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RESUMEN

Se efectua un estudio prospectivo, tipo encuesta, dirigido complemen:
tado con exploracion clinico-instrumental especifica, en un periodo de tiempo
de dos anos, en un total de 702 pacientes de ambos sexos que han sido
diagnosticados de sindrome varicoso, con objeto de valorar la coexistencia
de los diferentes factores de riesgo con la aparicion del cuadro clinico.

SUMMARY

A prospective guided and scanvass» type study was made during a
period of ime two years, completed by an specific clinical instrumented
examen. A total of 702 patients, men and women, with a Varicous Syndrom
were included. The main purpose of this work was o analize the relation
ship beetween some risk factors and clinical evidence of such syndrom.

Introduccion

Como ha quedado demostrado
en diversos esludios epidemiologi-
cos, las varices de los miembros in-
feriores tienen una elevada inciden-
cia en la poblacion general, bien sea
en su forma esencial o complicada
(12). Asimismo, constituyen el grupo
de patologia mas habitual en la con-
sulta de Angiologia y Cirugia Vascu-
lar, en nuestro caso concrelo aproxi-
madamente una tercera parte de las
visitas.

Existe una disparidad importante
de cifras entre los escasos estudios
completos al respeto que se han pu-

blicado (4-6), motivada, por una par-
te. por la diversidad de formas de
seleccion de los pacientes y la me-
todica de examen y por otra por la
diferente interpretacion de los resul-
tades (17). Todo ello no hace mas
que aumentar las dudas a la hora
de valorar la importancia de los dis-
tintos factores de riesgo considera-
dos como secyndarios, ya que los
principales, tales como la edad y el
sexo, no son cuestionados (3-11).
Decidimos realizar un estudio
prospectivo a partir de pacientes que
acuden a nuestra consulta y que,
tras el examen fisico, diagnosticamos

como portadores de varices en sus
diversos lipos y grados, previamen-
te tratadas o no, excluyendo las va-
riculas dérmicas como unica mani-
festacion,

El objetivo principal es el de valo-
rar en esta muestra la coexistencia
de los diferentes factores de riesgo
y Su relacion con la apancion del
cuadro clinico, cuantificando su In in-
cidencia en este grupo de indivi-
duos.

El estudio se ha llevado a cabo
en el marco de un hospital comar-
cal, a lo largo de 24 meses ininte-
rrumpidamente, previa estructuracion
de una hoja de recogida de datos
que Incluyera la totalidad de para-
metros a valorar, sometiendo los da-
1os obtenidos a un posterior proce-
so Informatizado

Material y método

A partir de 2518 pacientes visita-
dos por primera vez en nuestro Dis-
pensario y dirngidos a él por diver-
s0s motivos, en el periodo de desa-
rrollo del estudio se analizan un to-
tal de 702 en los que diagnostica-
mos varices en uno o en ambos
miembros inferiores.

La hoja de encuesta utilizada pa-
ra el registro de los datos recoge la
procedencia, factores de rnesgo, cl-
nica, tiempo de evolucion del cua-
dro, resultados de la exploracion fi
sica y datos socio-economicos (1)
Resaltamos unicamente los parame-
tros de interés epidemiologico que
son reconocidos por la mayoria de
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Fig. 1. Distribucion de edad por decadas.

autores, tales como edad, sexo pa:
ridad, habito intestinal, enolismo, la-
baquismo. sedentarismo, posicion y
temperatura del ambiente laboral y
antecedentes familiares especificos
(16). En este ultimo punto nos limita-
mos a padres y hermanos dada la
dificultad general de obtener datos
fiables de generaciones anteriores

Tras la anamnesis y cumplimenta-
cion de la hoja de protocolo, se re
gistra el peso vy la talla, sometiendo
luego a los pacientes a una explora
cion vascular perferica complemen
tada con estudio Doppler para valo-
rar la permeabilicdad y competencia
del sistema venoso profundo, asi co-
mo la existencia o no de insuficien-
cia de ambos sistemas safenos, pa-
ra establecer finalmente, a partir de
dichos datos, la clasificacion tipolo-
gica de las varces (tronculares, reti-
culares, recidivacias, postromboticas
otras)

