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Resumen

Objetivos: No se ha establecido todavia la relacion entre el consumo de alcohol y la insuficiencia
venosa cronica (IVC). El objetivo del estudio fue saber si el consumo excesivo de alcohol influye en el
desarrollo de tlcera venosa.

Metodologia: Hemos evaluado los pacientes con consumo excesivo de bebidas alcohdlicas (hombre
> 30 g/dia, mujer > 20 g/d) del estudio CVIVES (Calidad de Vida en Insuficiencia Venosa en
ESpafia), un estudio observacional, transversal y multicéntrico que reclutd sujetos de 18-70 afnos
diagnosticados de IVC = 1 afo antes del comienzo del estudio, que acudian a consulta de Atencién
Primaria de forma consecutiva por cualquier motivo; analizando los resultados de dos instrumentos
de medida: clasificacién clinica CEAP y Venous Clinical Severity Score (VCSS, puntuacion sobre
gravedad de la clinica venosa), que valora nueve criterios clinicos: dolor, varices, edema,
pigmentacion, inflamacion, induracion, tlcera activa, duracion de la tlcera y tamano ulcera.

Resultados: Se reclutaron 1.560 pacientes de 59 + 12,4 ahos edad media (74% mujeres), de los que
183 (11,7%) consumian alcohol. Estos presentaron un mayor niimero de tulceras (cicatrizadas o
activas) (20,8 vs 13,2%; p < 0,001) y méas trastornos dermatologicos (25,68 vs 23,6%; p < 0,05).
Ademas, la clinica venosa era mas grave (puntuacion en el VCSS de 0,95 = 0,57 vs 0,89 £ 0,53, p <
0,05), ya que se aprecidé un incremento significativo en cinco de los 10 dominios del VCSS: ulcera
activa (0,36 = 0,73 vs 0,29 = 0,68, p < 0,05), inflamacion (0,88 + 0,91 vs 0,76 = 0,87, p < 0,05),
induracién (0,64 + 0,88 vs 0,58 + 0,83, p < 0,05), duracién (0,26 + 0,66 vs 0,20 = 0,60, p < 0,05) y
tamano de la ulcera (0,26 + 0,66 vs 0,19 + 056, p < 0,05). No hubo diferencias significativas en
cuanto a dolor, varices, trastornos troéficos, edema ni pigmentacion, aunque habia tendencia a que
estas variables fueran peores o mayores en el grupo de consumo excesivo de alcohol.

Conclusiones: Los datos apuntan que el consumo excesivo de bebidas alcohdlicas en pacientes con
IVC supone un mayor porcentaje de trastornos tréficos y ulceras venosas, con mayor tamafio,
inflamacion, induracion y duracion de la tlcera. Esto se traduce en la necesidad imperiosa de
aconsejar la disminucion del consumo de alcohol en pacientes con IVC para incidir en la reduccion
de la morbilidad, de los perjuicios estéticos y costes socio-sanitarios de esta patologia.
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