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RESUMEN

La enfermedad venosa o insuficiencia venosa es la principal causa de Ulceras en
miembros inferiores. En la mayoria de los casos el inicio de la enfermedad es insidioso vy
tiene una alta tasa de recurrencia. La insuficiencia venosa esta relacionada con Ulceras
activas y engloba un conjunto de mecanismos fisiopatoldgicos que desencadenan
en hipertension venosa. Se ha demostrado que estas son causadas por la disfuncion
valvular y la hiperlaxitud de pared que dafan las bombas veno-musculares, vitales para
el retorno de sangre venosa hasta la cAmara cardiaca derecha, y consecuentemente
elevan la presidn en el sistema venoso. Su clasificacion se da segun la gravedad clinica
y abarca etiologia, anatomia vy fisiopatologia. Unicamente por medio del ultrasonido se
puede llegar a un diagnodstico en el sistema venoso. Luego de la revision bibliografica se
determina que la edad e inactividad constituyen los principales factores de riesgo para
la aparicion de la enfermedad. En cuanto al manejo de las ulceras presentadas producto
de la insuficiencia venosa, el principal enfoque abarca tratamientos compresivos y
farmacoldgicos y debido a su alta tasa de recurrencia la necesidad de tratamiento
aumenta con la progresion de la insuficiencia venosa. Por otra parte, se ha demostrado
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and pharmacological treatments and due to its high recurrence rate the need for
treatment increases with the progression of venous insufficiency. On the other hand,
endovenous approaches have been shown to reduce surgical stays and operating
room time.

Keywords: Venous ulcer, venous insufficiency, venous hypertension, venous reflux,
CEAP classification.

INTRODUCCION

Las ulceras se definen como la pérdida de continuidad dermoepidérmica, por mas de seis semanas, que
no cicatriza espontaneamente. La ulcera venosa es un defecto del espesor total de la piel, usualmente se
presenta en la regidn superior al maléolo medial, que no cicatriza espontdneamente y se relaciona con
enfermedad venosa croénica (1).

El origen venoso se debe a la insuficiencia venosa generada por la hipoperfusiéon e hipertensién venosa
subyacente (2). Este articulo se enfocara en las Ulceras venosas en miembros inferiores manifestadas en el
tercio distal de la pierna y que representan el 70-80% de las uUlceras en miembros inferiores (1,3).

La patologia descrita se encuentra entre las causas mas frecuentes de consulta en medicina occidental (2).
El manejo y tratamiento han implicado una gran inversiéon econémica y de recursos médicos, convirtiéndolo
en un tema de importante discusién dentro de la salud publica (2), por lo cual serdn el objeto de estudio de
la presente revision bibliografica.

La insuficiencia venosa es una etiologia compleja que involucra factores genéticos y ambientales (4). Esta
enfermedad produce dafo endotelial y valvular que se manifiesta inicialmente con cambios cutaneos, donde
la Ulcera constituye la manifestacion mas grave de la enfermedad venosa (3).

Los hallazgos clinicos y ecograficos en pacientes con datos de insuficiencia venosa aportaradn informacioén
funcional del sistema venoso, determinante para clasificar y establecer el diagnodstico (1). El manejo oportuno
de las Ulceras disminuye recidivas, que afectan el ambito psicoldgico y fisico del paciente (3). De igual forma,
se ha observado que el retraso en su diagnostico produce un aumento de morbilidad, mortalidad y costos
para los sistemas de atencion médica (2). En este sentido, con el fin de mejorar el diagndstico, tratamiento
y manejo de las Ulceras venosas en los miembros inferiores, el presente articulo contempla la recopilacion
de estudios recientes y relevantes que tratan el tema.

Este estudio bibliografico se propone ser una fuente de informacién reciente para los lectores, sean
meédicos generales o especialistas, respecto a ulceras venosas, abordando epidemiologia, factores de riesgo,
fisiopatologia, clasificacion, clinica, diagndstico y manejo actualizado; siempre en aras de buscar los mejores
resultados para los pacientes y procurar mayor conocimiento en cuanto a la insuficiencia venosa.

Metodologia

Se realiza una recopilacién de fuentes y estudios recientes que han abarcado el tema de la enfermedad
venosa, particularmente las Ulceras venosas en miembros inferiores. En este sentido, el presente articulo se
desarrolla como revisiéon bibliografica sobre las Ulceras venosas de miembros inferiores, su epidemiologia,
factores de riesgo, fisiopatologia, clasificacion, diagndstico y manejo.

