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l ntroduccidn 
lnstftuto Nacional de Angiologia y Cirugía Vascular La enfermedad varicosa es la en- 

La Habana (Cuba) ferrnedad .cardiovaxular mas fre- 
cuente (1, 2). No obstante. no abun- 
dan los estudios fisiopatologicos y 

hemodinamicos sobre esta entidad, 
ya que en general se le presta ma- 

RESUMEN yor atencion al srstema arteria1 y a 

Se estudraron 27 miembros inferiores con rnicrovarrces, 56 miembros 
rníerrores con varices con !lujo retrdgrado (Rrvtin posrhvo) y 35 miembros 
inferiores sanos. Los m&todos de estwdro usados fueron la flujometria ultra- 

sónica Doppiier y la plet~smografia stmin gauge. Se encontró que fa 

insuficiencra valvular es mds frecuente en ni paciente wnmso con !Iujo 
retrógrado, quren presenta un deZertoro de las propredades wscoetastrcas 
de /a pared venosa En cambio, el paaente con micrwarices tiene una 
hemodinámrca parecrda al rndividuo normal no se encontraron drferencias 
en las varrabies esfudtadas enlre ambos grupos. Esto indica que la presen- 
cia de rnicrovarices no parece Enflurr sobre las mrrables hernodrnárnicas 
estudiadas. 

SUMMARX 

The present study included 21 lower lirnbs with micro varrcosrtres, 56 
lower Irm bs m'fh retrograd flow- varicos~ttes (postof Rivltn) and 35 healfh lo- 
wer ltmbs. Technjcs used for dtagnosrs were: Dappler ultrasonography and 
strain gauge ptehsmagraphy We found a hrglier incidente of vafvular la,- 
Bufe ori the varicous patients with retrograd flo w (sho wing changes un their 
viscoelast!c features d iheir venous walls). On the contras; patienl with 

microvartcosifies showed an hemadynarnics simrlar tu Ihe healty pafient. 
we dd not found any dtfference on the varrables analyzed beetwen rhe 
two groups. We conctude that the presence of mrcrovancosrttes Aas no 
influence on the analyzed hemodrnarnrc parametres. 
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la trombosis venoca. 
Hay meiodos no invasivos de 

diagnostico que permiten el estudio 
del paciente con enfermedad veno- 
sa, como son la flujometría ultraso- 
nrca Doppler y la pletrsmografía 
straln gauge, que están orientados 
al diagnostico y a la determinación 
de caracteristicas hemodin8micas de 
interés fisropalologrco, capacitancia 
y flujo venoso, el estado valvular y 
el funcionamiento de la bomba mus- 
cular (3-5). 

En la literatura revisada no encon- 
tramos trabajos cienlificos donde se 

investiguen aspectos fisiopa2ológicos 
y hemodinamicos de las microva- 
rices: sólo se hace referencia a la 
comunrcacron de las mismas con el 
sistema venoso profundo y superfi- 
cial, demostrada con microvaricogra- 
fia (6) 

La mayoría de los trabajos se re- 

fieren a la descrnpcion y tratamiento 
de las microvarices (7-10) 

TI conocimiento de los aspectos 
hemodinhicos y fisiopatoldgicos de 

cualquier enfermedad permiten una 
mejor orientaci0n hacia la prevención 

y el tratamiento de la misma, lo que 

unido a lo expresado anteriormente 
nm motivó a la realización de este 

trabajo. cuyo objetivo es la valora- 
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c16n hemodinamica del paciente con 
microvarices. 

Material y métodos 
Se estudiaron 27 miembros infe- 

riores con microvarices (5 correspon- 

drentec al sexo masculino y 16 al fe- 
memno), 56 miembros inferiores con 

varices que presentaban flujo retro- 
grado (Rivlin positivo) (16 del sexo 
masculino. 40 del sexo femenrno) y 
35 miembros inferiores de individuos 
sin varrces ni antecedentes de en- 
fermedad venosa de los miembros 
rnferiores (11 del sexo masculino y 
24 del femenino). Los grupos fue- 
ron designados por las letras A, B 
y C. respectivamente. La edad pro- 
medio del grupo A fue de 32.8 arios: 
la del B, de 32,4 años y la del C, 
de 30,4 años. 

El estudio fue realizado en el la- 
boratorio de Hernodinarnica Vascu- 
lar del Instituto Nacional de Angiolo- 
gía y Cirugia Vascular y consistió en 

1 - El estudio de la suficiencia val- 

vular venosa, para lo cual =m- 

pleo un IluPmetro tiltrasonico 
Doppler (MUV 1101 de la Nhon 
Kohden). La prueba se efectu~ 
según Alvarez y Fernindez 
(11). 

2.- El estudio pletismografico. para 
lo cual se empleo un pletismd- 
gravo sirain gauge (modelo BV 
96 de la firma Loosco). 

Se determinaron las siguientes va- 
riables (3). a) la velocidad del llena. 
do venoso, b) el voFumen venoso: 
c) el flujo venoso mAxtmo; d) el flujo 
arienal nixrrno. 

Se calcularon las medias y las 
desvtacrones astandardi) de cada 
una de las variables pietrsmogr~rcas. 
En la comparación entre los grupos 
se usó el andlisis de varianza: cuan- 
do se encontraron diferencias signi- 
frcativas se usó Ea prueba de Dun- 
can para precisar entre qrié grupos 
ex~stian las mrsmas (12, 13). En el 
estudio de las varrables cualitativas 
se usó la prueba X7. 

