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Resumen

Introduccion: Las venas varicosas corresponden a la dilatacion, elongamiento y tortuosidad de una
vena. Estos trastornos venosos afectan principalmente el miembro inferior, cominmente a lo que
nos referimos como “pierna” (regiéon que se extiende desde la rodilla hasta el pie). Las venas
varicosas de miembro inferior se describen como una dilatacion visible de las venas superficiales,
que en la mayoria de los casos presentan un aspecto tortuoso. Este estudio se realizd para
determinar la prevalencia y caracteristicas epidemiologicas de venas varicosas en la poblacion
estudiada en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019; Métodos: se realizd6 un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal. A través de andlisis focal de un total
de 2438 expedientes de pacientes con problemas vasculares que acuden a la consulta vascular en el
Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019, en donde 1079
pacientes presentaban trastornos venosos por varices. Un total de 489 pacientes fueron
seleccionados, ya que cumplian con los criterios de inclusion para el estudio. Resultados: el estudio
reveld una prevalencia 44.3% en los 4 afios estudiados en pacientes que acudieron a la consulta
vascular en el Centro Médico Dominicano en el periodo enero 2016 a diciembre 2019. De los 489
pacientes seleccionados, 413 eran femeninos (84%). Con mayor frecuencia de edades comprendidas
entre los 38-58 afos, 231 pacientes (47%). La localizacion anatdémica mas frecuente fue en ambos
miembros, 358 pacientes (73%). Tipo de varices mdas frecuentes fueron las microvarices, 330
pacientes (67.5%). Las venas reticulares y las telangiectasias eran las mas afectadas, 330 pacientes
(67.5%). El sintoma mas frecuente fue el dolor, 234 pacientes (47.9%). Factor de riesgo mas
frecuente, bipedestacion prolongada, 131 pacientes (27%). Un 72% (352) de los pacientes tuvo un
manejo clinico, en donde un 49.3% (175) fue tratado con contencion elastica, el cual fue el
tratamiento mas frecuente. S0lo un 11% (54) de todos los participantes recibieron tratamiento
quirargico y la cirugia convencional en un 61% (33) fue la més optada. Discusién: las venas
varicosas tienen predominio por el sexo femenino entre los 38 y 58 afios de edad, la mayoria acude
por dolor pero al igual un gran grupo de estos acuden a consulta de manera asintomatica por

microvarices las cuales en su mayoria buscaban fines estéticos.

Palabras claves: Venas varicosas, telangiectasia, prevalencia.
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Abstract

Introduction: Varicose veins correspond to the dilation, elongation and tortuosity of a vein. These
venous disorders mainly affect the lower limb, commonly referred to as the “leg” (the region that
extends from the knee to the foot). Varicose veins of the lower limb are described as a visible
dilation of the superficial veins, which in most cases have a tortuous appearance. This study was
carried out to determine the prevalence and epidemiological characteristics of varicose veins in the
studied population in the period from January 2016 to December 2019; Methods: an observational,
descriptive, retrospective cross-sectional study was carried out. Through focal analysis of a total of
2438 records of patients with vascular problems who attended the vascular consultation at the
Dominican Medical Center in the period from January 2016 to December 2019, where 1079
patients presented venous disorders due to varicose veins. A total of 489 patients were selected,
since they met the inclusion criteria for the study. Results: the study revealed a 44.3% prevalence in
the 4 years studied in patients who attended the vascular consultation at the Dominican Medical
Center in the period January 2016 to December 2019. Of the 489 selected patients, 413 were female
(84%). Most often aged 38-58 years, 231 patients (47%). The most frequent anatomical location
was in both limbs, 358 patients (73%). The most frequent types of varicose veins were
microvarices, 330 patients (67.5%). Reticular veins and telangiectasias were the most affected, 330
patients (67.5%). The most frequent symptom was pain, 234 patients (47.9%). Most frequent risk
factor, prolonged standing, 131 patients (27%). 72% (352) of the patients had clinical management,
where 49.3% (175) were treated with elastic restraint, which was the most frequent treatment. Only
11% (54) of all participants received surgical treatment and conventional surgery in 61% (33) was
the most chosen. Discussion: the prevalence of varicose veins in M.L. is 44.3% in 4 years. It is
found most frequently in females between 38 and 58 years of age. The most common symptom
presented was pain and most patients with varicose veins come to the clinic asymptomatically due

to microvarices, most of which were for cosmetic purposes.

Key words: Varicose veins, telangiectasia, prevalence.
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Introduccion

Las venas varicosas corresponden a la dilatacion, elongamiento y tortuosidad de una vena.
Estos trastornos venosos afectan principalmente el miembro inferior, comunmente a lo que nos
referimos como “pierna”(region que se extiende desde la rodilla hasta el pie). Las venas varicosas
de miembro inferior se describen como una dilatacion visible de las venas superficiales, que en la
mayoria de los casos presentan un aspecto tortuoso. Su funcién se ve alterada por la perdida de la

capacidad de retornar la sangre venosa efectivamente al corazén.!

La enfermedad varicosa de los miembros inferiores constituye un problema de salud de alta
prevalencia en la poblacion en general. Se estima que alrededor de 22 millones de mujeres y 11
millones de hombres presentan esta patologia a nivel mundial. Siendo la edad un factor a
considerar, cuanto mayor sea la edad del paciente tendrd mayores probabilidades de tener al menos
un par de venas varicosas y las incidencias mds altas se producen en personas mayores de 60

anos.2.3

El dolor en el miembro inferior es una de las quejas mas comunes en enfermedades venosas,
también se puede venir acompafiado de calambres, picor, ardor, etc , y complicarse con sangrados,
flebitis y en estadios avanzados, con el desarrollo de tlceras. Al ser de naturaleza cronica impacta
de manera significativa en la calidad de vida del paciente, ya que se asocia con sintomatologia
limitante e incluso invalidante. Ademas de tener estas implicaciones fisicas, también afecta aspectos

psicoldgicos y sociales del paciente, impactando de forma directa su calidad de vida.

El proposito de esta investigacion fue demostrar la prevalencia y caracteristicas de los
pacientes que acuden en el Centro Médico Dominicano, Reptiblica Dominicana en el transcurso de
enero 2016 a diciembre 2019. Con esta investigacion se establecieron cifras concretas que nos
permitieron comprender mejor la situacion de esta patologia en nuestro pais y sus factores
determinantes para que se puedan implementar estrategias diagnosticas, preventivas y de

orientacion sobre esta.



Capitulo 1: El problema

1. El problema

Prevalencia de venas varicosas en miembros inferiores en pacientes que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo enero 2016 a diciembre 2019, Santo Domingo, Reptblica

Dominicana.

1.1 Planteamiento del problema

La insuficiencia venosa crénica es una situacion patologica de larga duracion derivada de
alteraciones anatdémicas o funcionales del sistema venoso que tiene como consecuencia la aparicion
de sintomas y signos fisicos que afectan a una gran parte de la poblacion la cual incluye la
hiperpigmentacion, eccema, dermatitis de ectasia y las ulceras. Los desordenes venosos en las
extremidades inferiores ocurren frecuentemente y en un amplio rango de severidad, estimandose
que alrededor de 22 millones de mujeres y 11 millones de hombres presentan ésta patologia a nivel

mundial.2

En su desarrollo influyen diversos factores de riesgo tales como la edad, sexo, hereditarios,
hormonales, embarazo, bipedestacion prolongada y traumatismos directos en la pared venosa. La
gran importancia de esta patologia es el impacto que produce en la poblacion en general, ya que su
alta incidencia y prevalencia hoy en dia es un factor preocupante para la sociedad debido a la
afectacion de la calidad de vida del paciente teniendo repercusiones en la capacidad funcional,

emocional y agregando el gran gasto en salud que todo esto implica.

Por tal motivo esta investigacion nos ayudo a determinar la Prevalencia de venas varicosas
en miembros inferiores en pacientes que acuden al Centro Médico Dominicano en el periodo enero

2016 a diciembre 2019, Santo Domingo, Republica Dominicana.



Esta investigacion se hizo mediante la busqueda de datos en las historias clinicas para
obtener la edad, el sexo y antecedentes patoldgicos de los pacientes. Se eligieron pacientes de
ambos sexos con insuficiencia venosa de los miembros inferiores. Este trabajo se hizo con el fin de
que sea expuesto tanto en revistas como en congresos para ayudar a identificar mejor la situacion

actual de esta patologia y sus factores de riesgo en nuestro pais.

1.2 Preguntas de investigacion

1. ¢Cual es el rango de edad y el sexo afectado frecuentemente en pacientes con varices en
miembros inferiores?

(Cuales son los factores de riesgo frecuentes en los pacientes de este estudio?

(Cudles son los miembros y tipos de venas mas afectados en los pacientes de este estudio?
(Cuales fueron los tipos de manejo que tuvieron los pacientes en este estudio ?

(Cuales son los signos y sintomas mas frecuentes en la primera consulta?

A

(Cuadles son los tipos de varices mas comunes en los pacientes de este estudio?

7. ¢ Cuales fueron la cantidad de pacientes que acudieron a la consulta de cirugia vascular por afio?