Para realizar la revision bibliografica, se extrajo informacion de veintiun articulos médicos de bases de
datos como Pubmed, NCBI, Medigraphic, European heart journal y el European Journal of Vascular and
Endovascular Surgery. Los articulos recopilados fueron publicados en los ultimos cinco aflos en idiomas
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inglés y espafol. La confeccidon de la presente recopilacion bibliografica se guid por los términos de “Ulceras

venosas”, “insuficiencia venosa crénica” “hipertension venosa” “reflujo venoso” y “clasificacion CEAP”.

LTS LTS

Epidemiologia

Las ulceras en extremidades inferiores afectan aproximadamente a 49 millones de personas de la poblacidn
mundial y se estima que mas de 6,5 millones de estadounidenses al afo padecen esta enfermedad (2). De
igual forma, cabe destacar que las Ulceras venosas se presentan en 1% de la poblacién adulta y hasta en un
5% de las personas mayores de 65 anos (1,3).

La insuficiencia venosa cronica tiene una prevalencia mundial del 83,6%. Se estima que un 30-40% de la
poblacion adulta tiene varices y hasta un 6% de ellos presenta cambios cutdneos (3). La enfermedad venosa
es una patologia comun en Latinoamérica, donde aproximadamente el 68% de la poblacidon mayor a 55 afos
padece de insuficiencia venosa. (5) En general, la enfermedad es prevalente en paises subdesarrollados y
estratos sociales bajos (5).

La porcion distal de la pierna es el sito anatdmico donde se produce principalmente el reflujo venoso (2,3). En
pacientes con enfermedad venosa se observan datos ecograficos de reflujo en el 35% de los pacientes previo
a la aparicion de la Ulcera (2). La clinica ulcerosa se presenta de manera bilateral en 15% de los pacientes (5).

Por otra parte, existe una recurrencia de la herida de 50%-70% a los seis meses (1). Donde producto de la
insuficiencia venosa se enlentece el tiempo de cicatrizacion (3). Adicionalmente, se ha demostrado que el
retraso en el tratamiento y curaciones resulta en la necesidad de un abordaje multidisciplinario para lograr
una cicatrizacién adecuada (2).

Factores de riesgo

Los pacientes de edad avanzada presentan mayor riesgo a la aparicién de insuficiencia venosa. Este factor
y la disminucidn de la activacion muscular estan relacionados con el aumento de la hipertensién venosa que
se puede manifestar con Ulceras venosas (6). Se recomienda el estudio preventivo en personas mayores de
55 afos inactivas, especialmente si tienen un indice de masa corporal elevado o cuentan con antecedentes
de trombosis venosa (2).

Los factores de riesgo no modificables para el desarrollo de Ulceras venosas incluyen edad, sexo, osteoartrosis,
antecedentes familiares de insuficiencia venosa o Ulceras, lipodermatoesclerosis severa (2). Dentro de los
factores de riesgo modificables se consideran las comorbilidades preexistentes como la obesidad, diabetes
tipo 2 y enfermedad cardiovascular (2).

La insuficiencia venosa crdnica estd asociada con la presencia de comorbilidades tales como hipertension
arterial (HTA), obesidad, diabetes mellitus (DM), dislipidemia y tabaquismo y enfermedad cardiovascular
(5,7). Los cambios venosos en pacientes obesos con un indice de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2 vy los
cambios en pacientes de peso normal, con aplicacion de presidon abdominal externa de 20 mmHg, presentaron
hallazgos similares, lo que favorece a la compresion del impacto de la obesidad en la funcidon venosa (8).

Por otra parte, se ha demostrado una mayor prevalencia en el sexo femenino, con una relacién de 1:3 con
respecto al sexo masculino; riesgo que, a su vez, aumenta con la multiparidad (5,6). De igual forma, se ha
observado que el uso de anticonceptivos orales, por parte de las mujeres, aumenta el riesgo de padecer
insuficiencia venosa (5). El embarazo y los anticonceptivos orales generan un estado de hipercoagulabilidad
gue puede llevar a estasis venosa y a su vez evolucionar a insuficiencia venosa (7). La actividad de la
progesterona y estrégeno inhiben la contraccion del musculo liso y causan vasodilatacidon. Estos mecanismos
pueden llevar a la dilataciéon del sistema venoso que en el embarazo, debido a la redistribucion de flujo uterino
y el aumento de peso, tienen riesgo de desarrollar venas varicosas (3).
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Fisiopatologia

La circulacién venosa de las piernas estd constituida por venas profundas, venas superficiales y venas
perforantes (8). Las venas profundas estdn delimitadas por la fascia muscular e incluyen la vena poplitea,
la vena femoral, la vena femoral comun y la vena iliaca. Las venas superficiales, incluidas la safena mayor
y la safena menor, se encuentran dentro del compartimento superficial entre los musculos y la dermis (8).
Las venas perforantes son numerosas y perforan a través de la fascia conectando las venas profundas y
superficiales (9). Las venas perforantes transportan sangre venosa hacia adentro, desde las venas superficiales
a las profundas (8). Las perforantes deben diferenciarse de las venas comunicantes que conectan las venas
dentro del mismo sistema (9). Sin embargo, la anatomia venosa puede ser variable donde segmentos se
encuentren ausentes, andmalos o duplicados.

