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Un estudio realizado en Alemania busco evaluar la prevalencia y mortalidad de
las enfermedades venosas de los miembros inferiores. Los autores concluyen
en la importancia de la prevencion de los factores modificables de riesgo de

aparicion de estas afecciones.

Introduccion

La enfermedad venosa crénica (EVC) de los miembros in-
feriores es una afeccién con una presentacion inicialmente
asintomatica y que progresa con distintos sintomas, entre
ellos la insuficiencia venosa crénica (IVC), un trastorno carac-
terizado por el reflujo venoso y la obstruccion.

La etiologia de la IVC puede ser primaria o secundaria; la
IVC primaria se presenta en el 70% de los casos, y se carac-
teriza por una presentaciéon sintomatica, sin alteracion sub-
yacente. La IVC secundaria surge a partir de la obstruccion
valvular. Entre el 20% vy el 50% de los pacientes presentan
sindrome postrombotico a partir de la obstruccion del siste-
ma venoso profundo.

Cuando las lesiones de la IVC progresan a Ulceras, pueden
asociarse con inflamacion sistémica o local y, posteriormen-
te, llevar a sepsis.

Por su parte, entre el 18% y el 25% de las IVC pueden
vincularse con trombosis profunda y manifestar luego em-
bolia pulmonar.

El presente estudio buscé evaluar la prevalencia, la mor-
bilidad y la mortalidad de la IVC y de la EVC en la poblacién
alemana.

Materiales y métodos

Se emplearon registros de la historia clinica de una ase-
guradora de Alemania, y se tomaron en cuenta datos tales
como sexo, edad, diagndésticos al ingreso y egreso y trata-
mientos médicos, entre otros.

Todos los andlisis se basaron en una muestra aleatoria de
250 000 asegurados desde el primer trimestre de 2004, que
hubieran nacido antes de 1954, inclusive.

En la definicion de EVC relacionada con IVC, se diferencia-
ron en 4 grupos distintos: trombosis venosa profunda (TVP)
de cualquier vena, caracterizada por trombosis, flebitis y
tromboflebitis de la venas profundas, incluida la vena femo-
ral y otros vasos no especificados del miembro inferior; TVP
de la vena femoral Unicamente; sindrome postrombético; y
varices y ulceraciones venosas de la pierna.

Se evaluaron predictores potenciales de mortalidad en los
4 grupos de EVC, entre ellos embolismo pulmonar y sepsis,
como posibles causas de fallecimiento.

Uno de los criterios de seleccién fue que solo se incluyeran
los diagnosticos recientes. Todos los pacientes incluidos entre
los afios 2004 y 2005 con una o mas enfermedades venosas,
sepsis 0 embolismo pulmonar, fueron excluidos del andlisis.

El segundo criterio definio el ingreso de los pacientes al
estudio y el tiempo de riesgo.

El estudio fue de tipo prospectivo, observacional y de co-
horte, con una muestra de gran volumen y con un nimero
elevado de factores de riesgo y variables de confusion con-
templados.

No se aleatorizé a los participantes en casos y controles, pero
se realizaron ajustes por factores de riesgo y posibles factores
de confusién. En cambio, se definieron grupos de referencia
dentro de los modelos estadisticos para cada factor de riesgo.

Resultados
Caracteristicas de la poblacion del estudio

En el primero trimestre de 2004, la mayoria de los pacien-
tes de la muestra tenia menos de 70 afos y el 57% de la
cohorte era de sexo femenino.

Alrededor del 53% de los pacientes no presentaba enfer-
medades graves.

Un total del 90 941 participantes (de 249 700) fallecieron
entre 2004 y 2015, y el 73% de las defunciones ocurrié en
individuos de 75 afios 0 mas. Aproximadamente el 55% de los
pacientes fallecidos presentaba mas de 4 enfermedades graves.

En el caso de las enfermedades venosas, menos del 1% de
los pacientes presentaba, al menos, uno de los diagnosticos
definidos para EVC.

