
En esta oportunidad les presento un estudio que me ha 
generado en lo particular gran interés. Los pacientes, 
frecuentemente nos realizan consultas sobre la rela-
ción de su padecimiento venoso y la posible asociación 
con enfermedades cardiovasculares. Esto no escapa 
a la lógica, ya que los mismos interpretan al árbol ar-
terial y venoso como partes del aparato circulatorio y 
presuponen que si padecen problemas venosos, es 
posible que el problema se extienda a sus arterias. 
Suelen decirnos: “Tengo problemas circulatorios”. Su-
mado a esto, ambas patologías presentan una carga 
hereditaria familiar relevante. Los especialistas, cono-
cemos que la hemodinamia arterial y venosa es muy 
diferente y que las noxas que afectan a los vasos no 
son las mismas o que cuando coinciden, las afectan 
en distinto grado. Por esta razón este estudio tiene 
un gran valor y se torna revelador. Dicho estudio nos 
permite recabar información y conclusiones sobre la 
asociación entre la IVC y las enfermedades cardiovas-
culares e incluso un mayor riego de muerte. En primera 
instancia, como sabíamos, no hay una clara relación 
entre uno y otro padecimiento. Sin embargo, el es-
tudio muestra una significativa asociación de la IVC 
con mayor prevalencia de hipertensión arterial, obe-
sidad, tabaquismo y enfermedades cardiovasculares. 
En lo que respecta específicamente a la enfermedad 
vascular y la asociación con IVC el trabajo nos mues-
tra una alta tasa de IVC severa (C4-C6) concomitante 
con enfermedad cardiovascular y también existe una 
mayor asociación con enfermedad arterial periférica 
(EAP) y tromboembolismo pulmonar (TEP).

Los más llamativo e interesante del trabajo, es el va-
lor pronóstico a 10 años en sujetos que padecen IVC 
severa de mayor incidencia de eventos cardiovascu-
lares en pacientes libres de enfermedad cardiovascu-
lar. Asimismo, una carga pronóstica fuerte de mayor 
riesgo de muerte a 6.4 ± 1.6 años por cualquier causa 
independientemente de la medicación y clínica.

 
Dr. Marcelo Dándolo 
Cirujano Vascular. 
Expresidente del Colegio Argentino de 
Cirugía Venosa y Linfática.
Expresidente de la Asociación Argentina 
de Angiología y Cirugía Cardiovascular.
Staff Flebología e Intervencionismo 
Venoso Hospital Universitario Fundación 
Favaloro.

Insuficiencia Venosa Crónica (IVC), Enfermedad 
Cardiovascular y mortalidad: un estudio de población.

University Medical Center of the Johannes Gutenberg University Mainz, Langenbeckstr
Jurgen H. Prochaska, Natalie Arnold, Andrea Falcke, Sabrina Kopp, Andreas Schulz, Gregor Buch, Sophie Moll, Marina Panova-Noeva, Claus Junger, Lisa 

Eggebrecht, Norbert Pfeiffer, Manfred Beutel , Harald Binder, Stephan Grabbe, Karl J. Lackner, Arinaten Cate-Hoek, Christine Espinola-Klein,  
Thomas Munzel, Philipp S. Wild 

European Heart Journal (2021) 42, 4157–4165, Investigación clínica, epidemiología y prevención. European Society of Cardiology.



Los autores de este trabajo toman como objetivo deter-
minar el impacto en la salud, dada la escasa evidencia, 
del padecimiento de Insuficiencia Venosa Crónica, sus 
determinantes clínicos y su impacto.

Se realizó un estudio tomando 12.423 participantes 
entre abril del 2012 y abril de 2017 en el centro universi-
tario médico Gutenberg. El rango etario era de 40 a 80 
años, todos los participantes padecían de Insuficiencia 
Venosa Crónica (IVC). Se estadificaron los mismos se-
gún la Clasificación para IVC CEAP. Se calculó la pre-
valencia por edad y sexo y se realizaron modelos de re-
gresión multivariable Poisson. Esta técnica estadística 
permite evaluar una variable de respuesta continua 
como una función de una o varias variables predicto-
ras, permite además medir las variables independientes 
para que el error sea poco significativo. La replicación 
de los hallazgos se realizó en un estudio de cohorte in-
dependiente. Con estas técnicas se estudió la relación 
entre IVC con las comorbilidades cardiovasculares. Se 
analizó, además, la supervivencia para evaluar el riesgo 
de muerte asociado a IVC. 