Tabla 1 

Estudio de la suficiencia valvular en femoral común 

Suficlencia 
Grupos 

SI No Total 

Total 48 64 112 

Grupo A microvarices 

Grupo B varices con flujo retrogrado 

Grupo C normales 
X2 =21,078 p=0.0000264 

Tabia 2 

Estudio de la suficiencia valvular en safena interna 

Suf ¡ciencia 
Grupos 

Si No Total 

Total 47 

Gruoo A micrwarrces 

Grwoo B varices con flujo reta6grado 

Grupo C normales 
X i  =Z6 74ri p= 0.000001 5 

Resultados 
En la Tabla I se observa la mayor 

frecuencia de insuficienaa valvular 
en femoral común en los pacientes 
con varices con flujo retrógrado, lo 
que es estadlsticamente srgnificativo. 

En la Tabla 2 se observa la mayor 
frecuencia de insuficiencia valvular 
en safena interna en los pacientes 
con varlces con flujo retrógrado, le 
que es estadísticamente significativo 

En la Tabla 3 se presentan las m e  
dias y las dewiaciones {(standarda 

de las variables pletismogr6ficas es- 
tudiadas (Tabla 3). Se observa que 
el volumen, el flujo máximo y la ve- 

locidad de llenado venosos son ma- 
yores en el paciente con varices con 

flujo retrdgrado. Estas drferencias son 
significativas en cornparaci~n con l a  
otros dos grupos Vabla 4). Entre los 
individuos normales y los pacientes 

con micrwarjces no se encontraron 
diferenaac significativas. El flujo ar- 
terial poch~peremico no fue diferen- 
te entre los grupos vabla 4). 
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Tabla 3 

Media y desviación esthndar de las variables estudiadas 

- 
Variables X S X S X S 

Volumen venoso (UV) 2.48 0,91 353 1,18 238 0.57 

Velocidad de llenado 
venoso (Uf) 

Flujo arterial maximo (UF) 2036 3,18 2042 3,05 19,69 4.18 

Grupo R microvarices 

Grupo 6 varices con flujo retrbgrado 

Gruno C normales 

Tabla 4 

Resultados de la comparaci9n entre los grupos 

Grupos comparados 

Variabks A Y B  A Y C  B Y C  

Volumen venoso p < 0-01 NS p< 0,Ol 

Flujo venoso máximo 

Velmidad de llenado venoso p 0.01 

Flujo arterial maxirno 

Grupo A microvarices 

Grupo B. varices con !lulo retrágrado 

Gruoo C normales 

Discusión 
En el paciente con varices se en- 

cuentran cambros en la pared ve- 

noca, lo que incluye disminución de 
la elastina, cambios en la colágena 

y aumento del contenrdo de gluco- 
proteínas y glucosamina (14). Esto 
trae como consecuencia pkrdrda de 

las propiedades viscoet6sticas de Fa 
pared y det tono venoso. que se pe- 
ne de rnaniflecto cuando se estudia 
la hemodin&nica del paciente vari- 
coso mediante metodos no invasiwis 
(3-5). 

Las micrwarrces son dilatacrones 
de los plexos inlradermicos, y algu- 

nos autores no las incluyen en los 
estudros epidemiológicos cuando 
determinan la frecuencia de las va- 
rices (15, 16). Su tratamiento se fea- 

liza. fundamentalmente, por preocu- 
pacrones estéticas (1 7. 18) 

En este trabajo se deiect0, me- 
diante el Doppler , que la insufrcien- 
cia valvular en femoral comcn está 
relacronada con el tipo de varices, 
y que en et paciente con microvari- 
ces es mucho menos frecuente, se- 
mejante a los individuas normales 
La frecuencia de insuficiencia valvu- 
lar en individuos sin varrces fue si- 
milar a la reportada en otros traba- 
jos (3. 4, 11). Lo mismo sucede con 
la safena interna. que tambibn se en- 
cuentra insuficienfe en una propor- 
ción mucho menor en los pacientes 
con microvarices. 

En el estudio pletismogrdfico se 
pone de manifiesto el deterioro de 
las propiedades biomec8nicas de la 
pared venosa en los pacientes con 
varices con flujo retrdgrado (Rrvlin 
positivo): el flujo y el volumen veno- 
so son srgn~ficatrvamente mayores. 

Los pacientes con microvarices pre- 
sentaron valores de estas dos varia- 
bles que no fueron diferentes de los 
individuos normales, lo que sugiere 
que el tono de Ja pared venosa en 
estos pacientes no está alterada 

En relación a la rapidez de Ilena- 

do vehoso después del ejercicio, cu- 
yos valores son proporcionales al 
grado de ~nsuficiencia valvular (3-51, 
refuerza lo hallado en ef estudio 
Doppler, ya que los valores mas ele 
vados se presentan en el paciente 
con varices con flujo retrógrado. 

Tampoco esta variable fue diferente 
entre los indrwduos normales y ICE 

pacientes con microvarices. 
El flujo arterial poshipeñemico no 

es diferente entre los distintos tipos 
de varices. lo que era de esperar 
si tenemos en cuenta que los valo- 
res del flujo arteria1 no han sido re- 
portados drferentes entre lo indivi- 
duos normales y las varicosas (3. 4). 

Los resultados de este trabajo in- 
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dican que las microvarices no pare- 
cen influir sobre las variables herno. 
di namrcas estudiadas 

Conclusiones 
Las mlcrovarices no influyen sobre 

el flujo, el volumen y fa velocidad de 
llenado venoso, ni sobre el flujo ar- 

terial poshiperemico de la exzremi- 
dad que la padece. 
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