Los resultados obtenidos se alma
cenan progresivamente en una ba-
se de datos para elaborar con pos-
terioridad la relacion de los resulta-
dos

Resultados

De los 702 pacientes afeclos. el
80% (559) son hembras y el 20%
(143) varones. El total de extremida
des es de 1050, siendo la relacion

Fig. 2. Exceso ponderal.

bilateral/unilateral del global de la
muestra del 50%, predominando, sin
embargo, la bilateralidad en el sexo
femenino

L.a edad media se situa en 50+ 14
(rango 14-89), mostrandonos el des
glose por décadas, un aumento pro-
gresivo a partir de la tercera deca-
da, con el pico alrededor de los 60
anos, de forma casi uniforme en am-
bos sexos (fig. 1)

El 459 del total eran naturales de
diferentes zonas de nuestra comu
nidad autonoma, mientras que el
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52 5% procedian del resto del pais,
mayoritariamente Andalucia y Extre-
madura, siendo el 2,5% restante ex-
tranjeros.

Se ha calculado también la me-
dia de evolucion del cuadro clinico
en anos, que es de 18+11 (rango
1-58) para las hembras y de 11 +£9
(rango 1-45) para los varones

La tipologla de estas varices se ha
analizado separadamente por extre
midades. Asi, de las 1050 totales,
en 762 (725%) se trata de varices
tronculares; en 165 (16%) de reticu-

EMBARAZOS

Embarazos

Fig. 3. Numero de embarazos,
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lares; en 100 (95%) de recidivadas
y en 23 (2%) de postrombdticas. No
hallamos varices de otra etiologia
(por fistulas arteriovenosas, por age-
nesia del sistema venoso profundo).

Por otra parte, establecemos un
gradiente clinico de severidad (leves,
moderadas, severas), objetivandose
mayor porcentaje de severidad en
el sexo masculino

A partir del peso y la talla, obteni-
dos en la exploracion y mediante ta-
blas de grados de obesidad diferen-
cladas para ambos sexos, calcula-
mos el exceso ponderal sobre el pe-
so ideal, cuantificandolo en porcen:
tajes del 15, 30 y 50%. Segun ellas
el 42 5% de pacientes no presentan
sobrepeso, el 25% presentan un so-
brepeso moderado y un 32,5% un

[T Vatones

Fig. 4

sobrepeso, severo o grave (fig: 2)

Se han clasificado los pacientes
de sexo femenino en funcion del nu-
mero de embarazos, hallandose un
8% de nulipaparas. El mayor grupo,
un 52% manifiestan haber tenido 2
o 3 embarazos, situandose el max-
mo en los 16 (fig. 3). Al obtener la
edad media de cada uno de los gru-
pos, clasificados en orden al nime-
ro de embarazos, no hallamos dife-
rencias significativas en ninguno de
los grupos por debajo de los 7 em-
barazos, siendo esla de 50 anos. En
cambio, la edad media aumenta por
encima de este numero de embara
zos, siendo aqui de 60 anos

Cabe resenar que un 50% de los
pacientes relacionan la aparicion de
los pnmeros signos del cuadro varr-
Ccoso con algun embarazo.

