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1 Nl ROOUCC 1 ON: 

Lns várlces son un padecimiento tan antiguo 
como ln ml&mn humanldnd, el problema de !as várlces o de
la lnsuflclencl• venosa superficial y profunda de miembros 
In fer lores representa un problema para todo e! género hu
mano, ya que e! hombre nn h• sido capa: de adaptarse !o -
suf!cientf' a !a posición vertical sufriendo en algunas r_!C 
glunes de su ecónomla por este motivo.Aproximadamente un-
20% de !~ pobleclón adulta sufrlre. de varices en un mayor 
o menor grado. 

Las venas varicosas, son un problema e! -
§e enfrentan muchns personas y son una de !as patologías 
mas frecuentemente observndas por e! médico genera! y oc~ 
pan e! primer !uge.r dentro de !os padecimientos engio!og.!. 
cos, Sln embargo como son t•n comunes e! médico genera! -
l'íl&I !dempre l lenclr• n 1'1]sl.n1 !es lmportnncla a !os slnto -
mns y tr~tqn csl• entidad con menos entusiamo de! que mu
estran en otras enfermedades crónicas (!). Es frecuente + 

que durante e! emb•ra:o , !ns venas varicosas apare:can -
por primera ve:, no obstante e! ginecoobstetre, o e! méd~ 
ca faml!lnr preocupados por !os síntomas propios de !a -
gestación dejan p•snr mucho tiempo sin conllderar que ha
cer, de m~ner~ r~:onAb!e pqr~ resolver las venas varicos
sas. Uno dfclm~ porte de !os ndu!tos en !as Estados Unidos 
tienen venes vnrlcosns severns,y hasta un 50% padecen va
rlcosldades menare$, o varlcu!as cuteneas dilatadas, sie,!!dO 
doun porcentaje de cuqtro veces mayor !e frecuencia en !as 
mujeres que en !os hombres, 



Cercíl de !~ mitad de todos !os pacientes con -
(11) v~rlces Llenen nnlecedenles faml!Jeres de problemas -
venosos, y !a proporción es oGn mayor para aqu~l!os con las 
formas mns moderadas de! p~declmlento, su ha· sugerido que 
es tanto dominante ;utosómJco como resecivo u otros modos -
recesivos de herencia vlncu!edos con e! sexo,pueden ser fec 
tares contribuyentes. 



2.- PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA. 

Durante el 20. semestre de 1984 observé que
en la UMr I 7 del !.M.S.S. en lo atención de les pecien -
tes con problemas de vérices de miembros inferiores, que
presentaben agudización de sus síntoma, eran enviadas al-
20. nivel de atención médica sin otorgarles un diagnósti
co clínico preciso, un tratamiento adécuedo, pare derivar 
Únicamente e aquellas que émeritaran tratamiento quir~rgl 
co, lo que se traducía en un largo estadio de preparación 
previa en el 2o. nivel para la resoluc'ión del problelllB. 

Estimo que un buen estudio y tratamiento pre
vio trascenderé 'en un menor número de env!os y menor tie~ 

po en la resolución de le enfermedad con beneficio pare -
el derechohebiente. 



3.-H!POTESIS 

Un dlegn6stico oportuno, vero: besado en 
un estudio clínico y de laboratorio completo efectuado en 
un primer nivel,se traducirle en un me,nor número de enví
os a un segundo nivel de etenc16n médica y en menor asten 
ele de la p ciente previo al acto quirurgico cuando esto 
es necesario. 



OBJETIVO GENERAL 
Investigar el manejo a nivel -

primario de las pacientes con insuficiencia venosa super
ficial y profunda de miembro" Inferiores, cuyo manejo in! 
decuado repercute en el segundo nivel, y en una mala evo
lución de! padecimiento con erección al paciente. 

OBJETIVOS ESPEClfICOS : 
lo.- Anali:ar el manejo de las 

pnclentes con vtrlces por el médico familiar y detecter -
las desviaciones en el mismo. 

20.- Relacionar la evolución de 
dichas pacientes, con las pacientes caneli:adas y maneja -
das en un segundo nivel. 

