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Introduccion

El término Enfermedad o Insuficiencia
Venosa Crénica.es mayoritariamente
desconocido por la poblacion general.
Corresponde a una enfermedad que
afecta.a mds del 60% de las personas y
que incluyen a las “aranas” vasculares
y las varices. Esta enfermedad causa
la mayor parte de las piernas hincha-
das y que produce un 80% de las Ulce-
ras de las piernas.

Aungue no es tan grave como otras
enfermedades cronicas, si que se
acompana de sintomas de dolor en
las piernas de diversa intensidad que
disminuye la calidad de vida de forma
importante a medida que la enferme-
dad avanza.

Dilatacion
de lavena

Vélvula afectada
Inflamacion

Representacion
esquemdtica de valvulas
venosas incompetentes

Vélvula en buen
funcionamiento

Valvulas venosas

competentes

La concienciacion por parte de los
meédicos de un correcto tratamiento y
prevencion de la enfermedad venosa
crénica, ha aumentado en los dltimos
anos porque se han encontrado aso-
ciaciones con otras enfermedades
cardiovasculares. El término crénico en
medicina alude al largo tiempo en que,
ésta y otras enfermedades, se desa-
rrollan. Las enfermedades crénicas,

en general, si se dejan sin tratamiento
suelen progresar a fases mds avan-
zadas. Disponemos de tratamientos
quirdrgicos y médicos cada vez mds
eficaces y menos invasivos para de-
tener la progresion de la enfermedad
venosa crénica.

A la falta de concienciacion del per-
sonal sanitario sobre el correcto tra-
tamiento y prevencion de la enferme-
dad venosa crénica, se une que las
personas que la padecen no le dan la
importancia debida. Los cirujanos vas-
culares nos encontramos en nuestras
consultas pacientes con fases avan-
zadas de enfermedad venosa crénica
en las que la progresion podia haberse
evitado. La progresion no quiere decir
que todas las personas con varices
vayan a desarrollar una dlcera, pero si
que algunos pacientes van a progresar
a fases mds avanzadas si no se pone
un tratamiento correcto.



L

Existen una gran cantidad de informar-
ciones no contrastadas y “fake news”
sobre las varices y su tratamiento. Un
grupo de profesionales compuesto por
Especialistas en Angiologia y Cirugia
Vascular, Especialistas en Medicina
Familiar y Comunitaria y Especialistas
en Farmacia Comunitaria nos hemos
reunido para elaborar documentos
con informaciones para profesionales
basadas en la evidencia médica, con

¢Qué son las varices?

Una variz es una vena superficial dila-
tada de forma permanente y anormal,
que no cumple eficazmente su funcion,
que es la del retorno sanguineo.

Las venas presentan unas ldminas en
su interior, denominadas vdlvulas, que
aseguran el flujo en direccion ascen-

el objetivo de mejorar la atencion del
paciente. Adicionalmente se ha adap-
tado el contenido para dar unas infor-
maciones bdsicas a los pacientes que
les ayudardn a conocer mejor su en-
fermedad, especialmente las varices, y
poder buscar un adecuado consejo y
tratamiento. Se ha realizado en forma
de preguntas mds frecuentes que los
pacientes nos realizan cotidianamente
a los Cirujanos Vasculares.

dente hacia el corazén, venciendo la
fuerza de la gravedad. Cuando se dilo-
ta la vena, el mecanismo valvular falla,
no se produce el retorno correcto de la
sangre hacia el corazén y ésta se acu-
mula, provocando una dilatacion de la
vena denominada variz.



écLas “aranas” vasculares son varices?

Las “aranas vasculares” son vasos capi-
lares dilatados que se encuentran justo
debajo de la capa mds superficial de la
piel, se llaman telangiectasiasy varices
reticulares. Pueden ser rojizas o azula-
das y se disponen aisladamente o en
forma de entramado o red. Su localiza-
cion mds frecuente es en las piernas,
pero también se observan en la cara

y-otras localizaciones. Se las conside-
ra un tipo devariz leve,y es uno de los
motivos de consulta mds frecuente.
No es sdlo un trastorno estético.
Muchas veces van acompanadas de
pesadez, dolor, hinchazén de piernas..
y se les debe prestar atencion por
parte del Especialista.

éPor qué me han aparecido?