Al momento del ingreso al estudio, la edad, el sexo y la
multimorbilidad fue aproximadamente la misma en los parti-
cipantes sin enfermedad.

En total, 6772 participantes tuvieron diagndstico reciente
de trombosis venosa profunda de cualquier vena, 664 pre-
sentaron trombosis de la vena femoral, 1869 tuvieron sin-



Enfermedad Venosa Crénica (lI1)

drome postrombdético y 4673, enfermedad varicosa o ulce-
rativa de la pierna.

Los pacientes con afecciones eran de mayor edad, la pro-
porcion de mujeres era levemente mas alta y la proporcion
para el caso de los pacientes con multiples enfermedades,
en comparaciéon con los que no las presentaban, era nota-
blemente mayor.

El mayor numero de pacientes diagnosticados con embo-
lismo pulmonar se registrd entre aquellos con enfermedad
venosa trombética de cualquier vena (1066 participantes), y
la mayor proporcién se establecio para sujetos con enferme-
dad venosa femoral (23.64%).

Prevalencia de enfermedad venosa

La prevalencia de trombosis venosas fue significativamente
mayor para mujeres que para los hombres (1716 frente a 885,
en el mismo orden). La trombosis venosa de la vena femoral
fue la afecciéon venosa menos informada, con una prevalencia
del 0.05%, sin diferencias significativas segun el sexo.

La prevalencia de sindrome postrombético fue del 0.86%,
y se observé una prevalencia significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres (1476 frente a 790, respectiva-
mente); la prevalencia de varices y de Ulceras de la pierna fue
del 0.91%, con valores significativamente mayor en las mujeres
gue en los hombres (1749 frente a 705, en orden respectivo).

Mortalidad de las enfermedades venosas del miembro
inferior segun la edad

La tasa de mortalidad estandarizada por edad de la po-
blacién total fue de 2.80 fallecimientos/100 personas-afos.

La mortalidad general en los hombres fue significativa-
mente mayor que en las mujeres.

La menor tasa de mortalidad estandarizada por edad se
observé en el sindrome postrombético, con una tasa en los
hombres de 4.77 y en las mujeres de 4.13.

La diferencia entre los sexos y la diferencia en la poblacion
total fue estadisticamente significativa.

Las Ulceras venosas de la pierna se asociaron con la segun-
da mayor mortalidad, en comparacién con otras enferme-
dades venosas.

La mortalidad mas alta se observd en pacientes con diag-
noéstico de TVP de la vena femoral, y luego, en aquellos con
TVP de cualquier vena. Los hombres presentaron mayor
mortalidad que las mujeres, y la mayor mortalidad se habria
vinculado con la TVP de la vena femoral.

Los pacientes con TVP de la vena femoral tuvieron la ma-
yor mortalidad en todas las edades, mientras que la mortali-
dad fue significativamente menor en pacientes con varices o
Ulceras de pierna, o con sindrome postrombotico.

Factores de riesgo de mortalidad

El andlisis de regresion de Cox demostrd mayor riesgo de
mortalidad en el grupo de TVP de las venas femorales.

Al considerar las causas de fallecimiento por enfermedad
venosa, tanto el embolismo como la sepsis se asociaron con
riesgo alto de mortalidad, y segun la afeccién venosa, el ries-
go habria sido 2.44 veces mayor para el embolismo venoso,
y de 7.18 a 7.28 veces mayor para la sepsis.

La multimorbilidad se vinculé con un aumento exponen-
cial de la mortalidad.

Tabla 1. Tasa de mortalidad estandarizada por edad cada 100 afios/persona a la edad de 50 afos o mas, discriminado por
sexo y enfermedad venosa de miembro inferior diagnosticada hasta el afio 2015, incluido el intervalo de confianza del 95%,

2004 a 2015.