Jo.- Anali:er !es consecuencias 
que de ello dedvan cu~ndo son canalL:adas a un segundo n,!. 
vt•! t1n 11t.e11clón. 

4o.- Valorar los resultados en
tre un grupo testigo manejado en forme deficiente, en rel! 
ción a un grupo control derivado a un segundo nivel. 

5. - Incentivar al médico fami -
llar para que mediante la actualización en nuestra proble
mática modifique su conducta en el manejo de las pacientes 
con insuficlencl~ venosa. 



5. -)OISERO OE L/I INVESl !GACION 

a,-) DATOS ll!STORICOS 

Les venas varicosas de los miem
IJros Inferiores se conocen desde J1ace muchos siglos. Hip§_ 
cretcs en e! ai1o 500 A.tle c. las Identifica y pregone las 
Incisiones en !e ple! solire las venas dilatadas pera tra
ler!as, Ce!sus 600 anos m~s tarde recomienda la incisión Y 
extirpación de !os trayectos venosos como !o pens~ Galeno 

en e! ""º 200 después de C. 
En le sex le y séptima década , Ac 

tlus y Aeglncta describieron métodos pare ligar las venas 
safenas y extirpación desde su porción distal , tal y como 
se hace en !q actualidad. LB relación de d!ceras en las -
piernas con vcnns varicosas fue mencionada por Paré en el 
siglo XVI y Wlseman en 1676 fue e! primero en usar el tér
mino de ú!cerns varlcosus. El temblen hl~ó mención que las 
úlceras en !ns piernas pndlan ser debidas a trombosis ven.Q_ 
SB profunde. Posteriormente Charles 11 manejo le úlcera me
diante un soporte é!ostico, Sir Everard Hom, en !801 descr! 
blif un Flujo relrtfqrAdo que resu!ta cuando hay dilatación -
venosa produciendo Incompetencia valvu!er. 

En !846, Brodle y en 1890 trende-
!emburg mostr>irctn que el flujo retrogradó de la vena fem.Q_ 
ral e! sistema venoso de lo séfena, ocurría en algunos C! 
ces de venas va1·icnsas. 

Un soporte élastlco fue introduci
do por un dermatd!ogu rileman Paul Unna en 1887. 

Un breve estudio histórico sería 1!). 
Gomp!eto si no se mencionora a John Homans cuyo reporte •••• 



.... ,en l9l6reflere la ligadura del cayado 
de la 5qferrn Interne a su !legada a le vena femoral y que
fue e! hecho mas slynlflcatlvo en el tratamiento quirórgico 
de ~as vaflce~. 

La Introducción de substancias esc!er~ 
sqntes de !ns venas fue hecho por Llnser en !911 hecho que
rópidamente se propago al mundo. La recurrencla de venes
varicosos después de !n. ter~pie, esclerosante fue reportado 
rápidamente. 

Mos:kowlc: popu!erl:ó le ligadura ve
nosa después de le esclerosl.!". como un mejor prodedimiento en 
1927. Kel!er en !904 inlciB el uso de f!eboextractor en los 
E.U. E! fleboextractor extra!umlnal fue descrito y usado por 
Charles Mayo en !906. 

La te'cnlca de ligadura alta y extirpa
ción del sistema sorcno fue conocida enes mas tarde, pero -
fue hasta las par.edqs dos de'cadas a partir de !965 como es· 
te orocedlmlento fue aceptado como el método mas adecuado 
caro tratar !ns venas varicosas en los E.U de Norteámerlca. 



b,-) GENERALIDADES. 
Le.s vifrlces se clasifican como primarias o secund.!!_ 

ries • Les primarias o esenciales son las mas comunes y 
afectan al 95% de !os pacientes con trastornos venosos 
de miembros inferiores. Estos pacientes o bien cerecen
de válvulas venosos !llecas externas y funcionales o s~ 
fren hlpopleslo valvular . Con la dilatación del cayado 
de la safena Interna, experimentan crecientes presiones 
abdominales distalmente, Lo continua presión trae con -
sigo une pérdida de! tono m~sculer liso produciendo di
latación de le vena, esto produce que las válvulas se
separen y por lo tenlo hacen que les válvulas se vuel -
ven incompetentes. 