Valorando la presencia de estre-
nimiento habitual, sedentarismo, ta-
baquismo (refiréndonos a fumado-
res habituales sin cuantificarlo) y el
enalismo (ingesta aproximada supe-
ror a los 30 gridia), observamos ma-
yor tendencia al estrerimiento y se-
dentarismo en el sexo femenino vy
mayor numero de fumadores y be
bedores habituales en el masculino
(hg. 4)

Atendiendo a otro de los factores
de nesgo, hemos considerado cua-
tro posibilidades posicionales en
cuanto al desarrollo del trabajo ha-
bitlal: Bipedestacion, sedestacion
deambulacion continua y una mix
ta. Segun esta premisa, el 60% rea-
liza su actividad laboral en estatis-
mo absoluto. Por otra parte, un 12%
del total lo hace a temperaturas am
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Fig. 5. Antecedentes familiares.

bientales elevadas y constantes su-.

periores a los 40°C

El analisis de la influencia de los
factores hereditarios se limita a pa-
dres y hermanaos, como ya se ha di-
cho anteriormente, dado el desco-
nocimiento general por parte del en-
cuestado de la incidencia de la afec-
clon en las generaciones anteriores,
Aun asi, un 3% de pacientes des-
conocen sus antecedentes familiares
inhediatos. El 44% de individuos
manifiesta no tener ningun antece-
dente especifico, repartiendose el

Factores

20 a
Obesicaa

53% restante entre quienes tienen
uno o mas, sin diferencias significa-
tivas entre sexos, y predominando
aquellos que cuentan como antece-
dente la madre, algun hermano o
ambos (fig. 5).

Discusion

Los hallazgos del presente traba-
jo no difieren a grandes rasgos de
los consultados. Quiza la mayor dis-
crepancia se halle en la proporcion
de 4:1 relativa al sexo y a favor del
femenino, que tiende a ser de 1.1

FACTORES DE RIESGO

en la mayoria (13). Ello se debe, po-
siblemente, a que el nuestro no se
trata de un estudio de tipo transver-
sal sino de una encuesta dirgida

La distribucion de frecuencia en
funcion de la edad, que sitlia su ma-
ximo alrededor de los 60 arios, es
comparable a cualquier otro estudio
(2), asi como las cifras de pacientes
con sobrepeso. Estas varfan segun
el medio en que se ha realizado ha-
llando diferencias significativas en
unos mientras que no las hay en
otros (7-15). En nuestro caso desta-
ca la severidad del sobrepeso en la
tercera parte de la muestra, relacio-
nando directamente con el bajo ni-
vel socio-econdmico, y con los habi-
tos dieteticos deficientes propios del
marco de procedencia, que incide
paralelamente en el elevado nume-
ro de embarazos.

Por otra parte, al no ofrecer la
edad media de la multiparas agru-
padas por el numero de embarazos,
y por debajo de los siete, vanacio-
nes significativas, a diferencia de
otros trabajos (8-14), puede darnos
mayor informacion sobre la impaor-
lancia e influencia de este factor

Al valorar los antecedentes fam-
hares inmediatos, destaca la gran
proporcion de pacientes (aproxima:
damente la mitad) sin ningun tipo de
antecedente. También es manifiesta,
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Fig. 6. Incidencia de factores de riesgo.

Fig. 7. Coexistencia de factores.
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como en el estudio de Gundersen
(9-10), la influencia del antecedente
materno en este grupo de indivi-
duos, a pesar de lo cual no se pue-
de ser concluyente en lo referente
a la importancia de este punto.

Como resumen de los resultados
expuestos, diremos que se muestra
muy desigual la incidencia de los di-
ferentes factores comparativamente
entre ambos sexos. Por un lado son
afines en lo concerniente a la distri-
bucion por edades, la presencia de
sobrepeso, los antecedentes familia-
res y las condiciones laborales. Por
otro, se muestran dispares en lo re-
ferente al sedentarismo, tabaquismao,
enolismo y habito intestinal (5) (fig. 6).

Atendiendo al numero de factores
contemplados, hemos agrupado se-
paradamente por sexos aguellos pa-
cientes que presentaban un mismo
numero de factores (fig. 7), situan-
dose la mayoria entre guienes pre-
sentan de 3 a 5 en el sexo femeni-
no y de 2 a 5 en el masculino. Seria
interesante analizar la coexistencia
de estos factores en una poblacion
sin varices, para conceder la impor-
tancia justa a esta tabla.
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