insuficiencia venosa cronica: varices
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valvulas venosas

valvula abierta: I3

) valvula cemada: impide el
sangre fluye hacia el
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flujo venoso

[0 fuerzas centrifugas
B gravedad

1 htv abdominal

= defecacion
= embarazo
= extrinsecas

1 htv toracica
= tos (epoc)
= jcc (derecha)

[0l fuerzas centripetas

B reposo /decubito
1 latido cardiaco
1 respiracion

B bipedestacion
[1 esponja plantar

[0 bomba muscular
de la pantorrilla

presion > 150 mmHg

presion > 250 mmHg




bomba muscular de la pantorrilla

Valvula abierta Valvula cerrada

Musculos Musculos

esqueléticos esqueléeticos
contraidos relajados
alrededor alrededor

de una vena de una vena



hemodinamica venosa

presion venosa en el pie

] decubito 10-15 mmHg
1 bipedestacion 90-100 mmHg
[1 ambulatoria  20-30 mmHg

[] tiempo de recuperacion 20-40 sg




presion venosa ambulatoria
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edema: formacion / reabsorcion

O 0O O O

presion capilar arterial 30 mmHg
presion capilar venoso 15 mmHg
presion oncotica plasma 20-25 mmHg
presion intersticial 3 mmHg

[0 capilar arterial: extravasacion
[0 cristaloides, coloides, macromoléculas

0 capilar venoso: reabsorcion
[0 liquidos, cristaloides, coloides

[0 capilar linfatico: reabsorcion
0 macromoléculas




edema: formacion / reabsorcion

edema: incremento perceptible del volumen de liquido en el
tejido subcutaneo caracterizado por fovea durante la presion

[0 hipoproteinemia
m I presion oncotica
0 hipertension venosa
® T capilar venoso
[0 insuficiencia cardiaca
BT capilar venoso
O linfatico
m f presion intersticial
[0 paralisis
B J bomba muscular pantorrilla




edema: formacion y reabsorcion

edema: incremento perceptible del volumen de liquido en el
tejido subcutaneo caracterizado por fovea durante la presion

[l hipoproteinemia 1 linfatico

lpresién oncotica e o
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[0 hipertension venosa
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insuficiencia venosa cronica

incapacidad del sistema venoso de los

miembros inferiores para cumplir su
funcion de drenaje venoso de los tejidos,
adaptada a las necesidades de los mismos
y a su funcion de termorregulacion y de
reservorio de volumenes




IVC: trastornos troficos

extravasacion:
[ liquidos: edema
[0 hematies: hiperpigmentacion
[0 macromoléculas: fibredema
mala nutricion dermica
1 lipodermatoesclerosis
[1 dermatitis eczematosa: celulitis
(1 ulcera venosa




Telangiectasias: confluencia de variculas intradérmicas <1 mm

permanentemente dilatadas. VVenas reticulares: venas
intradérmicas dilatadas, con diametro >1 mm vy < 3 mm.




varices: venas subcutaneas dilatadas con
diametro >3mm en bipedestacion

o Vena normal

Varicose



varices
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corona flebectasica

corona flebectasica:

B telangiectasias en
formacion helicoidal,
intradérmicas, en la
cara medial y lateral
del pie.

B puede ser el primer

signo de insuficiencia
VEeNnosa avanzada




hiperpigmentacion

pigmentacion oscura de la piel supramaleolar interna, que se
puede extender a la pierna y al pie, deposito de hemosiderina



lipodermatoesclerosis

Lipodermatoesclerosis: induracion cronica y localizada de la piel en
ocasiones asociada a retraccion de la misma.




atrofia alba

Atrofia blanca

areas de piel circunscritas,
a menudo circulares, de
coloracion blanca vy
atroficas, rodeadas por
manchas de capilares
dilatados y en algunas
ocasiones pigmentacion




ulcera venosa

[1 defecto cronico de la piel, que
puede curar espontaneamente
secundario a insuficiencia
venosa cronica




# Clini<al ¢lassificatbon
Lo ne visible or palpable signs of venous disease
L1 telangeectasies or retikular webns
L3 varkose veins
CX edemia
C4a: pigmentation and'or eczema
C4bc lipode rmatoscle rosks andior drophic Manche
C5 healed versous uboer
CE aclive wiroar ulder

S gymptonys including ache, pain, tightress, skin irritation,

texvanes mecle crampe. o well 38 obher oomiplainte
attribautsble B venous dedhamction

A iy pleaaalic

# Etiological classification
Ec: congenital
Epe pricmary
Ex secondary |post throm: botic)
Er; no venous etiology identified

# Amabomical classificalion
A Auperticial veirs
A perforakor velns
A deep wins
A ne venous kocation identified

# Patbiophyseclogical dlassidication
- Basie CEARY
Pr: relbae
Pac olalr e lion
Pr.oc reflux asd obstnection
Fri ne venauss pakhophvsiclogy sdentifiable