Cuando la presión es mayor se produce le atrofie y 
degeneración de le fibrina de la pared de les venas. La 
cantidad lotul de colegenos y élestine de los paredes -
también disminuyen. 

La presión hldrostátlco aumente por estar de pie o -
sentado por largos períodos, o por una mayor presión de 
los venos de lo pelvis durante el embara~o, o por un m.!!_ 
yor volumen de sangre y los canales venosos adicionales 
que produce e! sobrepeso corporal pueden agravar el pro 
ceso potóloglco básico. Oc Igual manera es posible que
!es malformaciones congénitas vasculares también produ; 
can varlcosidades primarias . 

Las venas varicosas secundarles, como su nombre lo
indico son el resultado de otra enfermedad, y la mes -
frecuente serlo le trombof!ebitis. Les válvulas del si! 
leme venoso profundo y del sistema comunicante, son do
nados o destruidas durante la evolución o resolución de 
un trombo o flebitis. 



Debe cuidarse este efecto de compresión para impedir 
el efecto de torniquete en !e rodilla. Con frecuencia la -
compresión hasta la rodills es deficiente, !as medias deben 
ponerse después de que les plernas se han elevado durante -
algunos minutos y de preferencia se deberan hacer antes de
!evantarse por la manana. Por !as noches, se deben quitar -
yn que no existe presión que vencer. En ocasiones es dífi-
cll que la paciente efectúe.estas maniobras por si sola re
quiriendo de ayuda. 

Las dermatosis que afectan !a parte inferior de la -
pierna, pueden ceder con e! descanso y a una terapéutica 12 
ca! y sencilla, teles son substancies lubricantes inertes -
que se colocan sobre !es áreas secas y escamosas. 

El uso de pomadas con esteroldes es discutida y por
!o genera! el especlnlistn l~ contraindica. Puede ser nece
sario el uso de nntlblóticos si existe un proceso infeccio
so. 

Las ú!ceras, por !o general son complicaciones ter-
dlas de les várices y casi siempre se inicien como una pe-
quena lesión que n! no trotarse oportunamente pueden llegar 
a dimensiones insospechadas. E! tratamiento de las úlceras 
debe ser sencillo: Agua o suero, jabón y une substancia lu
bricante slmp!e, en ocasiones es necesario, el uso de otros 
procedlmientos tan sencillos como e! anterior, le Bota de -
Unna es uno de ellos y se debe cambiar cede 7 o 10 días y _ 

tiene lo ventaja de que no se requiere de curación diaria. 
Cunndo !a ú!cera es grande y sucia se debe efectuar 

una debrideclón y !ovado mécunlco, y el encontrarse limpia 
y con tejido de granulación puede practicarse une dermopla! 
lle. 



Muchos casos de flebitis en venas profundas son dieg_ 
nosticedos, mal, o no son diagnosticados, pues en oceeiones 
no producen mayor sintometologle. El síndrome postflebltico 
con edema, dolor, y venas dilatadas superficiales suguiere 
que las venas profundes estan involucradas. 

Les venas colaterales pueden dilatarse aun mas lo que 
es molesto paro las pacientes sobre todo por rezones de -
estética. 

Lo prlnclpRl slntomatologla oue sufren !as pacientes 
con venas dilatodas, son la apariencia desagradable y el -
dolor de tipo ncurítlco Las pacientes también se sentiren 
Incómodas por !a presencie de telangiectosies y var!culas 
o por venas muy dllatndns desde los tobillos hasta le par
le superior de !os muslos y en ocasio,es hasta la vulva. 