El sexo femenino es un factor de riesgo,
un 60 % de las personas con varices
son mujeres. Las hormonas femeninas,
en ocasiones, disminuyen la resistencia
de la pared de las venas favoreciendo
su dilatacion; y el embarazo también
contribuye a la aparicién de varices.
Trabajar de pie o sentado muchas ho-
ras al dia dificulta el retorno venoso y
el calor favorece la dilatacion venosa y
agrava los sintomas. Los antecedentes
familiares existen en un porcentaje ele-
vado de personas y son determinantes

si los dos progenitores tienen varices.

A veces no se puede hacer nada para
prevenir su aparicion porque no se
asocia a una causa tnica. Actuar so-
bre los factores predisponentes como
la *herencia familiar’, la bipedestacion
(posicion erecta del ser humano), la
edad o el sexo, es imposible. Pero si
podemos mejorar o evitar los factores
desencadenantes con medidas relati-
vamente fdciles.

¢Cudles son los sintomas de las varices
y de las “araias” vasculares?

La enfermedad venosa crénica tiene
unos sintomas muy caracteristicos que
son dolor y pesadez de piernas que se
incrementan al final del dia, aumentan
con el calory al estar de pie o sentado
mucho tiempo. Suelen aliviarse al po-
ner las piernas en alto y caminar.

A veces van acompanados de hin-
chazén de tobillos y de cambios en la
coloracion de la piel, que reflejan una
enfermedad avanzada.



éComo se diagnostican las varices?

Las varices es de las pocas enferme-
dades que no necesita un médico para
ser diagnosticada, pero si para eva-
luar el-estado y la necesidad de trata-
miento y qué tipo. Por norma general,

si tienes varices, tendrds que dirigirte a
un especialista en Angiologia y Cirugia
Vascular o al Médico de Atencion Pri-
maria para que te valore.
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Seguidamente, el cirujano vascular ex-
plorard tus piernas y hard una ecogra-
fiaespecifica para examinar el aspecto
y el funcionamiento de todas las venas
principales de las piernas, llamada
“ECO-Doppler venoso de los miembros
inferiores”.

Dicha ecografia sirve para confirmar
o descartar la presencia de trombosis,
o de secuelas de una trombosis anti-
gua, y estudiar las caracteristicas de
las varices. En la mayoria de los casos,
la informacion obtenida con esta ex-
ploracion es suficiente para definir el
problema y decidir el tratamiento.

éLas varices tienen complicaciones?

La complicacion mds grave de las
varices es la formacion de un codgulo
en su interior (trombosis). Afortunada-
mente no es muy frecuente de forma
general. Si es mds frecuente en varices
grandes. En un 20% de las trombosis
de las varices se observa alguna com-
plicacion seria. Otras veces las varices
son muy superficiales y pueden rom-
perse y sangrar.

A veces las varices progresan y se
produce afectacion de la piel, que
comienza por cambios de coloracion
(manchas marrones) y que puede
evolucionar hasta la aparicion de una
herida en la pierna denominada Ulcera.
Estas Ulceras tardan mucho en curar y
producen una afectacion muy impor-
tante en la vida cotidiana.
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¢Coémo se tratan las varices?

Desde el primer momento que apare-
cen los sintomas o las varices visibles
(también las “estéticas’) es recomen-
dableuna valoracion profesional para
informarse del grado de insuficiencia
venosa, las posibilidades de tratamien-
to (que consistird esencialmente en eli-
minar las varices), y el momento mds
oportuno para hacerlo.

Cualquier grado de varices, o enferme-
dad venosa crénica, tienen tres ele-
mentos comunes de tratamiento que
deben ir asociados entre si: cambios
en el estilo de vida, uso de medias de
compresion y fdrmacos venoactivos,
fleboténicos o venoténicos.

Es recomendable mantener una vida
activa, hacer ejercicio regularmente,
evitar el sedentarismo y el sobrepeso.
También es beneficioso evitar la ex-
posicion a temperaturas elevadas, ya
que pueden favorecer dilatar mds las
venas.

