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RESUMEN 

Se etecrúa un estud{o prospectivo, tipo encuesta, drrigido complemen- 
lado con exploración clÍn~mtnstrumental e-fica, en un periMo de impo  

de dos afios, en un total de 702 pacrenles de arnbos sexos que han sido 
dtagnosl~cados de sindrome varrcoso, can obleto de valorar la coexrstencia 
de los drferentes factores de nesgo con la aparrcrbn del cuadro clinica 

SUMMARY 

A prospective gurded and acanvass, iype stridy was maledur /ng a 
perrod d time years, cornpleted by an specittc cl/nical rnstrumented 
examen. A total of 702 pa tienls. men and wornen. wrth a Varicouc Syndrom 
were included. The marn purpose of fhrs work was lo analize Ihe relatron . 
ship beetween some nsk factors and clrn!cal evrdence d such syndrom 

Introducción 
Como ha quedado demostrado 

en drversos estudios epidemiológi- 
cos, las varices de los miembros in- 
feriores tienen una elevada ~ncrden- 
cia en la poblactón general, bien sea 
en su forma esencia2 o complicada 
(12) Asimismo. constituyen el grupo 
de patología mas habitual en la con- 
sulta de Angiologia y Cirugía Vascu- 
lar en nuestro caso concreto aproxi- 
madamente una tercera parte de las 
vi sitas. 

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

blicado (M), motivada. por una par- 
te. por la diversidad de formas de 
selección de los pacientes y la me  
todica de examen y por otra por la 
diferente interpretación de los resul- 
tados (17) Todo ello no hace mas 
que aumentar las dudas a la hora 
de valorar la rrnportancia de los dis- 
tintos factores de riesgo considera- 
dos como secwndarios. ya que los 
~rincipatec, tales como la edad y el 
sexo, no son cuestionados (3-11). 

Decidimos realizar un estudto 
prospectivo a partir de pacientes que 
acuden a nuestra consulta y que, 
tras el examen f isico. diagnosticamos 

como portadores de varices en sus 
diversos tipos y grados. previamen- 
te tratadas o no, excluyendo las va- 
rículas dermicas como única mani- 
festacidn 

El objetivo princrpal es el de valo- 
rar e n  esta muestra la coexistencra 
de los diferentes factores de riesgo 
y su relación con la aparicion del 
cuadro cl inic~ cuantificando su in in- 
cidenc~a en este grupo de indivi- 
duos. 

El estudio se ha llevado a cabo 
en el marco de un hosprtal comar- 
cal, a lo largo de 24 meses ininte- 
rrumpidamente, previa estructuñacion 
de una hoja de recogida de datos 
que incluyera la totalidad de para- 
metros a valorar, sometiendo los da- 
tos obtenidos a un posterior proce- 
so informatizado 

Material y rnt5todo 
A partfr de 2.518 pacientes visita- 

dos por primera vez en nuestro Dis- 
pensario y dirigidos a el por drver- 
sos motivos. en el periodo de desa- 
rrollo del estudio se anaftzan un to- 
tal de 702 en tos que diagnostica- 
mos varices en uno o en ambos 
miembros inferiores 

La hola de encuesta utilizada pa- 
ra el registro de los datos recoge la 
procedencia, factores de riesgo? c3í- 
nica. tiempo de evolucion del cua- 
dro, resultados de la explorac10n fi- 
sica y datos socio-economicos (1) 
Resaltamos únrcamente los parame- 
tros de rnterés epidemiologrco que 
con recon~idsis p o n  la rnayoria de 
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autores. tales coma edad, sexo pa- 
ridad. habito intestrnal, enolisma, ta- 
baquismo. sedentarismo. posición y 
temperatura del ambiente laboral y 
antecedentes familiares especificas 
(161 Eri este Último pcinto nos limita- 
mos a p2dres y hermanos dada la 
dificultad general de obtener datos 
fiables de generaciones anteriores 

Tras la anarnnecrs y cumplimenta- 
ciiin de la hola de protocolo, se re- 
gistra el peso y la talla. sometiendo 
luego a los pacientes a una explora- 
ción vascular periferica complemen- 
tada con estudio Doppler para valo- 
rar la perrneabrlidad y competencia 
del sistema venoso profunda, así co- 
mo la exictencia o no de ~nsuficien- 
cia de ambos sistemas salenos, pa- 
ra establecer finalmente. a partir de 
dichos dalos, la clasificacion tipoló- 
gica de las varices (troncuiares. reti- 
culares. recidivadas, postromboticac. 
otras) 

Los resultados obtenidos se alrna- 
cenan progresrvamente en una ba- 
se de datos para elaborar con pos- 
terioridad la relaci8n de los resulta- 
dos 

bilateralfunilateral de! global de la 
muestra del 500ío. predominando, sin 
embargo. la bilateralidad en el sexo 
femenino 

La edad media ce srsUa en 50 ri: 14 
(rango 14-89), mostrandonos el des- 
glose por decadas, un aumento pro- 
gresivo a partir de la tercera deca- 
da. con el pico alrededor de los 60 
años. de forma casi unrlorme en am- 
bos sexos (fig 1) 

El 45% del total eran naturales de 
diferentes zonas de nuestra comu- 
nidad autónoma, mientras que el 

52.50'0 procedían del resto del pais. 
mayoritariamente Andalucia y Extre  
madura. siendo el 2,5% rectante ex- 
tranjeros. 