Los componentes de la adecuada funcidon venosa incluyen: contraccién del muscular de la pantorrilla, valvulas
venosas, bombeo cardiaco y un gradiente de presion. El deterioro o disfuncion de cualquier componente puede
dar lugar a signos clinicos (10). En condiciones normales, la deambulacidn estimula paquetes musculares
para un adecuado funcionamiento de la bomba muscular, expulsando la sangre de las sinusoides y las
venas de las piernas (8,9). Lo anterior se da en un escenario donde el paciente tiene sus valvulas intactas y
funcionales que permiten un cierre adecuado que, a su vez, evita el flujo retrogrado. La disfuncion valvular y
la hiperlaxitud de pared venosa conlleva un mal funcionamiento de la bomba muscular, que altera el principal
mecanismo para el retorno de la sangre venosa hasta el corazén (2).

La fisiopatologia de la insuficiencia venosa crdénica generalmente se atribuye al reflujo venoso o la obstruccion
(9), identificable ante una incompetencia valvular que genera una direccién de flujo que se proyecta desde
el sistema superficial hasta el sistema profundo (8,10). Los pacientes con venas varicosas también pueden
tener evidencia de obstruccion, especialmente los pacientes con venas varicosas avanzadas (8). En caso de
reflujo venoso superficial importante, la direccidn del flujo puede invertirse y la sangre venosa fluye hacia el
exterior desde las venas profundas a las superficiales (8).

La incompetencia valvular o el reflujo venoso pueden ocurrir en cualquier vena dentro de los sistemas
profundo, superficial o perforante. En particular dentro del sistema superficial se ha demostrado que existe
reflujo microvascular en la vena safena mayor. La incompetencia de la microvalvula en la vena safena mayor
produce reflujo que contribuye en la progresién de los cambios cutdneos en el paciente (8).

Los mecanismos fisiopatoldgicos que conducen a la insuficiencia venosa se han descrito cuidadosamente, sin
embargo, la causa del desarrollo de la Ulcera venosa aun es incierta. Tanto la aparicion de hipertension venosa
como el reflujo producen un impacto en la perfusidon y acumulo de sustancias locales. Dichos mecanismos
llevan a cambios cutaneos, que tienen como manifestacion mas grave la ulceracion de la piel (2).

Clasificacion

El Foro Venoso Americano (American Venous Forum) cred una clasificacion universal llamada “CEAP” por sus
siglas en inglés: “Clinical, Etiology, Anatomy, Pathology” que se traduce al espafiol como “Clinica, Etiologia,
Anatomia, y Fisiopatologia” para la insuficiencia venosa crénica en extremidades inferiores (11), modificada
en 2019, 25 afos después de su introduccion, donde afiaden recurrencia y presencia de flebectasia dentro
de la subclasificacion clinica (12).

Las Ulceras venosas se clasifican segun su gravedad clinica y el CEAP las encuadra en la categoria C de clinica
que, a su vez, se divide en doce diferentes categorias: CO muestra signos visibles de insuficiencia venosa;
C1 muestra telangiectasias o venas tortuosas; C2 se refiere a venas varicosas y su subdivision C2r a venas
varicosas que son recurrentes; C3 miembro inferior con edema; C4 donde se muestran cambios en la piel y
el tejido subcutaneo secundario a insuficiencia venosa croénica; C5 clasifica a la Ulcera que ya se encuentra
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cicatrizada; C6 describe la Ulcera venosa que esta activa y su subdivision Cér, refiere a la Ulcera venosa activa
que es recurrente. (11) La categoria C4 se subdivide en las siguientes: C4a, pigmentacion o eccema, la “a”
significa estando asintomatico, en ausencia de sintomatologia de insuficiencia venosa; C4b que se refiere a
lipodermatoesclerosis y atrofia blanca, que es la aparicion de manchas blancas en la extremidad afectada
debido a isquemia crénica y C4c, corona flebectasia (11,13).

La E en CEAP habla sobre la etiologia que se refiere a la causa subyacente de la enfermedad venosa croénica;
Ep: refiere a la causa primaria; Es: causa secundaria; Esi: causa secundaria intravenosa; Ese: describe que la
causa secundaria es extravenosa (13); Ec: refiere a que la causa de la enfermedad es congénita y En: aplica
a agquellos casos donde la causa no es identificada (11).