- Advamca! CRAP Same a5 Basic CEAF with the addition that
an].'uf 15 named venous segmends Gan be utilized x boctors
Bar il pakhe oy
= Superficin reb;

L telmdieclasies reticular weins
2. Great saphenous vein (GSY) above knce
A G5V below kewe
4. Senall syphenos wein
5. Nansaphenolts veins
= Dep pefa!
6. Inferior vena cana
7. Coanmon ks vein
& Intemnal 5 vein
9, External iliz vein
10, Pehvic: gonadal, broad ligament veins, other
L1, Commeon femoral vein

12, Deep fomional velin
13. Firnoral wein

14. Poplitea] viin
15, Crumal: anterior tibial, posterior tihial. peronem | veins
{all paired]
16, Muscular: gastrecnendal. sobeal weins, other
- Perioraling refas-
17, Thigh
18. Calf

Example: A paliend presents with paindul swelling of the leg and
varicode veine, lipadermaltoscerosis, and adive ulceration. Duplx
scanning om Moy 17, 2004 showed axial refh of G5V above and
beedows the kenee, Imcompetent call perforators and aadal reflu in Ebe
fermogal and popliteal veins, Mo signs of postthrombotic obstnaction,
¢ Chssification acconding te haslc CEAF; C8.5, Ep, Aspad. Pr.
© Chssification acoording to advanced CEAF: C2.34b.6.5. Ep.
Avpal. 23081304 (20040517, Lilb.




clasificacion CEAP

Clinica ( C ): asintomatico (a) y sintomatico (s)

ase 0: sin signos de patologia venosa
ase 1: telangiectasias o venas reticulares
ase 2. varices

ase 3: edema

ase 4: cambios cutaneos asociados a IVC
0 4 a: pigmentacion o eczema
0 4 b: lipodermatoesclerosis o atrofia blanca

Clase 5: cambios cutaneos con ulcera cicatrizada
Clase 6: cambios cutaneos con ulcera activa
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prevalencia de la IVC en Espana
(muestra 40.000 sujetos)

CEAP hombres(o) mujeres (%)
Clase O 66.4 29.7
Clase 1 15.5 29.7
Clase 2 10.7 22.6
Clase 3 2.6 6.2
Clase 4 5.1 9.3
Clase 5 0.9 1.5
Clase 6 0.6 0.9

Estudios Detect I y IT (2000 / 2007)




factores de riesgo: IVC

Antec. familiares

Antec. trombosis venosa

Embarazos 69
Ttratamiento hormonal
Sobrepeso
Vida sedentaria ® Mujeres
W Hombres
Profesion de riesgo
0 10 20 30 40 50 60 70

% pacientes




varices: clinica

[0 pesadez [0 quemazon
] cansancio L] picor
[1 dolorimiento [1 parestesias

La clinica generalmente empeora con el calor, los
primeros dias del ciclo menstrual, al sentarse o
al estar mucho tiempo de pie y mejora con la
marcha y/o con la elevacion de la extremidad




varices: exploracion

O 0O 0O O

pulsos: descartar patologia arterial asociada
distribucion de las varices
piel: trastornos troficos si /no

valoracion hemodinamica y anatdémica
B svs, svp, Sp
[0 doppler continuo

[] eco-doppler
m reflujo
B obstruccion




tratamiento meédico

medidas antiectasicas
elevacion pies cama
ejercicio fisico (natacion)
medias elasticas
flebotonicos




medias elasticas

clase presion tobillo (mmHg) indicaciones
1 15-20 variculas
(ligera) embarazo
profilaxis ivc
profilaxis etv
2 25-32 clase 2-3 de la CEAP
(normal) post escleroterapia
post cirugia
3 34-46 clase 4-5-6 de la CEAP
(fuerte)
4 > 49 post flebitico severo

(extrafuerte)

linfedemas




tratamiento quirurgico

variculas: problema estético
[] esclerosis
] laser

varices
[1 cirugia convencional
(1 cirugia chiva

[J cirugia endovascular
B laser
B radiofrecuencia

[1 esclerosis con espuma




complicaciones de las varices

varicoflebitis
varicorragia
HTVC

Inflammation and clot
due to trauma of vein




trombosis venosa superficial

con varices: varicoflebitis

[1 2% de TVP asociada

sin varices previas:

B 40% de TVP asociada

[1 descartar TVP
[1 descartar neoplasia




flebitis superficial: tratamiento

NO reposo

[0 deambulacion 0 pierna en alto
medicacion

[0 HBPM

[0 AINEs + Omeprazol

[1 pomadas de heparinoides
cirugia si

1 cayado afectado

[1 septica




varicorragia

O 0O 0O 0O

elevacion de la extremidad
compresion directa

no torniquetes

vendaje elastico