1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivos general

Con esta investigacion se establecieron cifras concretas que nos permitieron comprender aun
mas la situacion de esta patologia en nuestro pais y sus factores determinantes para que se puedan
implementar estrategias diagnosticas, preventivas y de orientacion sobre esta, en el transcurso de

enero 2016 a diciembre 2019 en el Centro Médico Dominicano.

1.3.2 Objetivos especificos

- Determinar el rango de edad y el sexo mayormente afectado en pacientes con varices en

miembros inferiores.



- Determinar el miembro, los tipos de varices y venas mas afectados: pierna izquierda, pierna
derecha o ambas en pacientes con varices en miembros inferiores; varices gruesas, varices
medianas y microvarices; safena interna, safena externa, venas safenas accesorias, venas
tributarias, venas perforantes y venas subdérmicas e intradérmicas.

- Determinar los factores de riesgo asociados: embarazo, bipedestacion y sedestacion prolongada,
obesidad, uso del cigarrillo, uso de anticonceptivos en pacientes con varices en miembros
inferiores.

- Distinguir los siguientes signos y sintomas del paciente en su primera consulta : dolor, edema,
pesadez, parestesia, cansancio, ulcera, hipertermia, quemazon, calambres, prurito, hipercromia,
necrosis, varicorragia, tromboflebitis superficial y asintomaética.

- Determinar el tipo de manejo utilizado en los pacientes de este estudio: clinico, quirurgico y
clinico-quirtirgico.

- Determinar la cantidad de pacientes que acudieron por afio a la consulta de cirugia vascular en el

Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019.

1.4 Justificacion

Con esta investigacion se pretendidé determinar la prevalencia y caracteristicas de estos
pacientes que acuden a consulta de cirugia vascular en el Centro Médico Dominicano, en el
transcurso de enero 2016 a diciembre 2019 por varices en miembros inferiores. Con los resultados
pudimos determinar el rango de edad, el sexo, miembros, venas, factores riesgo, tipos de manejos y
la sintomatologia mas comun durante la investigacion. La importancia de determinar cada uno de
estos aspecto se debe a que las varices es una enfermedad comun y es necesario hacer un registro de
su prevalencia y caracteristicas clinicas en nuestro pais para asi poder mejorar el diagnostico y

tratamiento de esta enfermedad.

1.5 Limitaciones

El corto periodo de tiempo para la recoleccion de datos.

La falta de estudios previos de investigacion sobre el tema en el pais.

Ilegibilidad de las historias clinicas.

La dificultad de acceso a los expedientes digitales .



Capitulo 2: Marco tedrico

Marco teorico

2.1 Antecedentes

Perfil clinico de pacientes con venas varicosas: un estudio transversal del Instituto de
Ciencias Médicas del Gobierno de Vilasrao Deshmukh, Latur, Maharashtra. Deepak S. Samanel,
Ganesh Swami, Halnikar Chandrashekhar S., Anant A. Takalkar. 8/07/2020.

Meétodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.

Resultados: Numero maximo de pacientes 29 (48%) que se presentaron en el grupo de edad de 31 a
50 afios. El 88,3% eran hombres y el 11,7% mujeres. El 68,3% de los pacientes pertenecen al grupo
cuya ocupacion implicaba una permanencia prolongada. En el 18,3% de los pacientes, ambas
piernas estaban afectadas. La afectacion de la vena safena mayor se observé en 51 casos, es decir, el
85% y en los 9 casos restantes (15%), se vio afectada la vena safena menor. En la mayoria de
nuestros pacientes, el estudio Doppler reveld incompetencia de las perforantes, es decir, 26 (43,3%)

seguido de safeno-femoral y safeno-femoral con popliteo en 16 cada uno, es decir, 26,7%.11

Estudio de prevalencia, manifestaciones demogrdficas y clinicas de las varices de miembros
inferiores. Dr. Athar Mohammad and Dr. Kondal Reddy J. 15/09/2019.

Meétodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.

Resultados: En el presente estudio, la mayoria de los pacientes (93,4%) estaban en el grupo de edad
de 20 a 50 afios. De 80 pacientes, 70 pacientes fueron estudiados en su ocupacion y continuamente
involucrados en el trabajo y la bipedestacion prolongada mostraron efecto muscular. Encontramos
que los pacientes masculinos (91,25%) eran dominantes que las mujeres. La extremidad derecha
estuvo comprometida en 18 casos y la izquierda en 61 casos. El sintoma mas comun fue dolor con
venas prominentes que se presentd solo o en combinacién con edema, eccema, pigmentacion o

ulceracion. 10

Estudio clinico de varices de miembros inferiores. Dr. Kiran Shankar H. 03/12/2017.
Departamento de Cirugia, Sri Devaraja URS Medical College, Tamaka, Kolar, Karnataka, India.

M¢étodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.



Resultados: De los 382 pacientes ingresados con problemas vasculares, solo 42 casos estaban
afectados por venas varicosas de las extremidades inferiores. La incidencia méxima fue en el grupo
de edad de 21 a 40 afos (61,9%). Se observéd preponderancia masculina. La queja de presentacion
mas comun fue el dolor, que vari6 desde dolor prolongado hasta calambres nocturnos asociados con

pesadez de las extremidades.®

Un estudio de los factores epidemiologicos y el perfil clinico de las varices primarias.
Siddharth Mishra, Igbal Ali, Gurjit Singh. 13/10/2016.
M¢étodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.
Resultados: En nuestro estudio, el 70% de los pacientes eran hombres y el 30% de los pacientes
eran mujeres. Los pacientes maximos estaban en el grupo de edad de 45 a 54 anos. Veinte fueron en
CEAP C2, 15 casos en CEAP C3 y 15 casos en CEAP C4 y 10 casos en C5. El sesenta por ciento de
los pacientes tenian afectacion de la vena safena mayor (VSG), el 17% de los pacientes tenian vena
safena corta (SSV), mientras que el 23% de los pacientes tenian afectacion tanto de la VSG como

de la SSV.8

Una revision multicéntrica de la epidemiologia y el tratamiento de las venas varicosas para
orientacion nacional. Nitin Joseph, Abhishai B, Mohamed Faizan Thouseef, Uma Devi M, Ayesha
Abna, Isha Juneja, 27/01/2016.

Meétodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.

Resultados: La mayoria de los casos 53 (31,2%) pertenecian al grupo de edad de 41 a 50 afos. La
mayoria eran hombres 127 (74,7%) y la mayoria eran trabajadores no calificados 101 (59,4%). Las
venas superficiales estuvieron involucradas en 123 (72,4%) casos. La vena perforante seguido de la
gran vena safena fueron las mas afectados. Las venas del lado izquierdo estaban mas
comprometidas que del derecho. Los sintomas comunes en el momento de la presentacion fueron
ulceracion 98 (57,6%) seguido de dolor en las piernas 96 (56,5%). La ulceracion se observo
significativamente mas entre las mujeres (p = 0,027) y entre las amas de casa (p = 0,004). Entre los
casos se informaron complicaciones como eccema 46 (27,1%), tlceras que no cicatrizan 21 (12,3%)
y trombosis venosa profunda 10 (5,9%). El eccema estuvo presente significativamente mas entre los
pacientes mayores de 60 afios (p = 0,019). Se observaron factores de riesgo como la bipedestacion
prolongada en 86 (50,6%) casos. Esta historia se observé de manera significativa entre los hombres

(p = 0,001) y entre aquellos involucrados en ocupaciones no calificadas (p <0,001). La recurrencia

17



de la vena varicosa se inform6 en 23 (13,5%) casos. Se asocid con pacientes del grupo de edad de
21 a 30 anos (p = 0,021). La ecografia Doppler fue la investigacion mas comun 120 (70,6%)
realizada. La fraccion flavonoide purificada micronizada se utilizé en el tratamiento en 15 (8,8%)
casos. Se recomendaron a los pacientes métodos de tratamiento conservadores como la elevacion de
la extremidad 50 (29,4%) y la media de compresion 36 (21,2%). El stripping de la vena safena fue

el procedimiento quirtargico mas frecuente 40 (23,5%) realizado.”

Prevalencia y factores de riesgo de las venas varicosas entre las peluqueras: un estudio
transversal en el noreste de Iran. Hossein Ebrahimi ,Farzaneh Amanpour, Nahid Bolbol Haghighi.
27/05/2015.

Meétodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.
Resultados: la prevalencia de varices fue del 47,7%. Las venas varicosas se asociaron
significativamente con la edad (OR = 1,08; IC del 95%: 1,03, 1,13); antecedentes familiares de
enfermedad varicosa (OR = 1,99; IC del 95%: 1,03; 3,82), presion arterial (OR = 4,41; IC del 95%:
1,63; 11,90); y duracion de la bipedestacion (OR = 2,34; IC del 95%: 1,05, 5,22).¢6

Varices de las piernas en enfermeras: caracteristicas ocupacionales y demogradficas. Sharif
Nia H, Chan YH, Haghdoost AA, Soleimani MA, Beheshti Z, Bahrami N. International Journal of
Nursing Practice. 1/04/2014.
Meétodo de estudio: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.
Resultados: entre los participantes, 145 (71,4%) eran mujeres, de las cuales 159 (78,3%) estaban
casadas y 120 (59,1%) poseian titulos de licenciatura y superior. La mayoria de los sujetos (39,9%)
se encontraban en el grupo de edad <30 afios. Quince casos (7,4%) tenian pie plano y 69 (34%)
antecedentes familiares de VV. Ochenta y tres (40,9%) tenian un IMC de sobrepeso y 44 casos
(21,7%) también hacian ejercicio con regularidad.
Segtin el formulario CEAP estandar (Fig.1), la prevalencia de VV de la pierna, con diferente
intensidad, fue del 73,9% (IC del 95%: 65,7-78,4), y las mujeres tuvieron un mayor dominio
(77,9% frente al 56,9%, P =10,003, OR = 2,7, IC del 95%: 1,4-5,1).
Los predictores de riesgo para la intensidad de varices en las piernas (Tabla 1) y la presencia de
varices en las piernas (Tabla 2) fueron similar. Los predictores demograficos no ajustados fueron
mujeres, enfermeras mayores, largos afnos de servicio e historia familiar; mientras que el no hacer

ejercicio, la evacuacion intestinal irregular, estar sentado y de pie durante muchas horas, un IMC
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mas alto y las horas extraordinarias fueron predictores de riesgo ocupacional. Segiin los andlisis
multivariados, estar de pie durante mas de 4 h tenia al menos un riesgo de 2 a 3 de desarrollar venas
varicosas de la pierna (con mayor intensidad), y el aumento por hora de las horas extraordinarias
tenia un riesgo de 1 a 2% mayor. No hacer ejercicio fue casi significativo en un analisis exploratorio

de regresion logistica escalonada (P = 0,08).5

Epidemiologia y factores de riesgo de las venas varicosas entre las personas mayores:
estudio poblacional transversal en el Reino Unido. A. Clark, 1. Harvey and F G R Fowkes. 2010.
Método de estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo de tipo transversal.

Resultados: la tasa de respuesta fue del 71% con una edad promedio de 71 afios (rango 60-97). La
prevalencia ajustada por edad de las varices del tronco fue del 63,2% (intervalo de confianza [IC]
del 95% 57,9-68,4%) en los hombres y del 57,0% (IC del 95%: 50,6-63,4%) en las mujeres. En una
regresion logistica multiple, los factores de riesgo significativos para las venas varicosas fueron el
aumento de la edad (valor de p = 0,001), la obesidad (razoén de posibilidades [OR] 3,28, IC del
95%: 1,25-8,63, p = 0,042), antecedentes autoinformados de venas profundas trombosis (TVP) (OR
3,19, 1,16-8,78, P = 0,024) y antecedentes de hipertension (OR 0,58, 0,38-0,89, P = 0,013). Los
resultados para el género sugirieron que las mujeres tenian un riesgo mayor que los hombres, pero

esto no fue estadisticamente significativo (OR 1,53, 0,99-2,38, P = 0,056).4

Telangiectasia en el estudio de venas de Edimburgo: epidemiologia y asociacion con
varices y sintomas del tronco. Ruckley, C. V., & Evans, C. V. (2008, October 9)
Método de estudio: tipo transversal.
Resultados: Un total de 1322 (84%) de la poblacion fueron clasificados con telangiectasias en la
pierna derecha; 555 (79%) de hombres y 767 (88%) de mujeres; 1226 (92%) como grado 1 y 96
(8%) como grados 2 y 3. No hubo diferencias significativas entre las piernas izquierda y derecha (p
= 0,144). Las localizaciones mas frecuentes de las telangiectasias fueron las caras postero-medial
del muslo, la fosa poplitea y el tercio superior de la pantorrilla. Hubo una asociacion muy
significativa entre el grado de gravedad de las venas varicosas y el grado de telangiectasia (p
<0,001). Menos del 1% de los sujetos con varices del tronco de grados 2-3 estaban libres de
telangiectasia, pero el 51% de los sujetos con telangiectasia de grados 2-3 no tenian evidencia
clinica de venas varicosas. Hubo una tendencia lineal significativa en la proporcion de sujetos que
reportaron pesadez, hinchazén, dolor y calambres siendo mas alta entre aquellos sin telangiectasia

19



ni venas varicosas, mas baja en aquellos con telangiectasia o venas varicosas solamente y mas baja
en sujetos que tenian ambas. La mayor frecuencia de la mayoria de los sintomas se encontrd en

sujetos con telangiectasia y venas varicosas.2?

2.2 Marco conceptual

2.2.1 Venas

Las venas son vasos sanguineos de pared delgada que manejan una presion baja, cumplen la
funcion de retornar la sangre desde la periferia hasta el corazon. Los mecanismos que favorecen al
retorno venoso se destacan la contraccion muscular, valvulas venosas, la fisiologia respiratoria, el

efecto del corazon en la periferia, entre otros.!2

2.2.2 Anatomia venosa M.I

Las venas en las extremidades inferiores pueden dividirse en superficiales, profundas y
perforantes. Las venas superficiales se localizan entre la piel y la fascia profunda y estdn
compuestas por la venas safena interna, safena externa y sus tributarias. La safena interna se origina
del plexo venoso del pie y discurre por la cara anterior del maléolo interno hacia arriba por la cara
anterior interna del muslo, se va haciendo anterior hasta llegar a la zona inguinal, en el triangulo de
scarpa, desemboca en la vena femoral comun formando el cayado de la vena safena interna. La
safena externa se origina del plexo venoso del pie y discurre por la cara posterior del maléolo
externo dirigiéndose hacia la cara posterior de la pierna. En la unidn del tercio inferior con el tercio
medio se hace subaponeurdtica hasta llegar al pliegue popliteo, donde desemboca en la vena

poplitea, formando el cayado de la vena safena externa.!2.13

El sistema venoso profundo se encuentra entre las aponeurosis y esta formado por dos venas
tibiales anteriores, dos venas tibiales posteriores y dos venas peroneas. Y por ultimo las venas
perforantes, se denominan asi porque atraviesan la aponeurosis y se ven distribuidas por todo el

miembro inferior.!13
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2.2.3 Venas varicosas

2.2.3.1 Definiciones

La insuficiencia venosa se caracteriza por un retorno venoso alterado, de manera de que la
sangre no puede retornar al corazon de forma adecuada desde las extremidades inferiores. La
insuficiencia venosa cronica es una condicién prolongada de un sistema venoso incompetente
debido a filtraciones de sangre alrededor de las valvulas venosas o por una obstruccion parcial de la
misma. La incompetencia de este sistema desencadena alteraciones en las valvulas por lo que la
sangre del retorno venoso permanecerd en la parte inferior produciendo una dilatacion en las
paredes de las venas por el aumento de presion y ocasiona lo que comunmente se conoce como

varices.!415

En la Quinta Reunion Anual del Foro Venoso Americano del 1993, John Porter sugirié una
clasificacion para la enfermedad venosa. En el 2004, la clasificacion fue modificada para referirse
de manera mas amplia a los trastornos venosos cronicos pero mantuvo las categorias basicas que
originalmente planteaba. La clasificaciéon se bas6é en las manifestaciones clinicas (C, clinical
manifestations), los factores etioldgicos (E, etiologic factors), la distribucion anatomica de la
enfermedad (A, anatomic distribution) y los hallazgos fisiopatologicos subyacentes (P,

pathophysiologic findings ) o CEAP.16

Las venas varicosas corresponden a la dilatacion, elongamiento y tortuosidad de una vena.
Estos trastornos venosos afectan principalmente el miembro inferior, cominmente a lo que nos
referimos como “pierna”(region que se extiende desde la rodilla hasta el pie). Las venas varicosas
de miembro inferior se describen como una dilatacion visible de las venas superficiales, que en la
mayoria de los casos presentan un aspecto tortuoso, que miden al menos 3mm de didmetro. Su
funcion se ve alterada por la perdida de la capacidad de retornar la sangre venosa efectivamente al

corazdn. Esta patologia se clasifica dentro de las enfermedades venosas cronicas.!: 17

Otros tipos de venas varicosas incluyen las venas reticulares que se caracterizan por ser mas
pequefias y menos tortuosas son venas intradérmicas dilatadas que se ven de color verde azulado,
miden 1 a 3 mm de didmetro y no sobresalen en la superficie cutanea. Las telangiectasias o venas en
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araia, son pequeflas venas dilatadas que miden <1 mm de diametro, se localizan cerca de la
superficie cutanea y forman patrones lineales, ramificados o en telarafia de color azul, purpura o

rojo.l7

2.2.3.2 Epidemiologia

La enfermedad varicosa de los miembros inferiores constituye un problema de salud muy
prevalente en la poblacion en general. En Estados Unidos aproximadamente el 23% de los adultos
presentan venas varicosas. Si se toma en consideracion las venas reticulares, las arafias vasculares y
las telangiectasias la prevalencia aumenta al 80% en los hombres y al 85% en las mujeres. Esta

patologia afecta mayormente a mujeres y adultos mayores.!8

Cuanto mayor sea la edad del paciente tendra mayores probabilidades de tener al menos un
par de venas varicosas y las incidencias mas altas se producen en personas mayores de 60 anos.
Alrededor de 22 millones de mujeres y 11 millones de hombres presentan ésta patologia a nivel

mundial.2-3

Un articulo publicado por un periddico britanico establece que unos doctores de la
universidad de Standford determinaron cuanto mas alto sea la persona, mas probabilidades tendra
de sufrir de varices. La investigacion se llevd a cabo por el Dr Eri Fukaya y la estudiante de
medicina Alyssa Flores. Utilizaron la base de datos del Biobanco del Reino Unido para determinar
los factores de riesgo genéticos detrds de las venas varicosas en 493,519 personas. Una vez que se
identificaron estos factores de riesgo observaron que, 9.577 tenian venas varicosas. Los
participantes median entre 5 pies 3 pulgadas y 5 pies 7 pulgadas de altura. Con esto se pudo
identificar que los genes que codifican la altura también pueden hacer que las valvulas de las venas

se rompan.!?