La A del CEAP se enfoca en la nomenclatura anatémica de la enfermedad venosa (13). Se utiliza la letra “s”
cuando se trata de venas superficiales. La letra “d” en venas profundas por la palabra “deep”. Se utiliza la
“p” en venas perforantes y “n” si la localizacién anatédmica no logra ser identificada (11). El término de vena
perforante abarca las venas que no estdn acompafadas de un componente arterial, sino que sirven como
conexiones entre el sistema venoso superficial y profundo atravesando fascia o musculo (9).

Por ultimo, la P del CEAP hace referencia a la fisiopatologia de la enfermedad. Esta puede ser por obstruccion
o por reflujo. Se utiliza la “r” para reflujo, la “0” para obstruccién y la “r,0” cuando la Ulcera combina ambos
mecanismos (12).

Es importante destacar que la clasificacion CEAP no solo se utiliza para describir las Ulceras venosas, sino
también otros trastornos venosos crénicos, como varices y edemas.

Clinica

Los lugares anatdmicos donde la insuficiencia venosa suelen presentarse se relacionan con las venas
perforantes. Existen 4 sitios de exploracion rutinaria: la parte medial del muslo, la porcidn posterior de la
rodilla y la pierna en su parte proximal y distal (9). Las Ulceras venosas en miembros inferiores se localizan
del 30-40% superior al maléolo medial (cerca de la vena safena), se pueden localizar en el maléolo lateral y
uno de cada veinte pacientes pueden tener una Ulcera venosa en el dorso o en la cara lateral de los pies (2).
Normalmente el dolor es sordo o quemante y se alivia al elevar el miembro afectado (2,6).

La piel circundante se asocia, tipicamente, a dilatacidon venosa, telangiectasias, venas varicosas, edema
(relacionado con la enfermedad venosa avanzada), depdsito de pigmento (hemosiderina y melanina),
dermatitis venosa, atrofia blanca, lipodermatoesclerosis y cicatrices de Ulceras previas (6).

La hipertension venosa ambulatoria de los pacientes puede causar un exudado, moderado o intenso, seroso
o purulento (6). Dependiendo de la calidad del exudado puede indicar infeccidn en la herida (2).

Las ulceras venosas son relativamente superficiales, sin excavacion, con bordes planos inclinados (2). Las
Ulceras profundas llegan hasta el tenddén o el hueso y las Ulceras con escara no suelen deberse a la enfermedad
venosa (2). Comunmente tienen un grado variable de granulacién y tejido desvitalizado (6).

DIAGNOSTICO

Al realizar el diagnodstico de una ulcera venosa es importante descartar el componente arterial e identificar
la etiologia, ya sea reumatica, neoplasica o venosa (10). Es ahi donde resalta la importancia de una historia
clinica y examen fisico, estudios complementarios o un manejo interdisciplinario con otras especialidades (10).
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Historia clinica y examen fisico

Siempre se debe hacer constar, en el expediente médico, la existencia de sintomas venosos (siendo estos el
edema, fatiga, prurito y calambres) y factores que exacerban o alivian los sintomas del paciente (10). De igual
forma, se debe realizar el examen vascular completo y distinguir cambios de coloracién de la piel, dilataciones
venosas, caracteristicas de la Ulcera y forma y tamano de las extremidades (10). La otra recomendacion es
investigar antecedentes de trombosis venosa profunda y alteraciones de la coagulacidn (10) y conocer las
enfermedades cronicas como la diabetes mellitus, anemia, hipertension o comorbilidades relacionadas con
retraso de la cicatrizacion (10).

La prueba de Brodie- Trendelenburg se utiliza para distinguir el reflujo profundo del superficial (14). Se le
indica al paciente que se acueste y que eleve las piernas para vaciar las venas, luego se coloca un torniquete
sobre las venas superficiales. Una vez colocado el torniquete, se observan las venas después de pedirle al
paciente que se ponga de pie. (14) El llenado de las venas varicosas >20 segundos indica que las venas
varicosas son causadas por insuficiencia venosa superficial. (14)

Laboratorios

Los examenes de laboratorio no siempre son requisito. Dentro de sus excepciones se encuentran los pacientes
con ulceras que han cicatrizado lentamente (2). En estos casos, el propdsito de los exdmenes de laboratorio
es descartar comorbilidades tales como anemia, insuficiencia renal e hipoalbuminemia (2). Adicionalmente,
los exdmenes de laboratorio pueden ser de gran ayuda en casos con etiologia desconocida o atipica (2).