Se ha calculado también la me- 
dia de evolución del cuadro clinico 
en años. que es de I B - t l ?  (rango 
3-58) para las hembras y de 11 &9 
(rango 1-45) para los varones. 

La tipologia de estas varices se ha 
analizado separadamente por extre- 
midades Asi. de las 1 050 totales, 
en 762 (J2.5?/ai se trata de varices 
tronculares. en 165 (160jo) de reticu- 

Resultados 
De los 702 pacrentss afectos. el 

80% (559) son hembras y el 20% 
(143) varones El  total de extremida- 
des es de 1050. siendo la relación F I ~ .  3. Número de embarazos 
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lares, e n  700 (9.50/0) de recidivadas 
y en 23 (2910) de postrornb52icas No 
hallamos varices de otra ettologla 
(por fístulas arteriovenosas, por age 
nesia del sistema venoso profundo). 

Por otra parte, establecemes un 
graciaente clinico de severidad (leves, 
moderadas, severas). obletivandose 
mayor porcentaje de severrdad en 
el sexo masculino 

A partir del peso y la talla. obteni- 
dos en la expforación y mediante ta- 
blas de grados de obesidad diferen- 
ciadas para ambos sexos, caicula- 
mos el exceso wnderal sobre el pe- 
so ideal, ~uantifrcándolo en porcen- 
tajes del 15, 30 y 50%'~ Según ellas 
el 42,5% de pacientes no presentan 
sobrepeco, el 25O/o presentan un so- 
brepeso moderado y un 32.50Jo un 

sobrepeso, severo e grave (fig. 2) 
Se han clasificado los pacientes 

de sexo femenino en función del nii- 
mero de embarazos. hallándose un 
8% de nutipaparas. El mayor grupo 
un 52% rnanrliestan haber tenido 2 
o 3 embarazos. situandose el maxi- 
rno en 10s 16 (fig 3) Al obtener la 
edad media de cada uno de los gru- 
pos, clasificados en orden al núme- 
ro de embarazos, no hallamos dife- 
rencias significativas en ninguno de 
los grupos por deba10 de los 7 em- 
barazos. siendo esta de 50 anos. En 
cambio* la edad medra aumenta por 
encrrna de este numero de ernbara- 
sos, siendo aqui de 60 anos 

Cabe reseiiar que un 50% de los 
pacientes relacronan la aparicidn de 
los primeras signos del cuadro vari- 
coso con algUn embarazo 

Valorando la presencia de estre- 
nimiento habitual, sedentansmo. ta- 
baquismo (refiriendonos a fumado- 
res habituales sin cuantificarlo) y el 
enolisrno (ingesta aproximada supe- 
rior a los 30 gsldia). observarnos ma- 
yor tendencia al estreiiimiento y se- 
dentarismo en el sexo femenino y 
mayor número de fumadores y be- 
bedores habituales en el masculino 
(Ig. 4). 

Atendiendo a otro de los factores 
de riesgo? hemos considerado cua- 
tro postbrlidades posicionales en 
cuanto al desarrollo del trabalo ha- 
bitual Bipedestación. sedestacion, 
deambulaci0n continua y una mix- 
ta Segun esta premrsa, el 6OO/a rea- 
Itza su actividad laboral en estatis- 
mo absoluto Por otra paíte, un 12041 
del total lo hace a temperaturas am- 
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bientales elevadas y constantes su- 
periores a los 40°C. 

El análisis de la influencia de los 
factores hereditartos se limita a pa- 
dres y hermanos, como ya se ha di- 
cho anteriormente. dado el desco- 
nocimiento general por parle del en- 
cuestado de la incidencia de la afee 
cidn en las generaciones antenores. 
Aiiñi as¡, un 3% de pacientes des- 
canmen sus antecedentes familiares 
inlñediatos. El 44% de individuos 
manifiesta no tener ningun antece- 
dente especifico, repartiéndose el 

53% restante entre quienes tienen 
uno o mas, sin diferenaas significa- 
tivas entre sexos, y predominando 

aquellos que cuentan como antece- 
dente la madre. algún hermano o 
ambos (fig. 5) 

Discusión 
Los hallazgos del presente traba- 

jo no dilieren a grandes rasgos de 
los concultados Quizá la mayor dis- 
crepancia se halle en la proporción 
de 4:1 relativa al sexo y a lamr del 
femenino. que tiende a ser de 1:l 

en la mayoría (13) Ello se debe, po- 
siblemente, a que el nueciro no se 
trata de un estudio de tipo iransver- 
sal sino de una encuesta dirigrda. 

La distribucibn de frecuencia en 
función de la edad, que sitúa su m a  
ximo alrededor de los 60 años, es 
comparable a cualquier otro estudio 
(21, asi como las crfras de pacientes 
con sobrepeso Estas varían según 
el medro 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 parie de la muestra, relacro- 
nando directamente con el bajo ni- 
vel socio-económico. y con los hábi- 
tos dreteticas defrcientec propios del 
marco de procedencia, que incide 
paratelamente en el elevado nume- 
ro de embarazos 

Por otra parte. al no ofrecer la 
edad media de la multiparas agru- 
padas por el número de emhraros. 
y por debajo de los siete, variacio- 
nes signrficativas, a diferencra de 
otros trabajos (8-14), puede darnos 
mayor informacidn sobre la impor- 
tancia e ~nfluencia de este factor 

Al valorar toc antecedentes fami- 
liares inmediatos. destaca la gran 
propurcidn de pacientes (aproxima- 
damente la mitad) sin ningún tipo de 
antecedente. Tam bien es manifiesta, 
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