TRASTORNOS DE LA CIRCULACION VENOSA

Las venas son vasos de paredes delgadas y baja presion que dependen de la actividad auxiliar de
bombas musculares y cambios en la presion abdominal e intratoracica para regresar la sangre al
corazon. El sistema venoso en las piernas tiene 2 componentes: las venas superficiales (o sea, safena
y sus tributarias) y venas profundas. Las venas perforantes o comunicantes conectan estos 2 sistemas.
La sangre de la piel y los tejidos subcutaneos de las piernas se retine en las venas superficiales y
luego se transporta a través de las venas comunicantes hacia los conductos venosos mds profundos
pararegresar al corazomn.

A diferencia del sistema arterial, el sistema venoso esta preparado con valvulas que previenen el
flujo retrégrado de sangre. Estas valvulas tienen un papel importante en la funcién del sistema
venoso. Aunque estas valvulas se localizan de manera irregular a lo largo de las venas, casi siempre
se encuentran en los puntos donde las venas comunicantes se unen a las venas profundas mas grandes
y donde confluyen 2 venas. El nimero de valvulas venosas difiere un poco de una persona a otra, al
igual que su competencia estructural, factores que podrian ayudar a explicar la predisposicion
familiar a desarrollar venas varicosas. La accién de los musculos de las piernas ayuda a mover la
sangre venosa de las extremidades inferiores de regreso al corazén. Cuando una persona camina, la
accién de los miisculos de las piernas sirve para aumentar el flujo en las venas profundas y el retorno
venoso al corazon (figura 30-14). La funcién de la llamada bomba muscular, situada en los misculos
gastrocnemio y séleo de las extremidades inferiores, puede compararse con la accién de bombeo del
corazén®. Durante la contraccién muscular, que es similar a la sistole, las vdlvulas de las venas
comunicantes se cierran para prevenir el flujo retrégrado de sangre al sistema superficial, mientras
la sangre de las venas profundas avanza por la accién de los miisculos que se contraen. Durante la
relajacién muscular, semejante a la diastole, las valvulas de las venas comunicantes se abren, lo que
permite que la sangre de las venas superficiales se desplace a las profundas.

Aunque esta estructura permite al sistema wenoso servir como regién de almacenamiento
sanguineo, también vuelve al sistema susceptible a problemas relacionados con estasis e insuficiencia
venosa. Esta seccion se enfoca en 3 problemas frecuentes del sistema venoso: venas varicosas,
insuficiencia venosa y trombosis venosa.
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FIGURA 30-14 « Las bombas musculares esqueléticas y su funcién para promover el flujo sanguineo en los vasos superficiales y
profundos de la pantorrilla.

Venas varicosas

Las venas tortuosas varicosas, o dilatadas, de las extremidades inferiores son frecuentes y a menudo
causan problemas secundarios de insuficiencia venosa. Las venas varicosas se clasifican en primarias
y secundarias. Las primarias se originan en las venas safenas superficiales, las secundarias son
resultado del flujo anémalo en las venas profundas. Cerca del 80% a 90% de la sangre venosa de las
extremidades inferiores se transporta por las venas profundas. El desarrollo de venas varicosas
secundarias se vuelve inevitable cuando el flujo en estos conductos profundos se altera o bloquea. La
causa mas frecuente de venas varicosas secundarias es la rombosis venosa profunda (TVP). Otras
causas incluyen fistulas arteriovenosas (AV) congénitas o adquiridas, malformaciones wvenosas
congénitas y presion sobre las venas abdominales causada por el embarazo o un tumor.

La incidencia de las varices venosas aumenta con la edad. La prevalencia es del 50% en personas
mayores de 50 afios. El trastorno es mas frecuente en las mujeres de 30 a 50 afios de edad, sobre todo
si existe una marcada predisposicién familiar®. La incidencia también es mds alta en personas obesas,
por el aumento de la presion intraabdominal, ¥ entre las personas que permanecen de pie la mayor
parte del dia a causa de su trabajo (p. ej., enfermeras).