2.2.3.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo para venas varicosas puede categorizarse de la siguiente manera:

hormonal, por el estilo de vida, adquirido y hereditario.!8.20
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» Hormonales:
Estrogeno: altos niveles de estrogeno favorecen a la dilatacion venosa y por consiguiente
actiia como un factor que predispone a varices.

» Estilo de vida:
De pie o sentado: estar de pie o sentado por periodos prolongados dificulta el retorno venoso.
Fumar: el uso de cigarrillo provoca un dafio endotelial venoso.

» Adquirido:
Obesidad: provoca hipertension venosa debido al sobrepeso.
Embarazo: durante el embarazo el volumen sanguineo aumenta y se ejerce una mayor presion
sobre las venas iliacas que dificulta el retorno venoso. Otro factor influyente es el aumento del
estrogeno previamente mencionado.
Trombosis venosa profunda: la obstruccion del vaso conduce una incompetencia valvular.
Edad: el riesgo aumenta con la edad, el envejecimiento causa un desgaste en las valvulas que
ayudan con el retorno venoso.

» Heredados:
Historia familiar: antecedentes familiares de venas varicosas aumenta el riesgo de padecerlo.
Estatura alta: aumento en la presion venosa.
Enfermedades congénitas: incompetencia valvular venosa, hipertension venosa, obstruccion

venosa profunda.

2.2.3.4 Fisiopatologia

Entre los factores fundamentales que dan lugar a las venas varicosas se destacan la

hipertension venosa, la incompetencia valvular venosa, cambios estructurales en la pared de la

vena y la tension de cizallamiento . El aumento en la presion venosa (hipertensiéon venosa) se

atribuye al reflujo venoso, que se ve dado por la incompetencia valvular, obstruccion de la salida

del flujo venoso o por una falla de la bomba de los musculos de la pantorrilla. El reflujo venoso

puede ocurrir tanto en el sistema venoso profundo como superficial y resulta en una hipertension

venosa por debajo de la incompetencia valvular. Esta incompetencia pude estar dada por la

deformacion , el desgarro, adelgazamiento y adherencia de las valvas de la valvula.!$
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Cambios en la estructura de la pared de la vena contribuyen al debilitamiento patologico, lo
que resulta en una dilatacion de la misma. En estudios histoldgicos de segmentos de venas con
varices se han observado altas producciones de colageno tipo I, disminucion del colageno tipo Il y
alteraciones en la disposicion de las células musculares lisas y fibras de elastina. El aumento de
inhibidores tisulares de metaloproteinasa favorecen al depdsito de matriz extracelular en las paredes

de las venas.!8

A través del tiempo altos niveles de presion sobre las véalvulas de las venas inducen un
remodelamiento de la misma, ocasionando un engrosamiento y alargamiento de la valva. Un flujo
turbulento, inversion del flujo y la disminucion del estrés de cizallamiento promueven a cambios
protromboticos e inflamatorios que pueden contribuir una pérdida de la integridad funcional y

estructural de las valvas de las valvulas y la pared de las venas.!8

2.2.3.5 Cuadro clinico

Los signos y sintomas de los pacientes con venas varicosas tiende a ser variado, dependen
del estadio en que se encuentre la enfermedad. A menudo los pacientes permanecen asintomaticos
pero, tienden a preocuparse por el aspecto estético de sus piernas. Pueden presentar venas que son
de color purpura o azul oscuro , que aparecen retorcidas y sobresalen. Cuando existen sintomas de
las venas varicosas consisten en dolor, cansancio o pesadez, sensacion pulsatil, sensacion de presion
en las piernas. Otros sintomas con que se puede ver acompafiado son los calambres, ardor, prurito,

edema, necrosis y ulceracion de la piel.17.20

Las complicaciones de las venas varicosas pueden clasificarse de moderada a severa. Entre
las complicaciones mas frecuentes se destacan: un drenaje en las piernas de aspecto amarillo claro
por el aumento de presion dentro del vaso, cambios en la coloracion y endurecimiento de la piel,
dermatitis, tlceras, infecciones, sangrados y formaciones de codgulos, que se pueden subdividir en

superficiales (tromboflebitis) y profundos ( trombosis venosa profunda).!5

A continuaciéon se presentard una tabla sobre sobre la clasificacion del CEAP, para la

clasificacion de enfermedades vasculares cronicas (Venas Varicosas):
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Tabla de Clasificacion CEAP, extraida del documento “Recomendaciones para el manejo de la

Enfermedad Venosa Cronica en Atencion Primaria”, avalado por SEMERGEN y SEMFYC. 2015.16

cLINIcA* (C) ’ ETIOLOGIA (E) | ANATOMIA (A) ’ FISIOPATOLOGICA (P)

Cco
Nofhay s(ijgr&os visibles o palpables de conggmta Venas SUA; iciales R:llrjjo
enfermedad venosa
1 o Ep Ad Po
Presencia de telangiectasias o venas primaria Venas profundas Obstruccion
reticulares
c2 Es Ap Pro
Presencia de varices tronculares secundaria Sistema perforante Reflujo y obstruccion
C3 Pn
Edema Sin causa identificable
Cc4
Cambios cutaneos relacionados con la
patologia venosa:
4a: Pigmentacion, eccema
4b: Lipodermatoesclerosis, atrofia blanca
C5 )
Cambios cutaneos + Ulcera cicatrizada
C6 . _
Cambios cutaneos + Ulcera activa

CLASIFICACION CEAP abla

*Después de la categoria se afiade una a si el sujeto estd asintomatico o una s si presenta sintomas.
Ej.: C2EpAsPr, haria referencia a presencia de varices tronculares de etiologia primaria en venas superficiales por reflujo.

2.2.3.6 Métodos diagnosticos

El diagnéstico de las varices y la insuficiencia venosa es fundamentalmente clinico, es decir,
que se obtiene a través de la valoracion de los sintomas y la exploracion fisica. Las exploraciones
complementarias ayudan a conocer mejor la localizacion de la enfermedad y poder establecer

ciertos criterios pronosticos o de gravedad.??

Pruebas para diagnosticar las Varices:

« Ecografia Doppler. aporta informacion detallada de todo el sistema venoso, tanto de su anatomia
como también de su funcionalidad. A parte, es una técnica no invasiva, completamente indolora,
que no utiliza radiacion.22

 Flebografia, angioresonancia o angioTC: en casos infrecuentes con varices de origen pélvico o

intraabdominal pueden ser de utilidad estas exploraciones.22
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2.2.3.7 Tratamientos

El cuidado personal es uno de los primeras vias tomadas para la mejoria de las varices
(como hacer ejercicios, perder peso, no usar vestimenta ajustada, elevar las piernas y evitar estar de
pie o sentado por periodos prolongados) puede aliviar el dolor y prevenir que empeoren las venas

varicosas.23

- Medias de compresion:

A menudo, el uso de medias de compresion todo el dia es el primer enfoque que se intenta
antes de pasar a otros tratamientos. Aprietan las piernas de manera firme, lo que ayuda a mejorar el
retorno venosos , la presidn que ejerce esta sobre las venas permite que estas no continiien
dilatdndose y la presion que ejerce sobre los musculos hace que esta favorezca el ascenso de la

sangre hacia el corazon.?3

- Tratamientos para las venas varicosas mds graves :
Si no respondes al cuidado personal o a las medias de compresion, o si la enfermedad es

mas grave, el médico puede sugerir uno de estos tratamientos para las venas varicosas:

» Escleroterapia:

El concepto y propodsito de un agente esclerosante en el tratamiento de los trastornos
varicosos es sencillo. Los esclerosantes se inyectan en el vaso y afectan a la pared de la vena
iniciando una lesién en la misma. Si la lesion causa un dafio suficiente a la pared del vaso, éste se
reabsorberd y fibrosard. Los agentes causan algun dafio a la pared celular endotelial y también a
algunas de las capas mas profundas de la pared del vaso. Este dafio mas profundo es importante

para el éxito de la escleroterapia y en la disminucién de la incidencia de la recanalizacion.26

Escleroterapia con espuma de venas grandes: aunque la escleroterapia liquida se ha utilizado
principalmente para la obliteracion de arafias vasculares o telangiectasias, el interés en el uso de

escleroterapia aumentd enormemente cuando Cabrera et al.19 informaron en 1995 y 2000 que la
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espuma preparada mezclando gas con el detergente polidocanol era eficaz para la obstruccion. de

venas mas grandes.30

La escleroterapia de espuma densa es un tipo de tratamiento que es eficaz sobre
microvarices y varices de hasta 2 mm, eliminandolas por completo. La técnica consiste en aplicar
una sustancia esclerosante denominada polidocanol, en forma de espuma, directamente sobre las

varices, hasta que desaparecen.?’

