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RESUMEN

Se analizan retrospectivamente los principales factores predisponentes
a la enfermedad varicosa: edad, sexo, embarazo, contraceptivos orales y
actividad laboral en un total de 589 pacientes.

Ademds, se ha tomado en consideracion la correlacion entre sintomato-
logia subjetiva en miembros inferiores y la época de aparicion de las vari-
ces, a fin de individualizar en qué porcentaje estaba presente, en el «inter»
de la enfermedad, un estadio preclinico.

La edad juvenil de aparicion (16%) y la presencia de un estadio prevari-
coso (15%) han sido significativos para poder orientar una correcta profila-
xis de la enfermedad, en especial en aquellos pacientes definidos por los
autores de «riesgo varicosos.

SUMMARY

Authors analyze, retrospectively, the principal predisposing factors to va-
ricose iliness: age, sex, pregnancy, oral contraceptives, and labour activity,
in 589 patients. They considere the correlation between subjective sympto-
matology and the time of varicos appearance, in order to individualize a
pre-clinical status.

Introduccion

La enfermedad varicosa, como se
sabe, se halla principalmente en los
paises de notable civilizacion, a ex-

* Traducido del original en italiano por la
Redaccion.

cepcion del Japdn (1, 6), con pre-
dominio de poblaciéon muy variada.
En efecto, distintas investigaciones
realizadas en estos Ultimos anos (Y.
Pirnat, Ch. Rougemont, C. E. Bo-
bek, C. H. Widmer, E. Jiménez

Cossio) sostienen que, si tales es-
tudios estan conducidos por espe-
cialistas en patologia vascular, el pre-
dominio de la enfermedad en la po-
blacion adulta de los paises occiden-
tales varfa del 20 al 30%, sin em-
bargo, si se han efectuado por
expertos en Sanidad Publica, tal do-
minio resulta inferior al 10% (2, 4,
5, 9, 10). De estos datos epidemio-
l6gicos resulta mas que nunca de-
terminante el problema relativo a la
prevencion de la enfermedad en
cuestion, independientemente del
grupo étnico, en especial en las
areas de mas alto nivel de vida.

Nuestro grupo de investigacion ha
estudiado de modo retrospectivo la
marcha de la enfermedad varicosa
en una poblacién de sujetos varico-
sos, a fin de valorar entre los mayo-
res indicios de riesgo de la enfer-
medad (edad, sexo, actividad labo-
ral, contraceptivos orales, embarazo)
los mas significativos.

Ademas, otro parametro de nues-
tra investigacion ha sido comprobar
la existencia de una correlacion en-
tre la sintomatologia subjetiva a car-
go de los miembros inferiores vy la
época de aparicion de las varices,
para individualizar el tanto por cien-
to que representaria la presencia de
un estadio prevaricoso a fin de ob-
tener conclusiones para una correc-
ta prevencion de la enfermedad (7).
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Material y método

Se ha efectuado un protocolo don-
de se incluyen todos los flebopati-
cos internados en la Catedra de Ci-
rugia Vascular de la Universidad de
Catania, en el periodo 1973-1983,
con el diagndstico de varices esen-
ciales de los miembros inferiores y
sometidos a intervencion de safenec-
tomia.

De cada una de las historias clini-
cas se han tomado en consideracion
los siguientes parametros: sexo, ac-
tividad laboral, edad de aparicién de
las varices. Ademas, la época de
aparicién de la sintomatologia sub-
jetiva a cargo de los miembros infe-
riores, investigando en la anamne-
sis si ocurrid antes, a la vez o des-
pués de la aparicion de las varices
estableciendo los afos.

En el sexo femenino se ha tenido
en cuenta el nimero de gestacio-
nes y la relacion cronoldgica entre
ellas y la aparicion de las varices.

Resultados

La poblacion objeto de nuestra in-
vestigacion estaba constituida por
589 pacientes, de los cuales 569
(97%) diagnoslicados de varices
esenciales y solamente 20 (3%) de
varices recidivadas.

De la muestra, 237 (40%) eran va-
rones, mientras 352 (60%) mujeres.
Relaciéon mujerivaron=1:0,7.

La edad minima de la muestra era
de 12 afos y la maxima de 71.

La actividad laboral ha resultado
estar constituida: sus labores 325
(55%), obreros 123 (21%), emplea-
dos 66 (11%), pensionistas 32 (55%),
profesionales 12 (2%), estudiantes 8
(1,5%). Otras actividades no encua-
drables en las citadas eran del 4%.

En el sexo femerino la actividad
mas representada era la de «sus la-
bores», en tanto que en el sexo mas-
culino era la de los obreros.