Etiologia y patogénesis

La bipedestacién prolongada v el aumento de la presién intra-abdominal son factores contribuyentes
importantes al desarrollo de las venas varicosas primarias. La bipedestacion prolongada aumenta la
presion venosa, lo que causa dilatacion y estiramiento de la pared vascular. Uno de los factores mas
importantes en el aumento de la presion venosa es el efecto hidrostdtico relacionado con la posicién
de pie. Cuando una persona estd de pie, €l peso completo de las columnas venosas de sangre se
fransmite a las venas de las piernas. Los efectos de la gravedad se complican en personas que
permanecen de pie por periodos prolongados sin emplearse los muisculos de sus piernas para ayudar
a bombear la sangre de regreso al corazon.

Como no hay valvulas en la vena cava inferior ni en las venas iliacas comunes, la sangre de las
venas abdominales debe sostenerse con las valvulas situadas en las venas iliacas externas o femorales.
Cuando la presién infraabdominal aumenta, como ocurre durante el embarazo, o cuando las valvulas
de estas 2 venas son defectuosas o no existen, aumenta la tensién en la unién safenofemoral. La
elevada incidencia de varices venosas en las mujeres que han estado embarazadas también sugiere un
efecto hormonal en el musculo liso venoso que contribuye a la dilatacién venosa y la incompetencia
valvular. El levantamiento de objetos también aumenta la presion infraabdominal y reduce el flujo
sanguineo por las venas abdominales. Las ocupaciones que requieren levantamientos repetidos de
objetos pesados también predisponen al desarrollo de varices venosas.

La exposicién prolongada a presiones altas hace que las valvulas venosas se vuelvan
incompetentes, por lo que ya no cierran de manera apropiada. Cuando esto ocurre, el reflujo de
sangre causa mayor dilatacién venosa, lo que separa las valvas de la valvula y agrava la
incompetencia valvular en secciones de venas distales adyacentes. Otra consideracion en el desarrollo
de las varices venosas es el hecho de que las venas superficiales solo tienen la grasa subcutdnea y la
fascia superficial para soportarlas, pero las venas profundas estin sostenidas por el muisculo, hueso y
tejido conectivo. La obesidad reduce el soporte que proporcionan la fascia y los tejidos superficiales,
lo que eleva el riesgo de venas varicosas.

Manifestaciones clinicas

Los signos v sintomas de las venas varicosas primarias varian. La mayoria de las mujeres con venas
varicosas superficiales se quejan de su apariencia desagradable. En muchos casos hay dolorimiento
de las extremidades inferiores y edema, sobre todo después de permanecer de pie por periodos
prolongados. Por lo general, el edema cede por la noche, cuando las piernas se elevan. Cuando las
venas comunicantes son incompetentes, los sintomas son més frecuentes.

Diagnéstice y tratamiento

El diagnostico de las varices venosas a menudo puede hacerse después de un interrogatorio y
exploracion fisica cuidadosos, en particular mediante la inspeccién de las extremidades afectadas. Se
utilizan varios procedimientos para valorar la magnitud del compromiso venoso derivado de las
varices, pero se ha demoswado que su valor es limitado. Una de las pruebas mds ttiles es la de
Perthes. En esta prueba se aplica un torniquete a la rodilla afectada mientras se instruye a la persona
para que realice 10 elevaciones de talones, luego se evalia la pierna. Si las varices se vacian, el sitio
de reflujo es distal al torniquete. Si las venas permanecen distendidas, el sitio de reflujo es distal al
torniquete. También puede utilizarse la sonda de ecografia Doppler para valorar el flujo en los vasos
grandes. En ocasiones se uitlizan estudios angiograficos con medio de contraste radiografico para
valorar la funcién venosa?,

Después del estiramiento repetido de las venas, cuando las valvulas se vuelven incompetentes, es

poco lo que puede hacerse para restaurar el tono venoso y la funcion normales. Lo ideal es tomar
medidas para prevenir el desarrollo y progresién de las varices venosas. Esto incluye pérdida de
peso y medidas para evitar situaciones como la bipedestacion prolongada que elevan la presién
venosa.

Las medidas terapéuticas para las venas varicosas se enfocan en mejorar el flujo venoso y
prevenir la lesion tisular. Cuando se ajustan en forma correcta, las medias o mallas eldsticas de
soporte comprimen las venas superficiales y previenen su distensién. El control mas preciso se
obtiene con medias de prescripcion, que se miden para que se ajusten en forma apropiada. Estas
medias deben colocarse antes de ponerse de pie, cuando las venas de las piernas estin vacias®®.