En Europa, los agentes aprobados para la escleroterapia incluyen tetradecilsulfato de sodio
(STS), polidocanol, morruato de sodio y glicerina. La solucion salina hipertonica también se ha
utilizado durante muchos afios.30 El polidocanol es un componente anestésico local y
antipruriginoso de ungiientos y aditivos para el bafio. Alivia el picor provocado por el eccema y la
piel seca. Estd formado por la etoxilacion del dodecanol. La sustancia también se usa como
esclerosante, un irritante que se inyecta para tratar las venas varicosas, con los nombres comerciales
Asclera, Aethoxysklerol y Varithena. El polidocanol causa fibrosis dentro de las venas varicosas,
ocluyendo la luz del vaso y reduciendo la apariencia de la varicosidad. La FDA ha aprobado
inyecciones de polidocanol para el tratamiento de las venas varicosas pequefias (menos de 1 mm de
diametro) y reticulares (de 1 a 3 mm de diametro). El polidocanol actua dafiando el revestimiento
celular de los vasos sanguineos, lo que hace que se cierren y eventualmente sean reemplazados por

otros tipos de tejido.25

El tetradecil sulfato de sodio (STS) es un detergente que destruye el endotelio mediante la
desnaturalizacion de las proteinas de la superficie celular. La solucion es segura e indolora cuando
se inyecta. Cuando la solucioén se inyecta en una concentracion mas alta, la extravasacion puede
resultar en necrosis tisular. Se han descrito hiperpigmentacion, esteras y reacciones alérgicas. La
formacion de espuma de este agente es facil.30 El morrhuate de sodio es un detergente que se usa
con menos frecuencia debido a la incidencia relativamente mas alta de necrosis cutdnea observada

con la extravasacion y debido al mayor riesgo de reacciones anafilacticas.30

La glicerina es un agente corrosivo que destruye las proteinas de la superficie celular al
afectar los enlaces quimicos. La glicerina cromatica se usa con mayor frecuencia como una solucion

de glicerina, agua esterilizada y alcohol bencilico. Como solucién salina, puede causar una
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sobrecarga de fluido si se usan volimenes significativos o si muchos vasos muy distales son
tratados. La solucion salina hipertonica es lo suficiente caustica para causar el desprendimiento de
la piel en el lugar de la inyeccion en algunos casos. Si se extravasa, puede ocurrir ulceracion. La
glicerina cromatica es segura y rara vez produce necrosis, hiperpigmentacion o alergia tisular. Es

adecuado para el tratamiento de pequefias venas o telangiectasias.3!

La solucidn salina hipertdnica es un agente esclerosante débil que provoca la deshidratacion
de las células endoteliales a través de la 6smosis, lo que conduce a la muerte de las células
endoteliales. El dolor ardiente es frecuente durante la inyeccion. La extravasacion puede causar

ulceras cutdneas y necrosis tisular.

La escleroterapia liquida se realiza utilizando pequefias jeringas de tuberculina y una aguja
de calibre 30 o 32. El dolor intenso durante la inyeccion puede indicar extravasacion, por lo que
debe evitarse una nueva inyeccion. A pesar de la poca evidencia, a menudo se le indica al paciente
que use contencion elastica con clase de compresion alta (30-40 mm Hg) durante 1-3 dias después
del tratamiento para telangiectasias y venas reticulares y al menos 1 semana después del tratamiento

para venas varicosas y venas perforantes.30

o Tratamiento con laser:

Endovenous laser therapy (EVLT or ELT) is synonymous to endovenous laser ablation
(EVLA).La ablacion de la terapia laser endovenosa es similar a la ablacion por radiofrecuencia, ya
que el objetivo final es cerrar la vena enferma superficial. La sangre se coagula entre 70 y 80 ° C, se
forman burbujas de vapor a 100 ° C y se observa carbonizacion del codgulo entre 200 y 300 °© C.
Las fibras laser disponibles actualmente incluyen longitudes de onda laser especificas de
hemoglobina (810, 940 y 980 nm) y longitudes de onda laser especificas del agua (1319, 1320 y

1470 nm). Se han probado incluso longitudes de onda mas largas.30

El cirujano coloca un catéter laser especial en la safena mayor o en la vena safena menor a
través de un punto de entrada muy pequefio. Usando ultrasonido para guiar el catéter, el laser emite
un haz concentrado de energia de luz mientras el cirujano jala el catéter hacia atrds a través de la

vena. El laser aplica suficiente energia a las paredes de la vena para hacer que se selle y se cierre.
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Este proceso hace que el flujo sanguineo se redirija a las venas sanas que funcionan. El cuerpo

finalmente absorbe la vena sellada y desaparece.?8

 Ligadura alta y extirpacion de venas:

Este procedimiento involucra atar una vena antes de que se una a una vena profunda y
extraer la vena a través de pequeias incisiones. La extirpacion de la vena no afecta de forma
adversa la circulacion de la pierna, ya que las venas més profundas de las piernas se encargan del

aumento en el volumen de sangre.?3

e Ablacion con pegamento de cianoacrilato:

Se ha desarrollado una nueva técnica no térmica que utiliza una formulacién de adhesivo de
cianoacrilato (CA) administrado por via intravenosa para mejorar algunas de las limitaciones de la
ablacion por RF, EVL y escleroterapia. Tras la inyeccion intravascular, CA solidifica rapidamente a
través de una reaccion de polimerizacion y da como resultado una reaccion inflamatoria de la pared
de la vena. En un modelo experimental se observo una reaccion de cuerpo extraio granulomatoso
en la luz venosa. A los 60 dias, se observaron fibroblastos invadiendo el contenido de la luz de la
vena y se observo una oclusion del 100%. La principal ventaja potencial de esta nueva técnica es
que no requiere anestesia tumescente y los pacientes no necesitan medias de compresion

posoperatorias.30

El cianoacrilato estad absolutamente contraindicado en pacientes con antecedentes de
hipersensibilidad a este fArmaco, asi como tromboembolismo venoso agudo previo o sepsis. Dado
que se trata de un tratamiento endovenoso, la tortuosidad de los vasos puede considerarse una

contraindicacion relativa, ya que puede impedir la correcta colocacion proximal del catéter.30

 Ablacion mecanoquimica (MOCA):

Se desarrolld un dispositivo mecanoquimico (ClariVein) para minimizar los aspectos
negativos tanto de la ablaciéon endotérmica como de la escleroterapia con espuma guiada por

ultrasonido (USGFS) para el tratamiento de la incompetencia de la safena, al tiempo que se
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incorporan los beneficios de cada una. Se afirma que las ventajas de este sistema hibrido son el
acceso percutaneo estandar, el tratamiento endovenoso, la anestesia local solo sin la necesidad de
anestesia tumescente y el tiempo de procedimiento corto. Dado que el sistema no utiliza energia

térmica, se minimiza el potencial de dafio a los nervios.3°

El método mecanoquimico logra la oclusidon venosa utilizando un alambre que gira dentro
del lumen de la vena a 3500 rpm que dana la intima para permitir una mejor eficacia del
esclerosante. Un esclerosante liquido (tetradecilsulfato de sodio) se infunde concomitantemente a
través de una abertura cerca del extremo distal del catéter cerca del alambre giratorio. Estas dos
modalidades, mecanica y quimica, logran resultados de oclusion venosa iguales a los métodos
endotérmicos. El sistema incluye un catéter de infusion, accionamiento por motor, llave de paso y

jeringa.30

El motor del catéter se enciende y, con el alambre girando y el esclerosante infundiéndose,
el catéter se empuja hacia abajo por la vena a una velocidad de aproximadamente 1-2 mm / s.
Después de retirar el catéter, se comprueba la oclusién de la VSG y la permeabilidad de la vena
femoral comin mediante ecografia duplex. La compresion se aplica durante 2 semanas sin

restriccion de la actividad del paciente.30

e La técnica CHIVA (Cure Hemodynamique de [’Insuffisance Veineuse en Ambulatoire):

Es un enfoque conservador para redistribuir el reflujo del sistema superficial al profundo a
través de sitios de ligadura estratégicamente seleccionados la Gran vena safena o afluentes con el
fin de evitar la ablacion de la Gran vena safena como un posible injerto vascular futuro. CHIVA es
un complejo Un enfoque que exige un mapeo cuidadoso y la comprension del anatomia y la funcion

del sistema superficial por parte de médicos bien capacitados y experimentados.30

« ASVAL(Ablation Selective des Varices sous Anesthésie Locale):

La flebectomia punzante de todas las afluentes varicosas puede conducir a una mejora o
abolicion del reflujo de la vena safena. La mayoria de los pacientes operados con este método

tenian un estadio menos avanzado de varices. El método ASVAL es un procedimiento basado en el
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abordaje ascendente o multifocal de la enfermedad venosa cronica que permite reducir o suprimir el
reflujo safeno eliminando las afluentes, mientras que el CHIVA se basa en la teoria descendente. El
objetivo de ASVAL es eliminar el reservorio venoso distal mediante flebectomia de afluentes

incompetentes y preservar la vena safena.30

2.2.3.8 Prevencion

No existe una manera de prevenir por completo las venas varicosas. Pero mejorar la
circulacion y el tono muscular puede reducir el riesgo de desarrollar venas varicosas o que se

formen nuevas.23

Algunas medidas de prevencion son:32

« Se recomienda ejercicio de por lo menos 3 veces a la semana y buen calzado. Entre los ejercicios
recomendados estdn las caminatas es el ejercicio mas beneficioso para la circulacion venosa.
Montar bicicleta, nadar, correr o bailar también favorecen el retorno venoso.