Estudios vasculares

Es importante estudiar el estado hemodindmico del sistema venoso tanto superficial, como el profundo
y el perforante (10). Se utilizan dos estudios venosos para evaluar la gravedad de la enfermedad venosa,
incluyendo el ultrasonido (en adelante “US”) Doppler vy la pletismografia (9).

El US Doppler es la técnica diagndstica mas comun y util, proporciona tanto informacién etiolégica como
anatdmica (14). Esto en el tanto este US logra visualizar el reflujo venoso, evalla la trombosis, identifica
obstruccidn venosa o valvulas incompetentes (14).

La pletismografia es una prueba venosa no invasiva que se utiliza cuando se involucra la fracciéon de eyecciéon
o el rendimiento de la bomba muscular (14). No se utiliza en casos de reflujo venoso ya que se prefiere el US
doppler (10). Existen varias formas de pletismografia: fotopletismografia, pletismografia aérea y pletismografia
con oclusion venosa (10,14). La primera consiste en medir la cantidad de luz infrarroja que la hemoglobina
refleja para estimar el tiempo que le toma al plexo venoso subcutaneo llenarse (10). La pletismografia aérea
utiliza un manguito con camaras de aire que se pone en la pierna y mide cambios de volumen (10). Por ultimo,
la pletismografia con oclusidn venosa interrumpe el drenaje venoso utilizando un brazalete alrededor del
muslo, de esta forma valora la circunferencia de la porcién inferior de la pierna con utilizando un medidor
de presidn que brinda datos sobre la capacidad y el drenaje venoso (10).

La venografia por catéter con medio contraste (utiliza mediciones de presion y US intravascular) se utiliza,
principalmente, en pacientes con enfermedad venosa avanzada (C4-C6) (8). Este tipo de estudio son mas
invasivos, pero permiten la evaluacioén intraluminal y cuando se combinan con la mediciéon de la presion,
pueden evaluar el grado de obstruccidn y permite una intervencion terapéutica (8).

Biopsia
Las biopsias se utilizan para el diagnodstico de las uUlceras cuando su etiologia no es clara o su causa es

atipica y al sospechar malignidad (3). La biopsia no se utiliza de forma rutinaria (2). Se envian a cultivar para
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identificar causas de infecciones bacterianas y fungicas subcutaneas (2). Cuando se requiere, la biopsia es
tomada del borde de la ulcera (10).

La biopsia de hueso puede ser Util para diagnosticar osteomielitis (2). El estdndar mas utilizado para diagnosticar
la osteomielitis es realizar una histologia positiva y un cultivo de tejido del hueso (2).

Estudios radioldgicos

Los estudios por imagen brindan informacién sobre la profundidad, flujo sanguineo y presencia de inflamacién
y/o infeccidn de la Ulcera (2). Sin embargo, se debe indicar que estos estudios radiolégicos no se utilizan
de forma rutinaria para la evaluacion venosa (10).

Manejo

En cuanto al manejo de las Ulceras venosas en los miembros inferiores, se ha observado que, en un abordaje
integral las Ulceras llegan a tener una mejor evoluciéon y disminuyen su recurrencia (15). Este manejo consta
de cuatro pilares: terapia de compresion, preparar el lecho de la herida de manera correcta, cirugia y manejo
médico adecuado (10).

Compresioén

La terapia de compresion se considera la piedra angular en el tratamiento de las Ulceras venosas (16). Este
mecanismo funciona al aumentar la presién hidrostatica local que disminuye la presiéon venosa superficial y
disminuir la salida del liquido al espacio intersticial, lo que consecuentemente reduce el edema (14).

Existen gran variedad de opciones efectivas en compresoterapia que pueden ir desde las medias elasticas
hasta los vendajes multicapa (17). El uso de medias y vendajes elasticos disminuyen el edema de manera
eficaz, pero se debe destacar que han demostrado una eficacia hemodindmica menor que se ve reflejada
en la evolucidon que tiene a largo plazo de las uUlceras venosas (10). Por su parte, los vendajes multicapa
han demostrado mejores resultados y efectividad en el tratamiento de las Ulceras (15). El uso de terapia
compresiva no solo disminuye el edema y favorece la cicatrizacion, también disminuye la recurrencia de
las ulceras venosas (10). Se ha visto que esta terapia llega cerrar de un 60% a un 70% de las ulceras en
aproximadamente tres a cuatro meses (17).