La escleroterapia, que se utiliza a menudo en el tratamiento de pequefias varicosidades
residuales, implica la inyeccién de un agente esclerosante en las venas superficiales colapsadas para
producir fibrosis del lumen vascular. El tratamiento quirirgico consiste en extirpar las varices y las
venas perforantes incompetentes, pero se limita a personas con venas profundas permeables.



Insuficiencia venosa cronica

El término insuficiencia venosa se refiere a las consecuencias fisiologicas de la TVP, incompetencia
valvular o una combinacién de ambas. La causa mas frecuente es la TVP, que causa deformidad de las
valvas valvulares, lo que las vuelve incapaces de cerrar. En presencia de incompetencia valvular, es
imposible el flujo unidireccional efectivo con vaciamiento de las venas profundas. Las bombas
musculares también son inefectivas, a menudo impulsan la sangre en sentido retrégrado. La
insuficiencia secundaria de las venas comunicantes y superficiales somete a los tejidos subcutaneos a
presiones altas.

En la insuficiencia venosa crénica hay signos y sintomas relacionados con el flujo sanguineo
alterado. En contraste con la isquemia causada por la insuficiencia arterial, la insuficiencia venosa
causa congestién tisular, edema y alteracién final en la nutricién del tejido®. El edema se exagera al
permanecer de pie por periodos prolongados. Hay necrosis de los depdsitos de grasa subcutdnea,
seguida de atrofia cutdnea. Es frecuente la pigmentacion parda de la piel causada por depdsitos de
hemosiderina proveniente de la degradacién de los eritrocitos. Existe insuficiencia linfitica
secundaria, con esclerosis progresiva de los vasos linfaticos por la mayor demanda para eliminar
liquido intersticial.

En la insuficiencia venosa avanzada, la nuiricién tisular alterada causa dermatitis por estasis y
desarrollo de 1ilceras venosas o por estasis (figura 30-15). La dermatitis por estasis se caracteriza por
la presencia de piel delgada, brillante, de color pardo azulado, con pigmentacién irregular y
descamaci6én de la piel, que carece del soporte de los tejidos subcutineos subyacentes. Una lesidn
menor causa ulceraciones relativamente indoloras dificiles de cicatrizar. La parte inferior de la
pierna tiene una proclividad particular al desarrollo de dermatitis por estasis v udlceras venosas. La
mayoria de las lesiones se localiza en la regién medial sobre el tobillo y parte inferior de la pierna,
con mayor frecuencia justo arriba del maléolo medial. La insuficiencia venosa es la causa mas
frecuente de tlceras en la pierna, representan casi 80% de todos los casosl. Las otras causas
frecuentes de 1lceras en la extremidad inferior son la insuficiencia arterial, neuropatia (a menudo por
diabetes) v las tilceras por presion. Es probable que las personas con insuficiencia venosa de larga
evolucién también experimenten rigidez en la articulacién del tobillo, v pérdida de la masa y fuerza
musculares.

El tratamiento de las tlceras venosas incluye compresion con apositos y vendajes, elasticos o no.
Los medicamentos ifiles incluyen acido acetilsalicilico v pentoxifilina. A veces es necesario un

injerto cutaneo para las tlceras venosas grandes o de cicatrizacién lenta. También es factible que
estén indicados los factores de crecimiento (que se aplican en forma tépica o por inyeccién alrededor
de la lesién)®L.

Trombosis venosa

El término trombosis venosa o tromboflebitis, describe la presencia de un trombo en una vena y la
respuesta inflamatoria en la pared vascular que lo acompafia. Los rombos pueden desarrollarse en
las venas superficiales o profundas. La trombosis venosa superficial (TVS) puede ocurrir en una
vena superficial y antes se consideraba una enfermedad benigna. Ahora se sabe que la TVS genera
complicaciones como la recurrencia de la TVS, TVP y embolia pulmonar en el 10% de los
pacientes32. La TVP se produce mas a menudo en las extremidades inferiores. La TVP de la
extremidad inferior es un trastorno grave, complicado por embolia pulmonar, episodios recurrentes
de TVP y desarrollo de insuficiencia venosa crénica. La mayoria de los trombos posoperatorios se
generan en los senos séleos o en las venas grandes que drenan los miisculos gastrocnemios?. Los
trombos aislados en la pantorrilla a menudo son asintomdticos. Si no se tratan, pueden extenderse a
venas mas grandes y proximales con mayor riesgo de embolia pulmonar, hasta del 90%",