+ Se recomienda procurar la atencion médica mas tempranamente.

+ Se recomienda durante el embarazo usar medias elasticas.

« Se recomienda evitar el sobrepeso.

+ Se recomienda una dieta rica en fibra para evitar el estrefiimiento y tener una buena hidratacion.

« Se recomienda no tener una bipedestacion prolongada ni sedestacion prolongada.

« Se recomienda el uso de contencidn elastica y elevar las piernas por 10-15 minutos de vez en

cuando.

« No utilizar ropa muy ajustada pues, al comprimir ciertas zonas, dificulta el retorno venoso.32
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2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resena del sector: El1 Millon

El arquitecto dominicano Miguel Francisco Amaro Guzman fue quien dirigio y supervisoé la
urbanizacion de El Millon en la época de Balaguer. En dicho periodo ocupaba las posiciones de
secretario de Estado de Obras Publicas y Comunicaciones, director del departamento de ingenieria

de Savica, de Parques, de Foresta.2

El Millén, llamado asi porque media un milléon de metros cuadrados, fue destinado a la
edificacion de viviendas para empleados publicos. En esa época las edificaciones eran ranchos y
una gran porcidon del terreno se encontraba invadida por lo que se tuvo que proceder con su

desalojo.24

En 1973, el arquitecto urbanista Raymundo Robiou Vifias comenzé a disefiar la
urbanizacion con calles modernas donde muy pocas tenian salida directa a las avenidas, con zonas
amplias, areas de jardin, tres o cuatro habitaciones, bafios, grandes balcones y terrazas, sala, estar,
comedor, cuarto de servidumbre. También se levantaron condominios. Originalmente se disefi¢ para
712 residencias pero luego fueron ampliadas. El Millon fue la primera urbanizacion del Estado con

alcantarillado sanitario y pluvial.24

En el sector se erigid uno de los primeros supermercados con el concepto “moderno”
caracterizados por ser un area de flexibilidad y espaciosa. El sector constaba también con parques,

cines, escuelas y diferentes oficinas administrativas.24

2.3.2 Resena del centro: Centro Médico Dominicano

El Centro Médico Dominicano fue fundado el 21 de junio de 1991 por Pilar Rodriguez,
Martinez Calderon, Secundino Ramirez, Dra. Elizabeth Tezano y el Dr. Miguel Angel Estepan con

con el objetivo de brindarle un servicio de salud a la poblacion dominicana.
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2.3.3 Aspectos sociales: Centro Médico Dominicano

El Centro Médico Dominicano cuenta con un flujo notorio de pacientes, por lo que
representa un centro importante para la comunidad de un estrato socioecondémico medio y medio-

bajo.

2.3.4 Marco espacial: Centro Médico Dominicano

Norte: Luis F. Thomén.
Sur: Calle 2.

Este: Av. Nufiez de Caceres.

Oeste: Calle Teatro Nacional.
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Capitulo 3: Disefio metodolédgico

3.1 Contexto

Las venas varicosas en miembros inferiores aumentan o son mas comunes en personas que
padecen de edad avanzada, historia familiar de vérices, obesidad, multiparidad, consumo de
anticonceptivos orales, ortostatismo prolongado entre otros. Nuestra problematica consistid en
evidenciar y establecer cifras concretas que nos permitan comprender mejor la situacion de esta
patologia en el transcurso del afio 2016-2019, en el Centro Médico Dominicano en Santo Domingo,
Republica Dominicana y sus factores determinantes para que se puedan implementar estrategias

diagnosticas, preventivas y de orientacion sobre ésta.

3.2 Tipos de investigacion

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal.
Observacional ya que se observaron y registraron los fenomenos sin haber manipulacién de las
variables; descriptivo debido ya que no existe grupo control; retrospectivo porque los hechos
estudiados son del pasado; y de corte transversal puesto que los datos obtenidos ocurren en un

momento puntual.

3.3 Variables y su operacionalizacion

Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION TIPO/SUBTIPO INDICADOR

Sexo Condicién organica Cualitativa Binaria Masculino o femenino
que distingue al macho

de la hembra como

seres Vvivos.

Edad Tiempo de existencia  Cuantitativas Discreta  18-91 afios
desde el nacimiento.

Manejo Decisiones Cualitativa Nominal Manejo clinico ,
terapéuticas que se manejo quirdrgico o
utilizan para la mejoria manejo clinico-

de los pacientes . quirurgico
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Operacionalizacion de variables

Tipos de varices Formas de clasificar Cualitativa Nominal Varices
las varices. gruesas ,medianas o

microvarices.

Localizacion Parte del cuerpo en Cualitativa Nominal Pierna derecha , pierna
que se evidencia la izquierda o ambas
enfermedad.

Afectacion anatomica | Estructura anatoémica  Cualitativa nominal Safena Interna
afectada. Venas perforantes

Safena Externa

Sigos y sintomas Manifestacion objetiva Cualitativa Nominal Dolor, edema, pesadez,
de una enfermedad o parestesias, cansancio,
estado que el médico ulcera ,claudicacion,
percibe o provoca, quemazon, calambres,
mientras que 'sintoma' prurito, hipercromia,
es la manifestacion necrosis, varicorragia,
subjetiva de una tromboflebitis
enfermedad, apreciable superficial y
solamente por el asintomatica.
paciente.

Factores de riesgo Es cualquier rasgo, Cualitativa Nominal -Embarazo
caracteristica o -Bipedestacion y
exposicion de un sedestacion prologanda
individuo que aumente -Obesidad
su probabilidad de -Fumar
sufrir una enfermedad -Uso de
o lesion. anticonceptivos

-Sobre peso
-Hereditario

3.4 Métodos y técnicas

Se gestiond la autorizacion por parte del Centro Médico Dominicano para poder utilizar
datos de pacientes del respectivo centro, luego se procedié analizar cada uno de los expedientes
determinando cada una de las variables a investigar.

Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos un formulario con 17 preguntas, 16
preguntas cerradas y 1 pregunta abierta, de donde extrajimos los datos necesarios obtenidos en los

expedientes/récords clinicos de la consulta de cirugia vascular del Centro Médico Dominicano.
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3.5 Seleccion de poblacion y muestras

« Poblacion: todos los pacientes mayores de 18 afios (1079) que acudieron a consulta en el Centro
Médico Dominicano de Santo Domingo en el periodo del enero 2016 a diciembre 2019 por venas
varicosas en miembros inferiores.

« Muestreo no probabilistico a conveniencia: todos los pacientes mayores de 18 afios (489) que
acudieron a consulta en el Centro Médico Dominicano de Santo Domingo en el periodo del enero
2016 a diciembre 2019 por venas varicosas en miembros inferiores que cumplian los requisitos de

nuestro formulario.

3.5.1 Criterios de inclusion

1. Pacientes que llegaron a consulta del Centro Médico Dominicano con venas varicosas.
Pacientes que fueron tratados en el transcurso del afio de enero 2016 a diciembre 2019.

Estar entre los 18-91 afios.

Eal

Pacientes con su historia clinica completa.

3.5.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes que padecieran de otra patologia venosa que no sean varices varicosas.
Pacientes que fueron tratados antes del 2016 y después del 2019 .
Tener menos de 18 afios 0 mayor de 91 afos.

Pacientes que fueron consultados en otro centro de salud.

A

Pacientes con su historia clinica incompleta.