El uso de medias de compresion es
esencial. La presion que producen en la
pierna favorece el ascenso de la san-
gre hacia el corazén disminuyendo la

congestion venosa. Las medias eldsti-
cas son rechazadas por muchos po-
cientes, pero las medias actuales, y un
nivel de compresién adecuados para
cada caso, son muy eficaces y como-
das. Las ortopedias y las farmacias
especializadas realizan mediciones
correctas y contribuyen a una mejor
adherencia al tratamiento.

Los fleboténicos actiian mejorando el
tono de la pared de la vena, disminu-
yendo la inflamacion venosa, reducien-
do el riesgo de codagulos, restringiendo
el acdmulo de liquidos y facilitando el
retorno sanguineo. Sirven para aliviar

el dolor, la hinchazén de piernas o la
pesadez. Los productos “naturales”,
como infusiones de plantas, no han
demostrado efectividad. Hay numero-
sos farmacos fleboténicos comercia-
lizados para el alivio de los sintomas
producidos por la enfermedad venosa
croénica, pero no todos tienen la misma
evidencia ni estan validados. Debes
seguir la prescripcion de tu médico y
no cambiar la recomendacion salvo en
circunstancias justificadas.

éCudando se operan las varices?

Las personas con varices se pueden
beneficiar en ocasiones de una inter-
vencion quirdrgica para disminuir el
dolor, reducir el riesgo de trombosis y
evitar la progresion a fases mds avan-

zadas de enfermedad venosa. La in-
dicacion estética también es legitima.
En todos los casos hay que realizar una
valoracion del riesgo quirdirgico.



é¢Como se operan las varices?

En los dltimos anos los tratamientos
han evolucionado haciala-minima in-
vasion, permitiendo al paciente realizar
una vida normal a los pocos-dids o de
forma inmediata. El procedimiento tro-
dicional (extraccién de la vena safena)
no se recomienda en la actualidad si
existe cualquier otra técnica disponible.
Las principales técnicas actuales son la
anulacion de la vena enferma por ca-
lor (radiofrecuencia o Idser), sellado de
la vena con un pegamento y otras que

combinan escleroterapia-con dafo
mecdnico-de ld vena safena.

Antes del tratamiento, el cirujano debe
informar sobre las diferentes modali-
dades terapéuticas, dependiendo de
las varices que tenga el paciente, de
su eficacia alargo plazo, de las posi-
bles complicaciones, la recuperacion
postoperatoria, el coste econémico.. Y
la decision final debe ser consensuada.

éQué es la Escleroterapia?

Es la introduccion en el interior de la
vena enferma de una medicacion que
va a producir una reaccion inflamato-
ria que, en un periodo de tiempo vario-
ble, consigue cerrar la vena. La admi-
nistracion de ese medicamento puede

hacerse en forma de liquido o espuma
dependiendo de la vena que se vaya a
tratar. No en todas las varices el mejor
tratamiento es la escleroterapia, pero
si es el mejor en los casos de “‘aranas”
vasculares y varices pequenas.
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Recuerda qué...

Si tienes varices no tienes que asustarte, pero si debes acudir a tu médico,
Cirujano Vascular o Médico de Atencién Primaria. La Farmacia Comunitaria
también puede orientarte en las fases iniciales.

Siempre han de tratarse las varices si tienes sintomas en las piernas. Si los
sintomas son parecidos a tener varices, pero no las ves, también tienes que
acudir al médico.

Si tienes varices cambia tu vida a una mds activa, normaliza el peso, ponte
unas medias eldsticas y toma medicacion prescrita por tu médico.

El Cirujano Vascular te indicard si te puede beneficiar de una operacion, que
actualmente son todas sin ingreso.

Mas informacion en...

Actualizacion Estratégica Multidisciplinar De La Enfermedad Venosa Crénica.
Nuevas perspectivas en el abordaje integral de una de las patologias mds
frecuentes en el ser humano. Consejo Asesor Estratégico en Enfermedad Ve-
nosa Cronica de CEFyL, SEMERGEN y SEFAC. ISBN 978-84-09-77640-5.

Lépez C, Feijoo C, Rial R Eds. Todo lo que debes saber sobre tus venas. Con-
sejos para pacientes con patologia Venosa. (Capitulo Espanol de Flebologia
y Linfologia, Ed.). Granada. Ediciones K&L 2023. ISBN978-84-9957-278-9

Descdrgalo en..

https://www.capitulodeflebologia.org/pdf/sobre_tus_venaspdf
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