Etiologia y patogénesis

La trombosis venosa se acompaiia de estasis sanguinea, aumento en la coagulabilidad de 1a sangre y
lesién de la pared vascular®. La estasis sanguinea ocurre con inmovilidad de una extremidad o del
cuerpo entero. El reposo en cama y la inmovilizacién se acompafian de disminucién del flujo
sanguineo, estancamiento venoso en las extremidades inferiores y aumento en el riesgo de TVP. Las
personas inmovilizadas por fractura de cadera, reemplazo articular o lesion medular son muy

vulnerables a la TVP. El riesgo de TVP aumenta en situaciones con disfuncién cardiaca. Esto podria
explicar la incidencia relativamente alta en las personas con infarto de miocardio agudo e
insuficiencia cardiaca congestiva. Los adultos mayores son mas susceptibles que los jovenes, tal vez
porque los trastornos que producen estasis venosa son mas frecuentes en las personas mayores. Los
viajes aéreos prolongados implican un riesgo particular para los sujetos predispuestos a TVP por el
tiempo prolongado que permanecen sentados y el aumento de la viscosidad sanguinea secundaria a la

deshidratacién?.



El incremento de la coagulabilidad es un mecanismo homeostatico disefiado para aumentar la
formacién de coagulos, v los trastornos que aumentan la concentracién o activacién de los factores
de coagulacién predisponen a la TVP. La rombosis también puede ser resultado de insuficiencias
heredadas o adquiridas en ciertas proteinas plasmaticas que inhiben el desarrollo de trombos en
condiciones normales, como la antittombina I, proteina C y proteina $. Sin embargo, los factores
de riesgo heredados mas frecuentes son el factor vV Leiden y las mutaciones en el gen de la
proirombina. La utilizacién de anticonceptivos orales y reemplazo hormonal parece aumentar la
coagulabilidad y predisponer a la trombosis venosa, un riesgo gque aumenta mas en las mujeres
fumadoras. Ciertos canceres se relacionan con aumento en la tendencia a la coagulacién y, aunque se
desconoce la razén, las sustancias que favorecen la coagulacion sanguinea pueden ser producto de las
células tumorales o de los tejidos circundantes como respuesta al crecimiento canceroso. Las
interacciones inmunitarias con las células cancerosas podrian resultar en la liberacién de citocinas
que causan lesion endotelial y predisponen a la trombosis. Cuando se pierde liquido corporal por
lesion o enfermedad, la hemoconcentracion resultante hace que los factores de coagulacion se
concentren mds. Otros factores de riesgo importantes incluyen el sindrome antifosfolipidico y los
trastornos mieloproliferativo 533,

La lesi6n vascular puede ser consecuencia de un traumatismo o intervencién quirtdrgica.
También puede ser secundaria a infeccién o inflamacién de la pared vascular. Las personas que se
someten a cirugia de cadera y reemplazo total de cadera tienen un riesgo particular por el
traumatismo a las venas femoral e iliaca v, en el caso del reemplazo de cadera, al dafio térmico por el
calor que emite la polimerizacién del cemento acrilico que se utiliza en el procedimiento34. Los
catéteres venosos son otra causa de lesion vascular. Los factores de riesgo para la trombosis venosa
se resumen en el recuadro 30-1.

Manifestaciones clinicas

Muchas personas con trombosis venosa permanecen asintomaticas; hasta el 50% de los pacientes con
TVP se mantiene asintomatico. Es probable que la ausencia de signos y sintomas se deba a que la vena
no se ocluye del todo o a que existe circulacién colateral®. Cuando existen, los signos y sintomas mds
frecuentes de la rombosis venosa derivan del proceso inflamatorio; incluyen dolor, inflamacién y
sensibilidad muscular profunda. La fiebre, el malestar general, leucocitosis ¥ el aumento en la
velocidad de eritrosedimentacion son manifestaciones generales de la inflamacién. Es probable que
haya sensibilidad y dolor en el trayecto de la vena. La inflamacion varia desde minima hasta maxima.