En cuanto tiene qué ver sobre la
eépoca de aparicion de las varices,
la mas frecuente era la comprendi-
da entre los 21-30 afos en un 35%.

Tabla |

Edad de aparicion de las varices

Anos Hombres Mujeres Total
<10 2 2 4 (06%)
11-20 20 70 90 (15,2%)
21-30 70 137 207 (35%)
31-40 50 112 162 (27,5%)
41-50 23 40 63 (10,6%)
51- 60 20 10 30 (55%)
61-70 9 6 15 (2,6%)

>70 4 2 6 (1%)

N.PS* 4 8 12 (2%)
* No posible de establecer.
Tabla la

Correlacion entre varices y embarazo en 247 mujeres

Embarazo Durante Después
Primero 61 46
Segundo 45 34
Tercero 17 24
Cuarto 14 1
Quinto 5 0
TOTAL 142 (58%) 105(42%)

Los menores de 20 afios sumaban
el 16% de toda la poblacion exami-
nada. En el 2% del total de la mues-
tra no ha sido posible establecer la
época de observar la objetividad.

Otro parametro de la investigacion
es la correlacion entre aparicién de
varices y embarazo (Tabla l). Sobre
muieres, en el 70% ha sido posible
correlacionar la paricion de varices
con la gestacion, en tanto que en
el 18% (62 mujeres) no existia rela-
cion alguna y en el 12% (43 muje-
res) resultaron nuliparas.

En efecto, en el 58% las vari-
ces aparecieron en el periodo de
embarazo, mientras que en el 42%
aparecieron inmediatamente des-
pués (Tabla ).

La primera y segunda gestacién
han sido determinantes de modo
significativo en la aparicion de las
varicosidades.

El promedio de embarazos, en-
tre 309 mujeres, ha resultado ser 36
con un minimo de un embarazo y
un méximo de 21. Sélo el 2,8% de
todas las mujeres habia hecho uso
de contraceptivos orales. Por tan-
to, tal dato no resulta significativo a
fin de establecer una eventual rela-
cidn sobre la aparicion de la enfer-
medad.

En cuanto a la sintomatologia sub-
jetiva en los miembros inferiores ha
puesto en evidencia en el 56% de
toda la muestra la contemporanea
aparicion de ella junto a las vari-
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ces; en el 220%, después; y en
el 15% antes de las varicosidades.
Por otra parte, 41 pacientes (7%)
no referian sintomatologia subjetiva
(Tablas 11 y 1)

El dltimo parametro de estudio co-
rresponde a la edad de los pacien-
- tes al ingreso.

En todo el grupo de pacientes, el
mayor nimero de ingresos tenia en-
tre los 41 y 50 afos, con un porcen-
taje del 27%.

Conclusiones

Del analisis sobre los indicadores
de riesgo de la enfermedad nos ha
permitido las siguientes considera-
ciones:

Respecto al sexo, el mayor tanto
por ciento va en favor del femenino.
Ello podria tener su explicacion en
que la mujer, por problemas de tipo
estético, acude antes al médico des-
de el inicio de la presencia de vari-
cosidades y a causa de ello la lite-
ratura da mayor preponderancia de
la enfermedad varicosa en el sexo
femenino. Por ello, en nuestra mues-
tra tal factor no es un resultado sig-
nificativo, ya que la relacion mujer-
hombre es sélo de 1/0,7.

Otro dato a favor de tal hipdtesis
ha sido el estudio del factor edad.
En efecto, en ambos sexos la apari-
cién de las varices ha sido durante
los primeros 30 afios de vida; resul-
tado que, no obstante, no es direc-
tamente proporcional al ndmero de
anos, aunque analizando la marcha
de la curva se ve que reune el api-
ce entre los 21-30 afios, para des-
cender proporcionalmente a la edad
del paciente.

Dicha marcha es solo relativa res-
pecto al hallado en estudio prospec-
tivo donde la edad de aparicion es,
luego, mayor de los 40 arios.

En el presente estudio un dato
ciertamente a considerar en ambos
sexos ha sido relativo a la aparicion
de la enfermedad en edad juvenil.
En efecto, en el 16% de la muestra

Tabla Il

Correlacion entre la aparicion de la sintomatologia subjetiva y varices

Epoca Pacientes
Primera 91 (15%)
Juntas 330 (56%)
Después 127 (22%)

Ninguna sintomatologia

4 (7%)

Tabla Il

Relacion cronoldgica entre aparicion de la sintomatologia subjetiva

y varices
Anos Primero Después
1-5 53 (58%) pacientes 52 (41%) pacientes
6-10 9 (10%) » 13 (10%) »
10 9 (10%) » 30 (24%) »
Imposible de establecer 20 (22%) » 22 (25%) »

se especificaba la aparicién de las
varices por debajo de los 20 anos.