3.6 Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la etapa de recoleccion de datos, se procedid a organizar y a tabular
segun las variables y sus tipos, se utilizé la herramienta de office Excel , Numbers y Google Forms
que permiti6 la elaboracion de la base de datos, realizar andlisis estadisticos y graficas segun las
correlaciones efectuadas entre las variables y el andlisis de los datos de los expedientes clinicos para

comprobar su prevalencia.
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3.7 Consideraciones éticas

El estudio fue realizado con la aprobacion del comité de Etica Institucional de la
Universidad Iberoamericana (UNIBE). También cont6 con la aprobacion del comité de ética del
Centro Médico Dominicano , dichas aprobaciones garantizan que la investigacion se lleve a cabo
bajo las normas y criterios ya establecidas por dichos comités, asegurando asi la proteccion de la
integridad y privacidad de todos los pacientes participantes del estudio. Los datos obtenidos fueron
manejados bajo estricta confidencialidad obviando nombres y apellidos. Nos mantuvimos apegados
al codigo de Etica de nuestra Universidad Iberoamericana y fuimos cautelosos cuidando que no se
agredan principios de bioética. Los participantes en las investigaciones se seleccionaron de forma

justa y equitativa y sin prejuicios personales o preferencias.
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Capitulo 4: Resultados

Edad

149

[18, 38] (38, 58] (58, 78] (78, 98]

250

231

200

150

100

50

Grafico N°1: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun la edad. N=489.

Fuente: Tabla 1. Anexo 2. Pagina 55.

Sexo

= Masculino = Femenino

Grafico N°2: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun el sexo. N=489.

Fuente: Tabla 2. Anexo 3. Pagina 55.
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Grafico N°3: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtn el afio. N=489.

Fuente: Tabla 3.Anexo 4. Pagina 55.

Afectacion anatomica

m P.izquierda = P.derecha Ambas

Grafico N°4: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun la afectacion
anatomica. N=489.

Fuente: Tabla 4. Anexo 5. Pagina 56.
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Venas afectadas

Otras venas (venas tributarias y safenas accesorias) [l 17
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Grafico N°5: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun las venas

afectadas.

Fuente: Tabla 5. Anexo 6. Pagina 56.
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Grafico N°6: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segliin las venas
safenas afectadas.

Fuente: Tabla 15. Anexo 16. Pagina 61.
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Tipos de varices

= Microvarices = Venas gruesas Venas medianas

Grafico N°7: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun los tipos de
vena.

Fuente: Tabla 6.Anexo 7. Pagina 56.

Factores de riesgo

Antecedentes Familiares - 7

Uso de anticonceptivos _ 18
Relacionado al embarazo _ 22
Sedestacion prolongada _ 25
Fumador/Fumadora _ 42
ovesidead [N +5
Sovreeso |
Bipedestacion prolongacs |

mSi

Grafico N°8: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun los factores de
riesgo.N=489

Fuente: Tabla 7. Anexo 8. Pagina 57.
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Signos y sintomas

Infeccién
Flebitis
Eritema
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Grafico N°9: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segln los signos y
sintomas.

Fuente: Tabla 8. Anexo 9. Pagina 58.

Manejo clincio

mSi = No

Grafico N°10: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segin el manejo
clinico. N=489.

Fuente: Tabla 9. Anexo 10. Pagina 59.
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Tipo de tratamiento clinico
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Grafico N°11: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun el tipo de
tratamiento clinico.N=352

Fuente: Tabla 10. Anexo 11. Pagina 59.

Tratamiento con escleroterapia

= No = Si

Grafico N°12: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 seglin los pacientes
que se trataron con escleroterapia . N=489.

Fuente : Tabla 13. Anexo 14. P4gina 60.
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Tratamiento quirdrgico

mSi = No

Grafico N°13: Distribucién de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun el tratamiento
quirtrgico . N=489.

Fuente: Tabla 11. Anexo 12. Pagina 59.

Tipos de tratamiento quirargico

m Cx convencional = Cx laser

Grafico N°14: Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden
al Centro Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun el tipo de
tratamiento quirargico . N=54.

Fuente: Tabla 12. Anexo 13. Pagina 60.
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Capitulo 5: Discusion

5.1 Discusion de los resultados

En el estudio realizado, analizamos un total de 2438 expedientes de pacientes con problemas
vasculares que acuden a la consulta vascular en el Centro Médico Dominicano en el periodo de
enero 2016 a diciembre 2019, en donde 1079 pacientes presentaban trastornos venosos por varices,
dando lugar una prevalencia de 0.443, es decir una prevalencia 44.3% en los 4 afios estudiados (ver
tabla N°14). Un total de 489 pacientes fueron seleccionados, ya que cumplian con los criterios de
inclusion para nuestro estudio. En el grafico N°3 se observa la distribucion de los 489 pacientes que
acudieron al centro por afio, donde 149 (30.5%) acudieron en el 2016, en el 2017: 131 (26.8%), en
el 2018: 120 (24.5%) y en el 2019: 89 (18.2%).

Al analizar la distribucion de edad de los 489 pacientes, el rango de edad més afectado fue
de 38 a 58 afios representando el 47.2% (231) de los pacientes (Grafico N°1). El estudio publicado
por Smanel Deepak, et al. sobre el perfil clinico de pacientes con venas varicosas en el ano 2020
participaron 60 pacientes, donde 29 (48%) que se presentaron tenian el rango de edad de 31 a 50
afios.!! Entre las otras edades se destacaron entre 58 a 78 afos representando el 30.5% (149), 18 a

38 anos, representando el 19.6% (96) y de 78 a 91 anos, representando el 2.7% (13).

De los 489 pacientes analizados, en la distribucion del sexo encontramos que la mayoria de
los pacientes pertenecian al sexo femenino, representando un 84.5% (413) y para el sexo masculino
un 15.5%(76) (Grafica N°2). Lo cual va a acorde con los resultados de un estudios realizado por
Sharif Nia H, et al. en enfermeros/as donde se estudiaron 203 casos y determinaron que la
prevalencia fue mayor en el género femenino en comparacion con el masculino (77.9% vs. 56.9%).5

Estos porcentajes van acorde al total de enfermeros estudiados por género qué presentaban varices.

En la tabla N°4 se observan la localizacién de los miembros, los resultados y porcentajes en
pacientes afectados por venas varicosas. La afectacion de ambos miembros representd un 73.2%
(358) en los pacientes que acudian a consulta vascular por varices lo cual fue lo mas frecuente. Un
15.3% (75) present6 la patologia unicamente en el miembro inferior izquierdo y un 11.5% (56) en el

miembro inferior derecho. Un estudio por Nitin Joseph, et al. sobre una revision multicéntrica de la
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epidemiologia y el tratamiento de las venas varicosas demostr6 que el lugar de afectacion mas

frecuente era el miembro inferior izquierdo.”

En el grafico N°7 se observan los tipos de varices, un 67.5% (330) de los pacientes presento
microvarices, un 36.6% (179) varices gruesas y el 11.7% (57) varices medianas. Cada uno de los

porcentajes no excluye que el paciente presentara uno o mas tipos de varices.

En el grafico N°5 se observan los diferentes tipos de vena afectados, las venas reticulares y
telangectasias fueron las mas afectadas incluyendo un total de 330 (67.5%) pacientes de la muestra
total. Un estudio publicado por C. V. Ruckley, et al. sobre las telangectasias demostrd que de 1566
pacientes estudiados, un 84% (1322) de la poblacion total presentaron este tipo de afectacion
venosa.? También se observan la afectacion de otras venas como la safena interna izquierda,
presentandose en un 33.1% (162), 32.7% (160) la safena interna derecha, 12.9% (63) safena externa
derecha, 11.5% (56) safena externa izquierda, 11.2% (55) vena perforante izquierda, la vena
perforante izquierda en un 11.2% (55), 10% (49) vena perforante derecha y 3.5 % (17) afectacion

de las venas tributarias y safenas accesorias.

En el grafico N°6 se observan la afectacion de las venas safenas de forma detallada, 19.8%
(97) tuvo ambas venas safena interna afectadas, el 13.3% (65) tuvo afectacion Unicamente de la
safena interna izquierda, 12.9% (63) la safena interna derecha unicamente, 6.1% (30) tuvo
afectacion de ambas safena externa, 6.7% (33) la safena externa derecha solamente y 5.3% (26) la
safena externa izquierda solamente. El estudio publicado por Smanel Deepak, et al. sobre el perfil
clinico de pacientes con venas varicosas en el afio 2020 participaron 60 pacientes, la afectacion de
la vena safena mayor(interna) se observo en 51 casos, es decir, el 85%.!! Lo que va a acorde con lo

mencionado anteriormente en este parrafo.

El sintoma mas frecuente fue el dolor, 234 (47.9%) pacientes de 489 presentaron este
sintoma. Un estudio clinico de varices de miembros inferiores realizado por Dr. Kiran Shankar
demostrd que de 42 pacientes la queja méas comun fue el dolor 9. Un 24.7%(121) se caracterizo por
ser asintomatico. Otros signos y sintomas encontrados fueron el edema presentandose en un 18%

(88), cansancio 12.3% (60), quemazdn con un 12.3% (60), hipercromia 12.1% (59), calambres 10%
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(49), pesadez 9.8% (48), parestesia 8% (39), prurito 5.7% (28), tromboflebitis superficial 4.5% (22),
varicorragia 3.1% (15), endurecimiento 2.5% (12), hipertermia 2.5% (12), ulceras 1.6% (8),
lipodistrofia 1.2% (6), eritema 0.8% (4), flebitis 0.4% (2), infeccion 0.2% (1). Ver grafica N°9.