Hombres Mujeres Total
Mortahgiad por cada IC 95% Mortallt_jad por cada IC 95% Mortallgad por cada IC 95%

100 afos/persona 100 afios/persona 100 afos/persona
Toda trombosis
venosa profunda 22.82 (22.58-23.07) 16.38 (16.2-16.56) 20.4 (20.24-20.56)
(vena femoral)
Toda trombosis
venosa profunda 8.83 (8.66-8.99) 7.22 (7.09-7.35) 7.76  (7.66-7.86)
(miembro inferior)
Todo sindrome 477 (4.64-4.89) 413 (4.03-4.22) 434 (4.26-4.41)
postrombotico
Todo diagnéstico
de Ulcera y vérices 8.48 (8.31-8.64) 6.25 (6.14-6.37) 7.02  (6.92-7.11)
de miembro inferior
Poblacion total 2.99 (2.89-3.09) 2.66 (2.58-2.73) 28  (2.74-2.86)

Discusion El sindrome postrombético es la complicacién mas frecuen-

La prevalencia de EVC fue significativamente mayor en las
mujeres que en los hombres. En el primer afo de observa-
cion (2004), la TVP presenté la mayor prevalencia.

Las mujeres presentarian mayor prevalencia de TVP y em-
bolismo pulmonar que los hombres, lo cual puede deberse
al embarazo, el puerperio, la anticoncepcién oral y los trata-
mientos hormonales.

Se observd, ademas, una prevalencia mayor de TVP y sin-
drome postrombdético de causa desconocida en las mujeres.

te de la TVP y afectaria entre 20% y el 50% de los pacientes.

La mortalidad de las personas con algunas de las EVC fue
significativamente superior a la de aquellas sin estas altera-
ciones. Luego de ajustar varios factores, la TVP y las vérices y
Ulceras de la pierna se identificaron como predictores inde-
pendientes de mortalidad.

La TVP de la vena femoral fue la afeccién con mayor mor-
talidad, mientras que la mortalidad fue menor en los casos
con sindrome postrombatico y varices y Ulceras venosas.



En pacientes con trombosis venosa femoral, algunos es-
tudios informaron una tasa de mortalidad del 38%, lo que
es similar a los resultados de mortalidad en pacientes con
trombosis de la vena cava inferior y trombosis de pantorrilla
(33% y 34%, respectivamente). Esta alta mortalidad podria
deberse a la presencia de céncer, enfermedad cardiovascular
o infarto de miocardio.

Los factores de riesgo no modificables mas comunes para
la IVC son el sexo femenino y la edad. Algunos de los facto-
res modificables son la obesidad, el tabaquismo, el embara-
zoy la TVP, entre otros.

La movilizacion de los pacientes y la profilaxis medicinal y
fisica de los individuos hospitalizados o inmovilizados es cla-
ve para prevenir la formacién de trombos y sus consecuen-
cias. Ademads, se debe lograr la atencién sobre los factores
del estilo de vida que favorecen a la IVC.

Una de las fortalezas del estudio fue el disefio de tipo lon-
gitudinal, que permitié la investigacion de los factores de

riesgo de mortalidad segun la enfermedad venosa de miem-
bros inferiores, por un periodo de 12 afos. Otra fortaleza
fue la amplitud del espectro diagnéstico de todos los cam-
pos de la medicina.

Algunas de las limitaciones son que los registros médicos
podrian no contener informacién sobre la causa puntual de
defuncion, lo que no aclararia si las personas diagnosticadas
fallecieron a causa de una enfermedad venosa especifica.

Conclusién

Los autores concluyen en la importancia del tratamiento
y de la modificacion de los factores de riesgo modificables,
ademas de las causas adquiridas de insuficiencia venosa,
como la TVP y el sindrome postrombético, para la preven-
cion de la lesion valvular y la progresion a IVC.

Ademads, consideran que deben considerarse los trata-
mientos conservadores, sean endovasculares o quirdrgicos,
para evitar complicaciones a corto y largo plazo de la EVC.
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