Creemos que en tal periodo de
la vida no es posible atribuir un pa-
pel determinante sobre la aparicion
de la enfermedad a factores predis-
ponentes tales la gravidez o activi-
dad laboral, considerada la mayor
actividad fisica en la edad juvenil res-
pecto a la edad adulta. Por tanto,
lo mas probable en tales pacientes
es la influencia de un factor heredi-
tario o ambiental en la aparicion de
las varices (8).

Por lo que se refiere a la activi-
dad laboral, segun parte de la lite-
ratura, habria una mayor prevalen-
cia en los sujetos con profesiones se-
dentarias, aunque hay pareceres dis-
cordantes. En nuestro caso la pato-
logia prevalece en aquellas activida-
des que obligan al ortostatismo pro-
longado, en particular en el sexo
masculino en los obreros y en el fe-
menino en las denominadas «sus la-
bores» caseras.

En cuanto a la gravidez, es evi-
dente que tiene una influencia favo-
rable sobre la aparicién de las vari-
ces, aungue no se encuentra una
proporcionalidad con su numero. Es
interesante notar cémo el factor me-
canico determinado por la gravidez
en nuestra investigacion ha sido
determinado solo por la primera
y segunda gravidez, disminuyendo
—co0sa extrafia— respecto a lo des-
crito en la literatura, con el sucesivo
numero de ellas. En efecto, ninguna
mujer entre las examinadas ha refe-
rido aparicion de varices tras la cuar-
ta gravidez.

En el 18% de la poblacion feme-
nina tal factor ha carecido de rele-
vancia sobre la aparicién de varices.

El estudio sobre la sintomatolo-
gia subjetiva y sus correlaciones
con la época de aparicion de las va-
ricosidades nos ha permitido consi-
derar como en el desarrollo de la
enfermedad existe un estadio pre-
varicoso en €l cual, si bien las
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Tabla IV

Curso de la sintomatologia subjetiva en la enfermedad varicosa
de los miembros inferiores

Estadio prevaricoso o preclinico ....

Estadio varicoso o establecido

Sintomatico (15%)

Sintoméatico (78%)
Asintomatico (7%)

varices aun no han aparecido, el
sujeto candidato a ser varicoso pue-
de acusar una sintomatologia sub-
jetiva (Romeo, 1980).

En nuestra muestra la duracion de
tal estadio oscila entre un «range»
de edad de cerca a 10 afos, donde
su maxima expresion se halla alre-
dedor de los 5 afios antes de la apa-
ricion de la objetividad (Tabla IlI).

Por tanto, creemos que es en ex-
tremo importante efectuar la profila-
xis en tal periodo a fin de retrasar
la aparicion de la objetividad, indivi-
dualizando aquellos sujetos por no-
sotros definidos como de «riesgo va-
ricoso».

Por otra parte, existe otra condi-
cion clinica, es decir: no siempre es-
ta presente un estadio prevaricoso
en el curso evolutivo de la enferme-
dad. Asi, el 22% de la poblacion es-
tudiada refiere una sintomatologia
subjetiva solo tras la aparicion de las
varices. Para estos pacientes resulta
en extremo dificil efectuar una profi-
laxis primaria (Tabla V).

Por otra parte, existen pacientes
gue nunca han referido sintomatolo-
gia subjetiva a cargo de las extremi-
dades inferiores, incluso presentan-
do varices.

En la actualidad existen todavia
dudas sobre la patogenia de las
varices, a pesar de que pueda ha-
llarse comprendida entre los térmi-
nos siguientes: meiopragia, factores
mecanicos (ortostatismo, gravidez,
alimentacion) vy, en fin, los factores
hemodindmicos que sin mas, aun-
que no citados en esta investigacion,
resultan de indudable significacion.

Por tanto, del presente estudio re-
trospectivo resulta que la enferme-
dad varicosa no debe ni puede con-
siderarse una patologia simple y con
claras y definidas manisfestaciones
clinicas sino que puede mostrar una
infinidad de cuadros con igualmen-
te infinidad de matices ya referentes
a la sintomatologia, como a la clini-
ca y a la etiopatogenia.

En una palabra, se trata de un
campo abierto al estudio y a la in-
vestigacion para posteriores y ma-
yores claridad y encuadramiento.
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