E! dolor, el edema, y la sensación de fétiga o pesa!! 
tez por lo gener~! se relaclo1an con un mayor volumen san
guineo y edema en !as ~reas ofcctad•s. Estos sf~tomas avan 
zen a medida ~uc evnnzn el d[o. Lns coniracciones muscula
res perslslenles pueden producir calambres nocturnos, pue
de haber prurito sobre lodo en el tobillo. Un edema pronu!! 
clndo que no es un síntoma prominente dé las venos varico
sos primarias, si puede ser Importante en las vér!ces se-
cundarias, y esto se debe o la dilatación de las venas ca_ 
laterales condición que pudo desarrollarse en el inicio de 
la tromboflebllls. 

Lo exacerbación premenslrual de estos síntomas, es -
un fenómeno comun y se debe al efecto vasodilatador de los 
estrógenos, o bien debido a una respuesta vascular anormal 
o les sccreslones endocrlnns o a ambas. 



, 
Lo teorla de la respuesta anormal es debido e la -

capacidad de les venos de hacerse varicosas ol Inicio del 
embere~o, entes de que no exista alguna posibilidad de 
compresión por el útero grávido. Las mujeres que desarro
llen v(rices durante el embare~o es común que presenten -
exacerbaciones premenstrueles después del parto. No es po 
ca frecuente el dano o una pierna con estancamiento vulver 
lpslleteral. El dano a les válvulas, sobre el ledo afecte 
do, puede ser debido a insuficiencia ~terina prolongada -
con crecientes eplsódlos de edema. 

La flbrosls en los tejidos subcótáneos, ocasione -
que se dcsarro!!e Induración musculer.alrrededor de los -
tobillos y se exllende hacia arribe . Como resultado del
depósi to de hemoslderino se produce une pigmentación par
da en lo piel, a partir de la rúpture y extravasación de
la sangre. Puede haber dermatosis observándose piel rese
ca escamosa o ec~ematosa, predominando alrrededor de los 
maléolo Interno y externo . Estas dermatosis son exacerbe~ 
das por e! uso inadecuado de medicamentos !ocales, tambiéR 
ocurre sensibilidad de !e ple! • 

Los ulceraciones pueden seguir e un periodo de in -
duración y depósitos de pigmentos, estas por lo general se 
presenten en e! tercio inferior de !o pierna y e!rrededor 
de los maléolos ', Esto corresponde a! área de les princi
pales venas comunicantes en la parte inferior de les pier 
nas. 



D IAGNOS rico. -

Lo mus importante para hacer un buen diag 
nóstico es !n explornclón flslca . Con solo poner el pe•~ 
ciente de plr. durante algunos minutos, hace que los venas 
se llenen o se dilaten y con ello, se puede hacer un diag 
nóstico bastante certero y valorar el grado de insuficien
cia venosa. f.! paciente deberá estor con bata clínica para 
permitir un buen exómen visual y de exploración. El traye!O 
lo de las venas safenas (Interna y externa) debera'n ser o~ 
servados y palpados, lo capacidad de palpar ondas de lfqu!. 
do puestas en movimiento por percusión, sobre el curso de
una vena, nos Indico que existe insuficiencia valvular. 

lo pruebo de trendelcmburg es la mes imPD! 
tnnte, pnrn determinar si !n Insuficiencia valvular es de
vcnes superficiales o comunicantes ,durante esta prueba,el 
médico con oclusiones artificiales por etapas en toda la -
extremidad puede ublcqr !a Insuficiencia valvular. Se rea
li~a de la siguiente manero, el paciente se pone de ple y -

con ello se dilatan sus venas que el médicp marca con un -
plumón, después el paciente se acuesta y eleva sus piernas 
o 450, lo que hoce que !ns venas drenen y esto se reall~a
duronle l o 2 mln., después se pone de ple nuevamente y se 
debnrn observar cuento tiempo tardan en llenarse las venas. 

SI transcurren 30 segundos o mas después de 
levantarse de !n posición supina, los válvulas son campe -
tcntes. SI posan menos de JO segundos el paciente se debe 
acostar nuevamente , elevar !as piernas y se aplica un tor 
niquele en Ja rar~ dol muslo para ocluir la safena interne 



.•. esto bloqueo el poso impidiendo la acción de 
las válvulas . E! paciente se pone de ple nuevamente y si
pasan mas de 30 seg. entes de que se !!ene !e vena esto -
significa que el sistema superficial es competente • Si el 
tiempo es menor de 30 segundos quiere decir que el sistema 
superficie! y to! ve~ e! comunicante son insuficientes. 

