantes de  la insuficien- 
cia venosa responsable de  las dilataciones. varicosas posteriores, pues considera- 
mos que la extensión y la mayor o menor dilatación de Ias venas como Único dato 
clasificatorio no proporciona una verdadera valoración del cuadro clinico. 

TABLA IV  
i a s d c l e d n a  ven-. Antecedentes lunlllues. 

Relncbn con toda l m  muentra anmiimda 

Con antecedentes Sin varices Con varices 
varicosos 

232 (33.14%) 109 (46.98vo) 123 (53.01 %) 

Si antecedentes 
varjcosos 

Grado O:  VariculasJTelangiectasias. No re  objetiva ningún foco de Insuficien- 
cia Venosa. Asintomitico. 

Grado 1: Insuficiencia de  la Vena Safena interna o extetna, o de alguna vena 
perforante. Asintomático. 

Grado 11-a: Insuficiencia de la Vena Safena interna y/o externa, más venas per- 
fotantes insuficientcc. Dilataciones varicosas moderadas, Asintomlticos. 

Grado TI-b: DiIataciones varicosac importantes. Sintomatología clínica (edema, 
pesadez, dolotirniento). 

Grada 111: Comienzan alteraciones démicas:  pigmentación. eczernas, celulitis 
indurada, etc. Sintomatologia clínica intensa. 

Grado 1V: Trastorno5 t róficoa cutáneos (ulceras). 
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Para la Insuficiencia Venosa Postflebitica, e Síndrome Postflebítico, estableci- 
mos la clasificación en Grados 1, 11, y 111, segiin la extensión topográfica de  las lesio- 
nes del sistema venoso profundo y supe~tcial  y la intensidad y presencia de  los si- 
guientes síntomas: Edema. dolor. pesadez, dilataciones varicosas, pigmentación, 
celulitis indurada, retracción dérmica y Úlceras. 

TABLA V 
G d o s  da In~uficlenFh V e a w  por d e h .  

Grados: O 1 11-a 11-b 111 IV 

Grupos 

Total: 7 144 62 58 11 

Bases Clinlcas y Exploratodas del Slsterna venoso 

En la figura 1 y esquemas 1 y 11, está reflejado el protocolo exploratorio seguido 
en el estudio del sistema venoso superficial y profundo de  los miembros inferiores. 

El drenaje de la sangre venosa en las extremidades inferiores se realiza por los 
sistemas venasos superficiales y profundos, siendo bombeada desde las venas su- 
perficiales hacia las profundas a travec de los cayados de las venas cafenas y de las 
vena5 perforantes o comunicaciones. 

Una vez dentro del sistema venoso profundo la sangre progresa hacia el cora- 
zón impulsada lentamente por la avis a t e r g o ~ ;  su velocidad de  retorno se incremen- 
ta por la función de los músculos de la planta del pie, pierna y muslo, que actuando 
como una bomba aspirante-impelente, a modo de una función sistólica y diastblica 
periférica, reflejada en la fase de relajación muscular, o diastólica, absorbiendo la 
sangre desde las venas superficiales a las profundas, de forma sucesiva irnpuisbn- 
dola hacia el cora7on. por el sistema fémoro-ilio-cavo, en sentido centrípeto. 

La sangre venosa en el interior del sistema profundo no puede retornar hacia el 
cisterna superíícial en tanto se lo impida la competencia walvuIar de los ~ a ? ~ a d o c  y de 
las venas perforantes. 

Estos conceptos fisiopatológicos de la circulación venosa en los miembros infe- 
riores fueron desarrollados por autores como Ludbrooek, Cockett , Coito, Cid dos 
Santos, Fltzgerald, etc. y ponen de manifiesto la irnpor-tancia que tiene el estudio en 
conjunto dc los das sistemas, supeficial y profundo, así como la valoración de  las 
venas perforantcs, con el fin de  conseguir un diagnóstico y tratamiento, principal- 
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Apcllsdos . Nombre - 

Fecha / I -  

FIG. 1 .- Exploracinn tIcI ristema vcnriso. 
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ESQUEMA l 
Explonción clinlca renoea y Doppler 

Nombre ................................................................................................ 
Fecha ........................... .. ..................... H. "C." N. O ............................. 