Las medias de compresion de 20 a 30 mmHg han sido recomendadas en pacientes con venas varicosas
con o sin edema, conocido como un C2 a C3 en la clasificacidon del CEAP. Medias de presiéon entre 30 a 40
mmHg son recomendadas para pacientes con cambios en la piel avanzados o una Ulcera venosa, conocida
como C4 a C6. Por otra parte, en pacientes con ulcera venosa recurrente se recomienda una presion de 40
a 50 mmHg (14).

La terapia de compresion es efectiva, sin embargo, el apego de los pacientes es determinante en la mejoria
(16). El material elastico y el grado de compresidon generan una molestia en el paciente, generando la pérdida
de apego producto de la incomodidad en los usuarios. La falta de apego de los pacientes a las terapias de
compresion también puede estar asociada con que la colocacién es operador dependiente, en los casos de
vendaje, lo que puede llegar a ser un reto para el paciente y puede tener como repercusidon que no se tengan
las presiones efectivas deseadas para la zona (16).

Preparar el lecho de la herida
Preparar el lecho de la herida consiste en el cuidado de la piel circundante a esta. Para empezar, si la herida

muestra datos de infeccidn como eritema, celulitis, secrecion fétida purulenta, lo recomendado es el uso de
antibidticos (10).
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De igual forma, se recomienda la debridacién, que consiste en retirar la piel necrosada, y un buen aseo del
area de la lesidn para evitar un foco infeccioso y disminuir la carga bacteriana (15). La debridacion adecuada
se puede realizar mediante diferentes mecanismos, como de manera quirdrgica, que suele ser la mas efectiva
(10). La debridacion ayuda a la comodidad del paciente y elimina la mayor cantidad de tejido no viable de
manera antiséptica. Ademas, se puede realizar de manera enzimatica, ultrasonido o bioldgica. La debridacion
adecuada ayuda a convertir una herida crdnica a una de tipo aguda, y permite la cicatrizaciéon de manera
correcta (15,17).

La terapia con apositos es ideal para el cuidado de la piel. Mantiene un medio humedo, controla el exudado
y es de facil acceso. Se tiene que cambiar el apdsito de manera constante para promover la cicatrizacion,
disminuir el dolor y ademas hidratar la piel. El apdsito no debe generar friccidn o dafio del tejido que rodea
la herida (10).

Cirugia

Al igual que las terapias conservadoras, el propodsito de los procedimientos quirurgicos y endovasculares
consiste en mejorar la cicatrizacion de la Ulcera y procurar que esta no se vuelva a presentar (prevenir la
recurrencia) (15). La literatura actual recomienda el manejo quirdrgico en sistema superficial, dirigido a la
eliminacion del reflujo, sin embargo, en caso de emplearse debe ir de la mano con la compresoterapia, para
disminuir en mayor medida la reaparicion de ulceras (10). De acuerdo con las directrices de la Sociedad de
Cirugia Vascular (SVS) de los Estados Unidos, y la sociedad de cicatrizacion de heridas (Wound Healing
Society), se sugiere que, con el fin de acelerar el proceso de cicatrizacién y evitar recurrencia de las Ulceras
venosas, se realice la ablacién de las venas superficiales incompetentes para eliminar el flujo inverso directo
hacia la ulcera (10). Los procedimientos minimamente invasivos mas empleados como parte del manejo
incluyen la ablacion endovenosa con laser (en adelante “EVLA”) o ablacién con radiofrecuencia (en adelante
“RFA”) de troncos venosos superficiales con reflujo (18).

El objetivo de la EVLA es obliterar irreversiblemente la vena safena. Se introduce el ladser en la vena y la
energia de la luz emitida es absorbida por la pared de la vena. Esa energia de luz se transforma en energia
térmica por fototermolisis. A altas temperaturas logra destruir irreversiblemente la pared de la vena (19).

El mecanismo de accién de la RFA funciona por destruccion térmica del tejido venoso. Se usa una corriente
de alta frecuencia a través de un catéter, esta corriente a su vez se convierte en calor, el cual causa dafo
irreversible al tejido venoso (20).

Manejo médico y adyuvante

El manejo médico de la insuficiencia venosa crénica se basa en la mitigacion de sintomas y tiene como objetivo
enlentecer la progresion de la enfermedad. Dentro del manejo médico adyuvante se resalta la importancia
de la pérdida de peso vy la actividad fisica como determinantes en la funcidn venosa. De igual forma, se
recomienda la elevacion de las extremidades durante el suefio, en el tanto ha reportado alivio en pacientes
con calambres nocturnos (8). Adicionalmente, dentro del manejo médico de pacientes con insuficiencia
venosa, especialmente en pacientes con Ulcera activa, se debe considerar el tratamiento tdpico. El cuidado
topico en pacientes con Ulcera activa puede abarcar desde emolientes tépicos hasta esteroides para control
de la dermatitis por estasis venosa (8).