E! médico repite el proceso y aplica el torniqu!:_ 
le por arriba de !a rodi!!a, si les venas de abajo tarden 
mas de 30 seg • en 1 !enarse ; quiere decir que los siste
mas superficial y comunicnnle por arriba de la rodilla son 
Incompetentes y que !os de abajo son normales. Si el llena 
do tordo menos de 30 seg. , quiere decir que las venas co 
munlcantes por debajo de las rodillas, la vena safena ex
terna o las venas profundas cstan involucradas • Se acue~ 
ta el paciente una ve~ más, se eleva la pierna y se apli
ca un torniquete por debajo de lo rodilla pera ocluir el
s istema de !ns snfenns , el llenado de JO seg.después de 
de este procedimiento, indica que, los sitemas comunica~ 
y profundo estan afer.lodos, esta última maniobra se cono
tembién con el nombre de Prueba de Perthes. 

La flebogrof ia de miembros inferiores es la mas 
vera~ pura e! dlágnóslico certero de vérices primarias o 
secundar los y se debe rea! l:er cuando quede la duda sobre 
el exéme;, f{sico . 



TERAPEUT ICA. -

El tratamiento varia segun la severidad 
de le enfermedad y lo que no debe perderse de viste es el 
reducir la hipertensión venoso distal • 

La educación del paciente es primordial-, 
primero debe lograrse que enllenda su enfermedad, no baste 
con decir usted tiene v~rlces y necesito cuidarse.Deben-~ 
darse, una serle de lineamientos tendientes e reducir la 
hipertensión venosa, para lo cual se recomienda; Evitar -
permanecer largos periodos de pie (en posición de firmes) 
o bien sentarse durante un tiempo prolongado , debe eje
cutarse un programa de ejercicios como e.1 caminar, pract!. 
car la natación o utlll~ar la bicicleta fije o móvil, con 
ello se reduce la presión venosa superficial. Con lo an
terior se ha encontrado una mejorla notable de los sin
tomas. SI el edema es un problema, puede ser neceserio,la 
elevación de los piernas por encima del nivel del cora:ón 

La dilatación venosa que se forma durante 
Le el embora~o casi siempre vuelve a le normalidad después 
del porto, los vórices vulvores son diflciles de manejar y 

casi siempre requieren de cirugle . El uso de soporte él&~ 
Llco hasta !a clnlurn, es útil pero no poro las v&rices -
vulvares. Dicho soporte éla~tico es e! primer paso en la -
t.eropéutlca en les vór lees, Independientemente del trata
miento que se haga. El soporte éléstico ve desde pantim! 
dias de nylon, pasando por medies de presión , hasta bo
tes especiales de goma que !nmovlll~an la extremidad o me 
todos élestlcos de compresión. 



•.• después de haberse extirpado les venas varicosas. 
Si hay traumatismo sobre les venas dilatadas, le 

inflamación resultante requiere de ; Reposo, enalg€sicos y 
ontiinflemetorios. Los anticoegulontes no son necesarios e 
menos de que esté involucrado.el sistema venoso profundo -
o bien que le reacción inflemetória venosa se encuentre -
cerca de la unión safeno femoral . 

Otras medidas sencillas son: Aplicarse cre•e en 
todos !os miembros inferiores , mantener un peso ideal y

ev l tar los golpes en las piernas , evitar procesos infe
r.losos vnnales r.n los pies r.omo es la dermatoonico•icosis 

Si con todo lo anterior avanza el proceso veric2 
se deberá proceder e le cirugía que consiste en serenecto 
mÍe interne y externa con resección de paquetes. 

