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Insuficiéncia venosa

El concepte d'insuficiencia venosa cronica (IVC) fa referéncia a un grup d’expressions cliniques
que comparteixen una base fisiopatoldgica comd, la hipertensié venosa (HTV) cronica de les
extremitats inferiors. Constitueix la malaltia vascular més freqiient en el conjunt de la poblaci6 i
es caracteritza per ser cronica, progressiva i benigna.

La classificaci6 actual de la IVC és la CEAP, que constitueix una proposta per integrar en una
mateixa nomenclatura les dades cliniques ( C), etioldogiques (E), anatdomiques (A), i
fisiopatologiques (P); la seva aportacid6 més significativa és la de sintetitzar en un algoritme
simple i manejable tota la informacié diagnostica.

Classificaci6 de la IVC: CEAP

La letra C evalla los hallazgos clinicos

Co No hay signos visibles o palpables de lesion venosa
C1 Presencia de telangiectasias o venas reticulares

C2 Varices

€3 Edema

C4 Cambios cutaneos relacionados con la patologia venosa (ej: pigmentacion,
lipodermatosclerosis...) sin ulceracion

Pigmentacién o eccema
Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca: mayor predisposicion para
el desarrollo de ulceras venosas

C5 Cambios cutaneos con Ulcera cicatrizada
C6 Cambios cutaneos con Ulcera activa

Después del numero se escribe la letra "A" si el paciente esta asintomatico y "S" si




La letra E se refiere a la etiologia
Ec Enfermedad congénita
Ep Enfermedad primaria o sin causa conocida

Es Enfermedad secundaria o con causa conocida (ej: postraumatismo,
Sindrome Postrombotico...)

La A describe los hallazgos anatomicos encontrados con el Eco-Doppler
Venas superficiales (As)*
Venas profunda (Ap)*
Venas perforantes*

* Se aflade un numero en funcion de la vena afectada

La P hace referencia a la fisiopatologia

PR Reflujo

PO  Obstruccion

PR,O  Ambos

Ademas, ha de usarse una escala que mida la incapacidad causada por la IVC:

0: paciente asintomatico.

1: paciente con sintomas, no precisa medidas de compresion.

2: paciente que puede trabajar 8 horas sélo con medidas de compresion.
3: paciente incapaz de trabajar incluso con medidas de compresion.

C2>0,5cm

C1l
C2<0,5cm

C4-Cé
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Diagnostic

L'estudi de la IVC s’ha d'iniciar amb una bona anamnesi, interrogant sobre la preséncia de
simptomes (pesadesa en les extremitats inferiors, molesties a I'ortostatisme, dolor, edema,
picors i/o rampes), el temps d’evolucié i la seva progressio, el qual orienta sobre la possible
etiologia(primaria o secundaria) de la sindrome. Els simptomes de la IVC s6n molt inespecifics,
pel qué també s’ha d'investigar altres possibles causes (patologia osteoarticular, neurologica o
sistéemica)

L’exploraci6 fisica, sempre en bipedestacié permet determinar la presencia de signes tipics de
la IVC. Distingim entre les afeccions propiament estétiques (telangectasies, varicules i varices
tronculars de diametre inferior a 0,5 cm i varices tronculars de diametres superior a 0,5cm -
classificacio Hobbs- edema, alteracions de la pigmentacié cutania, alteracions cutanies
trofiques, Ulceres venoses; afeccions totes elles per a valoracio quirdrgica per d'especialista a fi
d'objectivar la preséncia de possibles complicacions: varicorragia (sagnat per ruptura d’'una
varicga) i varicoflebitis (inflamacié per trombosi d’'un segment del sistema venos superficial).

L’eco-doppler venosa aporta informacié anatomica i hemodinamica que permet confirmar i
localitzar la preséncia de reflux en el sistema vends superficial (safenes), en les varices i
determinar la permeabilitat i I'existéncia de refluxos en el sistema vends profund.

Pel general, la insuficiéncia venosa cronica no requereix confirmacié per eco-doppler: aquesta
técnica només estara indicada en casos de dubte diagnostica i en I'estudi prequirdrgic de les
varices. Aquesta valoracié quirirgica requereix una cartografia venosa molt minuciosa amb
I'objectiu de detectar quines venes estan implicades i quina estratégia quirtrgica és la més
adequada.

Criteris de derivacio al cirurgia vascular i priori tats

Atés el bon prondstic vital de la IVC convé sempre individualitzar els casos segons el pacient i
les seves caracteristiques. Tot pacient amb possible indicacié quirdrgica ha de ser valorat pel
cirurgia vascular.

1. Els pacients amb varices (>5 mm de diametre) simptomatiques (C2) (classificacio
CEAP) seran considerades per ser intervingudes.

2. Els pacients amb elevat risc quirdrgic o rebuig de la intervencié poden ser tractats
mitjancant contencidé elastica. Aquests pacient, si son detectats des de I'AP, no és
necessari derivar-los per la seva valoracio.

3. Els pacients amb grau clinic C2 asimptomatics varices (<5 mm de diametre) tindran un
maneig personalitzat, ja que preferiblement es tractara de forma conservadora i només
es valorara la seva derivacio en pacients amb varices de gran calibre, ja complicades,
professions amb risc de complicacio o impossibilitat d’un correcte tractament meédic.

4. L'edema (C3) és generalment multicausal (dificultat per la mobilitzacié, insuficiencia
cardiaca, hipoproteinémies, etc.) sent recomanable la compressié elastica en tots els
casos. Si s’associa a varices, canvis cutanis, o Ulceres, hauran de ser remesos a
I'especialista per estudi i valoracio.

5. Els estadis C4, C5i C6 en la seva majoria, es beneficiaran de la compressio elastica;
tot i aix0 és convenient la derivacio a I'especialista per valorar si es podrien beneficiar
d’'una intervencié quirdrgica.

Tota IVC complicada (varicoflebitis, varicorragia, Ulcera venosa) que no respon al tractament
convencional, requerira valoracié preferent o urgent per part del cirurgia vascular. No obstant,
convé establir els terminis i el grau de responsabilitat de cada nivell assistencial en funcio6 de la
formacié fleboldgica dels metge d’AP i dels temps de demora en les consultes de cirurgia



Resum dels criteris de derivacio

Situacio6 clinica

IVC** C***0-C1

IVC C2 no complicades

IVC C 3-4

IVC C 5-6

Complicacions:
varicorrafia, tromboblebitis

* La prioritat s'establira en fucié de les possibil

€s recomana:

Prioritat de la derivacié*

No derivacio

Personalitzar

Normal

Preferent

Maneig inicial en el seu
centre d'AP

normal (<30 dies); preferent (<15dies); urgent (24h )

Actitud

Tractament conservador
(mesures higienico-
dietétiques,

contencio elastica)

Depenent de la mesuraila
simptomatologia: es fara en
AP o derivar per valoracio

Tractament conservador (ja
des d'AP); es valorara la
indicacié quirdrgica

Tractament conserva i topic
(ja des d'AP); es valorara la
la indicacié quirdrgica

Primer episodi: derivacié
normal per a l'estudi per
I'especialista

Risc vital en varicorragia.
Derivacio urgent

Recidiva o mala evoluci:
derivacio preferent

Dubte diagnostic: derivacié
preferent

Sospita de TVP associada:
derivacio urgent (considerar
Anticoagulacio preco¢ en
pacients amb baix risc
d'hemorragia

itats del centre de referéncia, no obstant

**|\/C insuficiéncia venosa cronica C

*** CEAP classificaci
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