SISTEMA VENOSO SUPERFICIAL 
- -- 

Exploración Clínica: 

O PigmentaciOn 
O Eczema 
O Edema 
O Atrofia cutánea 
O Ulcera 
O Varicoflebitis 
O Varicomagia 

Pruebas adicionales: ....................... .. ................................................... 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
................ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t . . . .  .................................................................... 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

DOPPLER 

Miembro Inferior Derecho: ........................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

......................................... Miembro lnfcriat Izquierdo: .................... .... 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
.......................................................................................................... - 
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ESQUEMA 11 
SIntemi venaeu p m h d o  Doppler 

SISTEMA VENOSO PROFUNDO 
DOPPLEH 

Miembro Inferior Desecho: 
Vena Femornl: ................... .... ............................................................ 
......................................................................................................... 
........................................................................................................... 
........................................................................................................... 
............................................................................................................ 

Vena Poplitea: ...................... .... .......................................................... 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

Miembro Inferior Izquierdo: 
Ycna Femoral: ........................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

Vena Poplitea: ........................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 
............................................................................................................ 

Impresión Diagnóstica: ...................................... .. 
............................... f .... ...................................................................... 

........................................................................... ................................ 
...................................................................................... ..................... 

.....................I.........lf...............................1................~.*.......**............... 

............................................................................................................ 
............-..... ..................................................................... ................... 

...... ...................................................................................................... 
.................................................................................... .................... 
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mente quirúrgico, satisfactorios e n  la patología de las insuficiencias venosas (4, S, 
6,7 ,8 ,9 ,10,11,12,13.  14,151. 

Normalmente las varices primarias o esenciales son debidas a la insuficiencia 
valvular del sistema de venas safenas y/o de  las venas perforantes. Más rara vez la 
causa primitiva está en la avalvulación con~énita del sistema venoso profundo, so- 
bre todo a nivel f6moro-iliaco. 

Otro grupa de varices son secundarias a procesos trombóticos en el sistema ve- 
noso profundo. varices postflebíticas, o a fistulas arteno-venosas sin olvidar las an- 
giodisplasis cong¿.nitas. como el Klippel-Trenaunay, el síndrome de Parker-Weber, 
etc. ampliamente comentadas por autores como Mdan, hgiiodsi, Martorell, Pln- 
tos Diaz, Vidal-Barraquer, etc. 

Somos rlc lii opinión que la causa de  la insuficiencia venosa esencial está en e1 
sistema venoso superficial y en  las venas perforantes, bien pos debilidad estructu- 
ral de la pared venosa o menos frecuentemente por Fa ausencia congénita o insufl. 
ciencia valvular a nivel ilio-femoral, como describió Lndbmh,  en aquellos indivi- 
duos jóvenes con varices marcadas. 

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

Dentro de  la anatomía topográfica venosa e s  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 antera-externa que frecuentemente se comunican con la vena safena 
externa. En Ia pierna. la vena safena interna tiene dos sistemas que podríamos con- 
siderar independientes, el arco anterior y el posterior, relacionados por sus ramas 
con las venas pedorantes dcl grupo de1 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- 
mar externas e internas, con las venas pedorantes de la cara externa y póstero-ex- 
terna y con las vénas perforantes de la pantorrilla If6 ,17,  18, 19,20). 