Los resultados del estudio muestran que la prevalencia 
de telangiectasias/venas reticulares, várices e IVC avan-
zada fue del 36,5 % [intervalo de confianza (IC) del 95 %, 

35,6–37,4 %], 13,3 % [12,6–13,9 %] y 40,8 % [39,9–41,7 %], res-
pectivamente. La edad, el sexo femenino, la hiperten-
sión arterial, la obesidad, el tabaquismo y la enfermedad 
cardiovascular clínicamente manifiesta se identificaron 
como determinantes clínicos de la IVC. Las clases CEAP 
más altas se asociaron con un mayor riesgo pronosti-
cado a 10 años de incidencia de eventos cardiovascu-
lares en individuos libres de enfermedad cardiovascular  
(n = 9.923). Durante un seguimiento medio de 6,4 ± 1,6 
años, la IVC fue un fuerte predictor de muerte por todas 
las causas independientemente del perfil clínico conco-
mitante y la medicación [hazard ratio (HR) 1,46 (IC 95% 
1,19-1,79), P = 0,0003]. La asociación de IVC con un mayor 
riesgo de muerte por todas las causas se validó externa-
mente en la cohorte MyoVasc [HR 1,51 (95 % IC 1,11–2,05). 
P=0,009]

Los autores concluyen que la insuficiencia venosa cróni-
ca tiene una alta prevalencia en la población y se asocia 
a la presencia de factores de riesgo y enfermedad car-
diovascular. Las personas con IVC experimentan un ries-
go elevado de muerte, que es independiente de edad 
y sexo y presentar factores de riesgo cardiovascular y 
comorbilidades también excluidos. Finalmente quedan 
7.397 pacientes. El tiempo entre V0, V1 y fue de ochenta 
días. 

IVC es altamente prevalente en la población y se asocia 
con enfermedad cardiovascular y un riesgo aumentado 

con muerte por todas las causas. 

HIGHLIGHTS	 Insuficiencia Venosa Crónica (IVC), Enfermedad Cardiovascular y mortalidad: un estudio de población.
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Tabla 1 - Características clínicas de la muestra de estudio de acuerdo a los signos clínicos  
de la insuficiencia venosa crónica

Características
Sin signos de insufi-
ciencia venosa  (C0)  

(n=906)

Telangiectasia/ �Venas 
reticulares (C1)

(n=3756)

Venas
varicosas (C2)

(n=1399)

IVC con
edema (C3)

(n=3361)

IVC con cambios 
�en la piel (C4-C6)

(n=1242)
Edad, años, mediana (RIC) 51,0 (45,0-58,0) 56,0 (49,0-65,0) 59,0 (51,0-68,0) 65,0 (56,0-72,0) 67,0 (59,0-74,0)
Sexo femenino, % (n) 23,4 (212) 54,4 (2044) 53,8 (752) 51,1 (1718) 37,4 (464)
Factores de riesgo cardiovascular tradicionales, % (n)
Hipertensión arterial 43,0 (387) 47,0 (1761) 44,9 (627) 67,0 (2247) 70,2 (870)
Diabetes mellitus 7,2 (65) 6,8 (256) 6,9 (96) 15,8 (528) 19,5 (241)
Dislipidemia 45,3 (410) 40,5 (1517) 37,7 (526) 51,0 (1711) 55,2 (685)
Antecedentes familiares de IM o 
ACV

21,9 (198) 24,0 (902) 21,1 (295) 25,5 (858) 23,8 (295)

Obesidad 17,5 (159) 17,8 (668) 14,9 (208) 41,3 (1388) 40,5 (503)
Tabaquismo 19,1 (173) 16,4 (614) 13,9 (194) 12,8 (431) 16,0 (198)
Comorbilidades cardiovasculares, % (n)
Fibrilación atrial 2,1 (19) 2,9 (76) 3,3 (46) 5,3 (176) 8,6 (107)
EPOC 5,1 (46) 6,5 (244) 5,7 (60) 9,4 (314) 9,0 (111)
Insuficiencia cardíaca congestiva 0,7 (6) 1,3 (50) 1,6 (22) 3,3 (110) 4,4 (54)
Enfermedad coronaria 2,9 (16) 3,8 (141) 3,9 (54) 7,7 (255) 10,1 (123)
IM 2,1 (29) 2,1 (79) 2,4 (33) 4,8 (161) 5,6 (69)
Enfermedad arterial periférica 1,6 (14) 2,6 (97) 3,6 (50) 5,7 (187) 9,9 (120)
ACV 0,8 (7) 1,7 (64) 2,4 (34) 3,5 (118) 3,7 (46)
Tromboembolismo venoso 2,6 (23) 3,8 (143) 5,0 (70) 7,8 (259) 11,0 (135)

Datos del Gutenberg Health Study presentando frecuencias ilustrativas relativas y absolutas de las características clínicas. 
RIC, rango inter cuartil

Tabla 2 - relación entre la insuficiencia venosa crónica y la presencia de enfermedad cardiovascular

Ajuste por edad y sexo Ajuste adicional por factores de risgo 
cardiovascular tradicionales