El sitio de la formacién del trombo determina la localizacién de los hallazgos fisicos. El sitio
mas frecuente es en los senos venosos en el miisculo séleo y en las venas tibial posterior y peronea.
En estos casos, la inflamacidn afecta al pie y al tobillo, aunque puede ser ligera o inexistente. Son
frecuentes el dolor v sensibilidad en la pantorrilla. La trombosis de 1a vena femoral produce dolor y
sensibilidad en la parte distal del muslo v el drea poplitea. Los trombos en las venas iliofemorales
producen las manifestaciones mas profundas, con inflamacién, dolor y sensibilidad de toda la
extremidad.

Diagnéstico y tratamiento

Elriesgo de embolia pulmonar subraya la necesidad de deteccién y tratamiento tempranos de la TVP.
Hay wvarias pruebas utiles en el diagnéstico: venografia ascendente, ultrasonografia (p. ej., en tiempo
real, modo By,, doble) y medicién de dimero D, en plasma’™ 36,

Siempre que sea posible, la wombosis venosa debe prevenirse, en lugar de tratarse. La
ambulacién temprana después del parto o una intervencién quirtirgica reduce el riesgo de formacion
de trombos. El ejercicio de las piernas y la utilizacién de medias de soporte mejoran el flujo venoso.
Una medida precautoria adicional es evitar las posturas corporales que favorecen el estancamiento
venoso. Las personas con riesgo de TVP deben utilizar siempre medias antiembélicas con el ajuste y
longitud adecuados. Otra estrategia empleada en las personas inmoviles con riesgo de TVP es un
dispositivo de compresién neumdtica secuencial. Consiste en una manga plastica que rodea las

piernas y mantiene compresién de las extremidades inferiores por periodos alternados. Cuando se
utilizan en forma correcta, estos dispositivos intensifican el vaciamiento venoso, aumentan el flujo vy
reducen la estasis. A menudo se utilizan el tratamiento profilactico con anticoagulantes en pacientes
con riesgo alto de trombosis venosa.
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Los objetivos del tratamiento para la rombosis venosa son prevenir la formacién de trombos
adicionales, prevenir la extension y embolizacién de los trombos existentes ¥ minimizar el dafio a las
valvulas venosas. Una elevacion de las piernas a 15 o 20 grados previene la estasis. Es importante que
la(s) extremidad (es) se extiendan completas con cuidado para evitar la flexion aguda de la rodilla o
la cadera. Se aplica calor en la pierna para aliviar el espasmo vascular y para ayudar a la resolucién
del proceso inflamatorio. Por lo general se mantiene el reposo en cama hasta que ceden la
sensibilidad local v la inflamaci6n; luego se permite la ambulacién gradual con soporte eldstico.
Deben evitarse la bipedestacion y la posicion sedente, que aumentan la presion venosa. Es necesario
el soporte eldstico durante 3 a 6 meses para permitir la recanalizacion y el desarrollo de circulacién
colateral, asi como para prevenir la insuficiencia venosa.

El tratamiento anticoagulante (heparina y warfarina) se utiliza para corregir ¥ prevenir la
trombosis venosa. Por lo general se inicia con la infusién intravenosa continua de heparina seguida
de tratamiento profildctico con anticoagulantes orales para impedir la formacion de otros wombos, o
con inyecciones subcutineas de una heparina de bajo peso molecular (HBPM). La HBPM también
puede aplicarse a pacientes ambulatorios??. Puede recurrirse al tratamiento trombolitico
(estreptocinasa, urocinasa o activador tisular del plasmindgeno) en un intento por disolver el
coagulo.

La extirpacién quirdrgica del rombo puede hacerse en casos seleccionados. Puede optarse por
la insercién percutanea (a través de la piel) de filiros para la vena cava en personas con riesgo alto de
embolia pulmonar. Este procedimiento impide el paso de codgulos grandes. Sin embargo, aunque los
filtros previenen la embolia pulmonar, en el sitio propio del filiro existe un aumento en la trombosis,
si no se administran anticoagulantes.