Le esclerosis de venas pregonada por algunos e~ 
tores sobre todo europeos sólo deberé emplearse en eque --
1 !os casos de un solo trayecto venoso dilatado regional y 
deberá efectuarse con sumo cuidado pare evitar que le sub! 
tanela esc!erosante se Infiltre el sistem3 venoso profundo 
provocando con ello un problema mayor que el que se este -
tratando y un complemento de le esclerosis debe ser, el so
porte élestico por verlos días, con ello se estera evitan
do une recidivo , 

Como medidas p!'evenlives en un primer nivel de -
atención, sobre lodo en aquellos casos que no acepten el 
tratamiento quir~rgico o bien en casos de alto riesgo co
mo afecciones cardiacas severas, en enfermedades crónicas 
degenerativas, ,embere~o, etc •••.• 



Se debcrn recurr l r e las medidas de hig1ene ve 
nosa yo menclonades r.n le primera parte de le terapeutice -
y si es nec~sarlo, adminldtror ¡ analgésicos, antiinfla•! 
torios, , antlncuriticos, dlu•·éticos y bllsic&1ente 11ente
ner un peso Ideal , 

Concluyendo en este primer nivel de atención, 
lo mas práctico y facil de observar por el paciente son : 
mantener el peso ideal, usar un soporte élastico, y pre~ 

tlcar le natación combinada con una marcha métodica di! 
ria, 



c.-} ANTECEDENTES C!ENTIFICOS. 

Ouflnlclón.- E! término de virlces proviene de la 
pa!abra !Atina Vericosus y que significa dilatación , abar
ca !a di!•t~clón , torluosld•d y f!exuosidad de un trayec
to venoso, en esle caso de !ns miembros· inferiores. 

L~ frecuoncl• de !•s enfermedades venosas de les 
exlremld~de• Inferiores y tomando en cuente que le mayoría 
de los pacientes no son trotndos oportunamente, exige que -
se dedique ~ ta! patología, una especial atención en la i~ 
vestlgaclón, en !n ensf!~en:a, en la c!lnica, y en la prá.s_ 
e• 

Est• conclusión • !e que !!ego un eminente angio
logo sul:o después ele 11n prnfundo estudio de mas de 1800 1 

personos prorcs!ona!mente octlves. Dicho estudio, puso de 

manlflosto unq serle de hechos Inesperados, tomando en cuen 
ta que !n ¡.rnto!og{~ venosa de miembros inferiores es muy -
extensa. Sln emb•rgo pocos saben que !1 frecuencia en hom -
bres de 65 nnos l!ega cesi a! 50% y es muy superlor en las
mujeres col\ etlncles comprendid,1s entre !os 50 y los 60 -
al'los. H•y que !lqr.er nolar, ndomas, que dicho estudio sÓlo
se reflrid a personas que presentaban cambios visibles y por 
tanto org<Ínlcos de su nparnto circulatorio venoso. En rela
ción e !a frecuencia con que se producen transtornos de Ín
dole funciona!, m> su pueden establecer c~lculos aproxima
dos. 

LR r»:ón 1Je que !n morbilidad es mas elevada en -
!q mujer que en e!. hombre, es un prejuicio justificable, pe

ro un prejulclo e! fln yal cabo. 



En ree!ldad ,!os hombres se ven afectados por
lranstornos en !n ctrcu!~clón venosa de miembros lnferio -
res, con !•misma frecuencl" que !es mujeres alrrededor de 
!a edad medla. Dlch• ra:ón se justifica por el hecho de -
esto pató!ogÍ~ no respeta sexo ni edad, y si las estad!st! 
ces demustren que l• mujer, !os padece con mes frecuencie
es porque !as mujeres consultan e! médico por motivos de -
orden estético. 

Existe una ro:on Inesperada; solamente un pe-
que~o porcentaje de quienes padecen un síndrome prevarico
so o varicoso franco se encuentre sometido e tratamiento -
médico, aunque muchos de e!!os sufren molestias y que por 
otro lado, no quepa duda de !e importancia, que revisten -
las enfermedades venosas desde e! punto de vista de la me 
dlcln• socl~!. 