Dentro del manejo médico adyuvante se pueden considerar los medicamentos venoactivos y agentes
hemorreologicos (21). Los agentes venoactivos constan de flavonoides (15); y los agentes hemorreologicos
como la pentoxifilina, son derivados de las xantinas que mejoran la oxigenacioén transcutdnea y ayuda en el
proceso de cicatrizacion (22).
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Los farmacos venoactivos derivados de flavonoides de plantas naturales han demostrado un aumento en
el tono venoso mediado por noradrenalina, ademas, de reducir la permeabilidad capilar, mejorar el drenaje
linfatico y disminuir la adhesion de leucocitos y la activacién endotelial (21).

En cuanto a los agentes hemorreologicos como la pentoxifilina, esta puede ser utilizada de manera efectiva
en combinacidn con la terapia compresiva para tratar las Ulceras venosas, sin embargo, no es de primera
Iinea ya que no se cuentan con estudios que esclarezcan su beneficio (15, 21).

La fraccidon purificada de flavonoides micronizada (MPFF), que consiste en 90% de diosmina micronizada
y 10% de otros flavonoides activos (21), es el Unico agente aprobado por la Administracién de Drogas y
alimentos Estadunidense (por sus siglas en ingles FDA), como terapia complementaria en la insuficiencia
venosa cronica (8).

En los pacientes en quienes se utilizé farmacos en conjunto con terapia de compresiva se vio una mejoria
del 21% en la curacidn de las ulceras (14). Este tipo de terapia se puede considerar para el tratamiento de
las venas varicosas sintomaticas, edema de tobillo y Ulceras venosas. La utilizaciéon de medicamentos para
mejorar el tono venoso vy la permeabilidad capilar tiene como objetivo evitar recurrencias y promover el
cierre de las heridas (23).

CONCLUSION

El conocimiento de la enfermedad venosa es de importancia debido a su alta prevalencia global, especialmente
en los pacientes de edad avanzada. El médico debe tener en cuenta que el aumento en la inactividad fisica
exacerba la aparicion de la enfermedad, inclusive en pacientes saludables con un control estricto.

La importancia de contar con una historia clinica y examen fisico completo permite reconocer factores de
riesgo importantes en la progresion de la enfermedad. Al ser la enfermedad venosa una patologia tan comun
en Latinoamérica, (5) para cualquier médico, sea general o especialista, es de vital importancia conocer con
detalle las causas, epidemiologia, fisiopatologia, métodos diagndsticos y tratamientos terapéuticos de la
Ulcera venosa gue le ayudaran a realizar un abordaje integral de cada caso y determinar el adecuado manejo
del paciente.

Luego de la revision bibliografica se estima que el correcto manejo de las Ulceras venosas es vital en la
prevencion de recidivas y avance de la enfermedad venosa. Los procesos de curacion y terapia continuos
son necesarios en el abordaje multidisciplinario del paciente por lo que el manejo oportuno de la ulcera
venosa activa disminuye el riesgo de complicaciones.

Los aportes de esta investigacion brindan al lector conocimientos actualizados y relevantes sobre el abordaje
y manejo disponible de la Ulcera venosa con el fin de reducir recidivas y disminuir las consecuencias que
esta enfermedad venosa puede traer en las pacientes.

Declaracion de conflicto de interés

No existe ningun conflicto de interés por parte de los autores de esta revisién bibliografica.

Declaracion de financiamiento

La revision bibliografica no requirié financiamiento.

I
2023 Moreno Arroyo, F. et al vol 7, nimero 2 Abril 2023 - Junio 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i2.650 -I 31



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Raffetto JD, Ligi D, Maniscalco R, Khalil RA, Mannello F. Why Venous Leg Ulcers Have Difficulty
Healing: Overview on Pathophysiology, Clinical Consequences, and Treatment. JCM. el 24 de
diciembre de 2020;10(1):29.

2. Schneider C, Stratman S, Kirsner RS. Lower Extremity Ulcers. Medical Clinics of North America.
julio de 2021;105(4):663-79.

3. Sierra-Juarez MA, Rejon-Cauich JE, Parada-Guzman MG, Castafneda-Morales SA. Chronic venous
disease: Literature review. HGMX. El 26 de abril de 2021;84(2):5529.

4. Serra R, Ssempijja L, Provenzano M, Andreucci M. Genetic biomarkers in chronic venous disease.
Biomark Med. febrero de 2020;14(2):75-80.

5. Javier JJ, Ortiz P. Treatment of chronic venous insufficiency in Latin America. Journal of Vascular
Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. julio de 2020;8(4):667-75.