Al analizar el grafico N°8 sobre los factores de riesgo un 26.8% (131) se caracterizd por
estar en bipedestacion por tiempo prologando. En base al estudio del Dr. Athar Mohammad, et al.
sobre el “Estudio de prevalencia, manifestaciones demograficas y clinicas de las varices de
miembros inferiores” se analizaron 80 pacientes, donde 70 (90%) pacientes fueron estudiados en su
ocupacion y la bipedestacion prolongada se asocid como un factor de riesgo.! El sobrepeso se
destacd un 16.2% (79), fumador 8.6% (42) , sedestacion prolongada 5.1%(25), relacionado con el

embarazo 4.5% (22), anticonceptivos 3.7% (18) y antecedentes familiares de varices 1.4% (7).

Las graficas N° 10, 11, 12, 13 y 14 representan si el paciente tuvo algun tipo de tratamiento
para su patologia. Un 72% (352) de los pacientes tuvieron un manejo clinico y un 28% (137) no lo
recibid (Grafico N°9), en donde un 49.7% (175) fue tratado con contencion elastica, un 4.3% (15)
con fleboténicos y el tratamiento combinado fue 46% (162).(Grafica N°10) Cada uno de los
porcentajes no excluye que el paciente fuera tratado con mas de un manejo. El grafico N°11
representa que solo el 12.3% (60) recibieron tratamiento con escleroterapia y el 87.7% (429) no. El
grafico N°12 hace referencia a que solo un 11% (54) de todos los participantes recibieron
tratamiento quirargico y un 89% (435) no lo recibid. La cirugia convencional en un 61.1% (33) fue
la mas optada y la endoablacion por laser se observo 38.9% (21) de los pacientes que recibieron
tratamiento quirdrgico (grafico N°13). Un estudio por Nitin Joseph, et al. sobre una revision
multicéntrica de la epidemiologia y el tratamiento de las venas varicosas demostrdé que la cirugia

convencional fue el procedimiento quirirgico mas optado.”
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Capitulo 6: Recomendaciones

Recomendaciones para el Centro Médico Dominicano:

« Se recomienda que los expedientes sean llenados con mas detalles sobre la patologia.
« Se recomienda realizar talleres en el centro para el personal de salud sobre la importancia de
utilizar medias de contencion elastica para la prevencion temprana de la enfermedad.

« Se recomienda que los expedientes sean digitalizados.

Recomendaciones para la poblacion en general:

» Se recomienda durante el embarazo usar medias elasticas para evitar la aparicion de varices.
« Se recomienda al sexo femenino entre 38 y 58 afos de edad uso temprano de medias de
contencion elastica.

 Se recomienda no tener una bipedestacion prolongada ni sedestacion prolongada.
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Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos:

“Prevalencia de venas varicosas en miembros inferiores en pacientes que acuden al Centro Médico

Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019, Santo Domingo, Republica

Dominicana”

1. Sexo del paciente:

{J Masculino [J Femenino

2. Edad:

3. ¢Trabaja mucho tiempo parado/a?

ds1

OJNO

4. ¢Sufre de Obesidad?

sI aNo

5. ¢Sufre de Sobre peso?
asI

ONO

6. ¢Fumador/a?

asI

ONO

7. ¢Uso de anticonceptivo ?
siI

ONO

8. Antecedentes familiares
siI

ONO
9. ¢(Trabaja mucho tiempo sentada?

asI

OJNO

10. ;Venas varicosas relacionadas al embarazo ? :
as1

ONO

11. ¢(Cuales signos y sintomas present6? :

[ Dolor [JEdema
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[J Pesadez ] Prurito

] Parestesias {J Hipercromia

[ Cansancio [ Necrosis

[ Ulcera [ Varicorragia

] Claudicacion [ Tromboflebitis Superficial
J Quemazén ] Asintomatica

[J Calambres

12. Pierna afectada :
[J Derecha

[ Izquierda

J Ambas

13. Venas afectadas:

[J Safena interna [ Venas perforantes
[J Safena Externa [J Venas tributarias.

14. Tipos de Varices :
[ Varices gruesas

] Varices medianas

[ Microvarices

15. ;(Tuvo Manejo clinico?:

[ Si 0 no / especificando si fue con venotonicos o contencion elastica.
16. (Se realizo escleroterapia? :
asI

ONO

17. ¢(Se traté quirurgicamente?:

[ Si 0 No / especificando si fue mediante endoablacion térmica por laser o cirugia convencional.
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Tablas:
Anexo 2.Tabla 1:

18-38 96 19.6%
38-58 231 47.2%
58-78 149 30.5%
78-91 13 2.7%
Total 489 100.0%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtn la edad.

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 3.Tabla 2:

Masculino 76 15.5%
Femenino 413 84.5%
Total 489 100.0%

Distribucioén de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
M¢édico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtn el sexo.

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 4. Tabla3:

R0

2016 149 30.5%
2017 131 26.8%
2018 120 24.5%
2019 89 18.2%
Total 489 100.0%

Distribucioén de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtn el afio.

Fuente: Historia Clinica individual.
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Anexo 5.Tabla 4:

Afectacion anatomica Respuestas Porcentaje

P. izquierda 75 15.3%
P. derecha 56 11.5%
Ambas 358 73.2%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 seglin la afectacion anatomica.

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 6. Tabla 5:

Venas afectadas

Telangiectasis y venas reticulares 330 67.5%
Safena interna izquierda 162 33.1%
Safena interna derecha 160 32.7%
Safena externa derecha 63 12.9%
Safena externa izquierda 56 11.5%
Vena perforante izquierda 55 11.2%
Vena perforante derecha 49 10.0%
Venas tributarias 11 2.2%
Venas safenas accesorias 6 1.2%

Distribucioén de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 seglin las venas afectadas.

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 7.Tabla 6:
Microvarices 330 67.5%
Venas gruesas 179 36.6%
Venas medianas 57 11.7%

Distribucioén de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segin los tipos de vena.
Fuente: Historia Clinica individual.
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Anexo 8.Tabla7:

Bipedestacion prolongada 131 26.8%
Sobre peso 79 16.2%
Obesidad 45 9.2%
Fumador/Fumadora 42 8.6%
Sedestacion prolongada 25 5.1%
Relacionado al embarazo 22 4.5%
Uso de anticonceptivos 18 3.7%
Antecedentes familiares 7 1.4%

Distribucioén de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtn los factores de riesgo.

Fuente: Historia Clinica individual.
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Anexo 9. Tabla 8:

Dolor 234 47.9%
Asintomatico 121 24.7%
Edema 88 18.0%
Cansancio 60 12.3%
Quemazon 60 12.3%
Hipercromia 59 12.1%
Calambres 49 10.0%
Pesadez 48 9.8%
Parestesia 39 8.0%
Prurito 28 5.7%
T. Superficial 22 4.5%
Varicorragia 15 3.1%
Endurecimiento 12 2.5%
Hipertermia 12 2.5%
Ulceras 8 1.6%
Lipodistrofia 6 1.2%
Eritema 4 0.8%
Flebitis 2 0.4%
Infeccion 1 0.2%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 seglin los sintomas.
Fuente: Historia Clinica individual.
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Anexo10. Tabla 9:

Si 352 72%
No 137 28%
Total 489 100.0%

Distribucién de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtin el manejo clinico.
Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 11. Tabla 10:

Meétodo Clinico Respuestas Porcentaje

Flebotonicos 15 4.3%
Medias Elasticas 175 49.7%
Total 352 100.0%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segtin el tratamiento clinico.

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 12. Tabla 11:

Tratamiento quirirgico |

Si 54 11.04%
No 435 88.96%
Total 489 100%

Distribucioén de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segln el tratamiento quirdrgico.

Fuente: Historia Clinica individual.
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Anexo 13. Tabla 12:

Tipo de cirugia

Cx Convencional 33 61.1%
Cx Laser 21 38.9%
Total 54 100.0%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segun el tipo de tratamiento
quirargico .

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 14. Tabla 13

No 429 87.7%
Si 60 12.3%
Total 489 100.0%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segin los pacientes que se
trataron con escleroterapia.

Fuente: Historia Clinica individual.

Anexo 15. Tabla 14

Pacientes que acudieron a consulta de
cirugia vascular presentando varices en
miembros inferiores

2438 1079

Pacientes que acudieron a consulta de

cirugia vascular

Prevalencia: 1079 = 0.443 x 100 = 44.3% en 4 afios.
2438

Prevalencia de venas varicosas en miembros inferiores en pacientes que acuden al Centro Médico
Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019, Santo Domingo, Republica
Dominicana.
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Anexo 16. Tabla 15

Safena interna izquierda 65 13.3%
Safena interna derecha 63 12.9%
Safena externa izquierda 26 5.3%
Safena externa derecha 33 6.7%
Safena interna bilateral 97 19.8%
Safena externa bilateral 30 6.1%

Distribucion de los pacientes con venas varicosas en miembros inferiores que acuden al Centro
Médico Dominicano en el periodo de enero 2016 a diciembre 2019 segin las venas safenas
afectadas.

Fuente: Historia Clinica individual.
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