El sistema d t  venas perforantes. numerosas en  cada extremidad, entre do5- 
cientas y trescientas. podríamos detallarlo en los siguientes grupos: venas perfo- 
rantes de Cackett, que se extienden desde el espacio rerromaleolar interno hasta 
unos 20 cm, por encima de dicho mal60l0, en la cata interna de la pierna e intima- 
rnente 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 D d d ,  en  la 
cara interna del muslo, en su tercio medio c inferior. Las venas perforantes de la 
pantorrilla. en s u  tercio medio, y el grupo de  venas perfotantes de la cara externa y 
piistero-externa de la pierna. Estos son los grupos de venas perforantes que más 
habitualmente se hacen insuficientes, como tendremos ocasión de ver. 

A todos los integrantes de la muestra los hcmos explorado en decúbito supino y 

en bipedcstacíón mcdiantc la inspecciiin y exploración clínica convencional, pero 
preferentemente basamos la exploraciiin en el estudio funcional de ta circulación 
venosa con un detector d e  veIocidad de flujo direccional transcutáneo modelo 909, 
segun el efecto DoppIer. Se han tenido presente algunas variedades anatiirnicas, 
como las de la vena poplitea, que en el 59.8% de los casos es Única, pero que es do- 
ble e n  el 38070 de los casos, e incluso triple en el 2,2%, lo que sin duda representa 
un reto para el estudio funcional con la Velocimetría Doppler. H ~ e ~ e r  y R. May 
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coinciden en señalar 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 Ia vena femo- 
tal superficial. En un minimo porcentaje desemboca en las venas profundas de  la 
pierna. 

Inauficimncis d. 

toda la vma 

d s n e  irtema. 

Inauiici8nCis d i  ma 

Cayado, in ooneribn 

con 5e rans aafana 

intonia scceaoria. 

4 canos 

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

Realizamos la exploración de las venas safenas con el método Doppler, si- 
guiendo 10s trabajos de autotes como Snrnner, Baker, Strandneas, Yao, Slgel, etc., 
y nuestra propia experiencia lograda en la práctica clínica en 10s Gltirnos años (21, 
22,23. 24, 25. 26,27,28,  29). 

La exploración se realizó 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 tribusarias en el musb y pierna, mediante maniobras de Val- 
salva en  cada nivel. La vena poplitea fue estudiada de pie, con la rodilla ligerarnen- 
te flexionada. mediante maniobras de Valsalva y compresiones musculares a dis- 
tancia. 
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La técnica exploratoria con e! método Doppler para la IocaFEzaciÓn de l a s  venas  
perforantes insuficientes, segíln FoIse y AEexander, la realizamos de pie, compri- 

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

I n d i c i e n c i i  d. Inmi ie i ene i s  d i  
m cagado y tercio rma dos tercioa 
nuperior. in rela- infiriortis, en m- 
cibn con - pari* lac ibn con vana POA 
r w t a  d e  psntorril ls .  fo ran te  de p~ntorri- 

60 caeoa 

Vena Perforante %m Pei-Iorants 
Fasuficiente. Inguiicients, 

FiG. 3.- Variaciones en Ea insuficiencia de la vena safena externa. 

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

En definitiva, hemos analizado e l  estado del sistema venoso supetficial, las ve- 
nas perforanres y el sistema venoso profundo, por significar un todo relacionado. 
sin olvidar lo ya mencionado: la posible existencia de cuadras varicosor secundarios 
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a posible5 angiodisplasias congénitas que, aunque raras, es obligado a tener en 
cuenta cuando se explora a personas jóvenes, y esta muestra tiene una edad media 
relativarnentc baja. 

heuIiciencZa de m 
tercio infer ior ,  an 
relacibn con rina ve- 
iia p e r f o m t e  inaufi- 
c i e n t e  pbstem-externa.  

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

Resultados 

Exponemos cn los distintos esquemas, tablas y figuras. parte de  los resultados 
obtenidos . así como 3a metodología exploratoria seguida. El total de insuficiencias 
venosas esenciales es de 282 casos, lo que representa un 40,28vo. distribuidos en 
distintos grados según la clasificación que hemos seguido en  función de la patologia 
del sistema de venas safenas yJo dc las venas perforantes insuficientes. 




