6. Hess CT. Venous Ulcer Assessment and Management: Using the Updated CEAP Classification
System. Adv Skin Wound Care. noviembre de 2020;33(11):614-5.

7. Prochaska JH, Arnold N, Falcke A, Kopp S, Schulz A, Buch G, et al. Chronic venous insufficiency,
cardiovascular disease, and mortality: a population study. European Heart Journal. el 21 de octubre
de 2021;42(40):4157-65.

8. Carman TL, Al-Omari A. Evaluation and Management of Chronic Venous Disease Using the Foundation
of CEAP. Curr Cardiol Rep. octubre de 2019;21(10):114.

9. Kachlik D, Pechacek V, Hnatkova G, Hnatek L, Musil V, Baca V. The venous perforators of the lower
limb - A new terminology. Phlebology. December de 2019;34(10):650-68.

10. Sanchez-Nicolat NE, Guardado-Bermudez F, Arriaga-Caballero JE, et al. Revisidn en Ulceras venosas:
Epidemiologia, fisiopatologia, diagndstico y tratamiento actual. Rev Mex Angiol. 2019;47(1):26-38

1. Lurie F, Passman M, Meisner M, Dalsing M, Masuda E, Welch H, et al. The 2020 update of the CEAP
classification system and reporting standards. Journal of Vascular Surgery: Venous and Lymphatic
Disorders. mayo de 2020;8(3):342-52.

12. EkI&6f B. New revision of the 25-year-old CEAP classification is timely and warranted. Journal of
Vascular Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. mayo de 2020;8(3):341.

13. Lurie F, De Maeseneer MGR. The 2020 Update of the CEAP Classification: What is New? European
Journal of Vascular and Endovascular Surgery. junio de 2020;59(6):859-60

14. Youn YJ, Lee J. Chronic venous insufficiency and varicose veins of the lower extremities. Korean
J Intern Med. el 1 de marzo de 2019;34(2):269-83.

15. Bonkemeyer Millan S, Gan R, Townsend PE. Venous Ulcers: Diagnosis and Treatment. Am Fam
Physician. el 1 de septiembre de 2019;100(5):298-305.

I
132 2023 Moreno Arroyo, F. et al vol 7, nimero 2 Abril 2023 - Junio 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i2.650



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

16. Conde Montero E, Serra Perrucho N, de la Cueva Dobao P. Principios tedrico-practicos de la terapia
compresiva para el tratamiento y prevencidén de la Ulcera venosa. Actas Dermo-Sifiliograficas.
diciembre de 2020;111(10):829-34.

17. Marston W. Venous Ulcers. En: Atlas of Endovascular Venous Surgery [Internet]. Elsevier; 2019
[citado el 23 de febrero de 2023]. p. 547-65. Disponible en: https://linkinghub.elsevier.com/
retrieve/pii/B9780323511391000206

18. Gianesini S, Menegatti E, Occhionorelli S, Grazia Sibilla M, Mucignat M, Zamboni P. Segmental
saphenous ablation for chronic venous disease treatment. Phlebology. febrero de 2021;36(1):63-9.

19. Vuylsteke ME, Klitfod L, Mansilha A. Endovenous ablation. Int Angiol [Internet]. marzo de 2019
[citado el 23 de febrero de 20237;38(1). Disponible en: https://www.minervamedica.it/index2.
php?show=R34Y2019NO1A0022

20. Kuserli Y, Kavala AA, Turkyilmaz S. Comparison of high saphenous ligation and stripping,
radiofrequency ablation, and subfascial endoscopic perforator surgery for the treatment of active
venous ulcers: Retrospective cohort with five-year follow-up. Vascular. abril de 2022;30(2):375-83.

21. Orhurhu V, Chu R, Xie K, Kamanyi GN, Salisu B, Salisu-Orhurhu M, et al. Management of Lower
Extremity Pain from Chronic Venous Insufficiency: A Comprehensive Review. Cardiol Ther. junio
de 2021;10(1):111-40.

22. Lemos PC, Lins EM, Pinto FCM, Aguiar JL de A, Appolonio F, Breno F. Evaluation of pentoxifylline
and ferrous sulfate for treatment of lower limb venous ulcers. J vasc bras. 2021;20:e2020167.

23. Nicolaides AN. The Benefits of Micronized Purified Flavonoid Fraction (MPFF) Throughout the
Progression of Chronic Venous Disease. Adv Ther. febrero de 2020;37(S1):1-5.

I
2023 Moreno Arroyo, F. et al vol 7, nimero 2 Abril 2023 - Junio 2023 DOI: doi.org/10.34192/cienciaysalud.v7i2.650 133