Características Tasa de prevalencia 
(95% IC) Valor de P Tasa de prevalencia 

(95% IC) Valor de P

Telangiectasia y/o venas reticulares (C1) 1,11 (0,87-1,42) 0,40 1,13 (0,89-1,44) 0,31
Venas varicosas (C2) 1,20 (0,92-1,57) 0,17 1,33 (1,03-1,72) 0,03
Insuficiencia venosa crónica (C3-C6) 1,60 (1,26-2,03) <0,001 1,46 (1,16-1,84) 0,002
Severidad de la IVC

IVC con edema (C3) 1,53 (1,20-1,95) <0,001 1,40 (1,10-1,77) 0,006
IVC con cambios en la piel (C3-C6) 7,2 (65) <0,001 1,62 (1,26-2,07) <0,001

IVC sintomática 2,6 (23) <0,001 2,28 (1,75-2,97) <0,001

Se presentan estimaciones del análisis de regresión de Poisson con condiciones clínicas CEAF como variables independientes (comparador: C0) y enfer-
medad cardiovascular como variable dependiente (fuente de datos: Gutenberg Health Study). Los factores de riesgo cardiovascular tradicionales com-
prenden hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, antecedentes familiares de infarto de miocardio y/o accidente cerebrovascular, obesidad 
y tabaquismo. La enfermedad cardiovascular es un compuesto de fibrilación auricular, enfermedad arterial coronaria, insuficiencia cardíaca congestiva, 
infarto de miocardio, enfermedad arterial periférica, accidente cerebrovascular y tromboembolismo venoso.
CEAF, clínico-etiológico-anatómico-fisiopatológico; IC, intervalo de confianza
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(C2)A - Riesgo previsto a 10 años de las categorías clínico-etilógico-anatómico-fisiopatológicoc para enfermedad cardiovascular incidente según lo calcu-
lado por la puntuación de riesgo de Framingham para enfermedad cardiovascular (es decir: compuesto de muerte coronaria, infarto de miocardio, 
insuficiencia coronaria, angina, accidente cerebrovascular isquémico, ataque isquémico transitorio , enfermedad arterial periférica e insuficiencia 
cardíaca) en individuos del Estudio de Salud de Gutenberg libres de enfermedad cardiovascular (n=9923)

Figura 2  - Insuficiencia venosa crónica y resultados clínicos 



Figura 2  - Insuficiencia venosa crónica y resultados clínicos (cont.)
B - Insuficiencia venosa crónica y mortalidad por todas las causas
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Comentarios finales.  
En conclusión, si bien es un trabajo epidemiológico de un centro único y lógicamente se deben realizar más 
estudios, el mismo, nos centra en la importancia de ver a la IVC en estados avanzados como factor pronósti-
co de enfermedades cardiovasculares e incluso como fuerte predictor de mortalidad. Esta información nos 
exige evaluar y reconsiderar al paciente de un modo general e insistir con lo que debemos hacer, que es un 
trabajo multidisciplinario y preventivo que claramente beneficiará a nuestros pacientes. 
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Sin síntomas clínicos de Insuficiencia Venosa Crónica (C0)
Telangiectasia / Venas reticulares (C1)
Venas varicosas (C2)
Insuficiencia Venosa Crónica Asintomática (C3-6)
Insuficiencia Venosa Crónica sintomática  (C3-6)
p<0,0001
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Nº en riesgo
CO 903 899 887 757 319
C1 3752 3731 3643 2756 968
C2 1396 1385 1328 762 218
C3-6 (asint.) 2761 2740 2637 1502 492
C3-6 (sint.) 1836 1801 1717 1063 403

Tiempo de seguimiento (años)
Nº en riesgo
CO 903 899 887 757 319
C1 3752 3731 3643 2756 968
C2 1396 1385 1328 762 218
C3 3355 3318 3208 2021 667
C4-6 1242 1223 1146 544 228
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Sin síntomas clínicos de Insuficiencia Venosa Crónica (C0)
Telangiectasia / Venas reticulares (C1)
Venas varicosas (C2)
Insuficiencia Venosa Crónica sincambios en la piel (C3)
Insuficiencia Venosa Crónica con cambios en la piel (C4-6)
p<0,0001

B1 - Muerte por todas las causas según signos clínicos de insuficien-
cia venosa crónica

B2 - Muerte por cualquier causa por la presencia de síntomas relacio-
nados con enfermedades venosas.

Incidencia acumulada de muerte por todas las causas durante un tiempo medio de seguimiento de 5,2 ± 1,6 años por estado clínico-etiológi-
co-anatómico-fisiopatológico basado en la población del Gutenberg Health Study.

HIGHLIGHTS	 Insuficiencia Venosa Crónica (IVC), Enfermedad Cardiovascular y mortalidad: un estudio de población.