¡Acaso aceptan estos enfermos, su enfermedad, 
como un fenómeno debido a !a edad, !gua! por ejemplo que 
!as canas ¡ 

¿ Acoso prefieren por comodidad sufrir dolores 
ver disminuidos sus ingresos y reducida ndemas su alegríe
de vivir, antes de 'acudir unes cuantas veces a le consulta 
del médico ¡ 



6.- PROGRAMA DE TRABAJO 

MATERIAL Y METODOS.-El número de derechohabien
lr.s de !a UMF n 1 Pn !e cludecl de Ori:aba Ver, es de 28, 
095 que corrn'•PDllC1e 11! tul•il de !o población _adscrita a -
m611lcu fnml! IHr , de 105 cuoles 4532, corresponden a la pg_ 
blaclón lol•i! del consultor lo número 2 de dicha unidad, 

El universo de trabajo comprendid e un total de 
600 pacientes tanto de primer nivel , como de segundo ni
vel . Formdndose de estos dos grupos de 300 pacientes cada 
cada uno , de las cuales se tomJ una muestra de dichas PE. 
b!aclones de un !0%, quedando Integrados ambos grupos por 
JO pacientes . 

E! grupo de primer nivel quedó establecido como -
grupo testigo y r.! grupo control correspondld a! 2o. nivel 
de qtenclón en ül Hosp\Lo! Genere! Regional de Ori~aba a -
cargo del servicio de angio!ug!a. 

Dentro de ! os caracter !'st!cas obser·vadas en el -
grupo de primer nivel que originalmente rué designado como 
grupo control, fue el de !a Irregularidad muy notoria a la 
consulta con r.1 médico faml!ler , por !o cual se invirtió 
le asignación quedando como grupo control e! de segundo ni 
vel en el cual !a continuidad a !a consulta nos facilitó -
un mejor seguimiento en nuestro estudio. 

L~s carartt!rlsllcas que debieton reunir, ambos -
grupos fueron !os siguientes parámetros: 

Ser derechoh~bientes de régimen ordinario ambos -
grupos captados tanto en la U.M.F. n 7 consultorio No.2 de 
Ori~aba Ver, y de !e Consulta externa del Servicio de en -
glologla de! H.G.R,0. !.M.S.S. 



ESTA TESIS 
SALIR DE LA 

NO Drnf. 
BIBUOITGA 

ADEMAS SE EFECTUO LA SIGUIENTE FICHA DE IDENTIFICACIDN 

Eded .............................•. 25 o 50 anos 6 mas 
Sexo •..•........................... Femenino 
Peri dad ............................. mínimo J-6Hi jos • 
Peso ..............................• !0%. arriba de! pe 

so ideal 35% max. 
Método qnt lconcepll vo .............. Indistinto 
Predisposición héreditaria ......... Con predisposición 

Sin predisposición 
Antecedentes de pAdeclmientos crónl 
co degenerativos ......•...•....•... Arterioesclerosis 

~iábetes tipo II 
Enf. Art. Degene
rativa 
Hipertensión 

Cuadro c!lnico y manejo Indicado 
Tiempo de evolución d2 inicio del padecimiento 
T~atamiento lnstlluldo en Primer nivel y en 2o. nivel. 

El seguimiento de estos pacientes se efectuA comp!eme~ 
tada con u~a revisión retrospectiva de !os expedientes 
y la conc!~slón ser~ determinando !as diferencias en
contradas y as! efectuar una evaluación mas integral 
del manejo de !os padecimientos venosos en miembros i~ 

fcrlores y asl aneli~ar !as confie~uencies que de ello 
derivan cuqndo ~e canall~an e un'segundo nivel. 



7. - RESULTADOS 

Se Observó que !a edad de mayor incidencia pare 
!e prescncl~ de varices fue de 

~ 
25-30 

31-35 

36-40 

41-~0 

SEXO 

Femenino 

PARIDAD 

1 

2 

3 o mas 

~ !O % 

!0-!4% 

!5-19% 

20-24!1 

25-29% 

30-34% 

arribe de! 

GRUPO CONTROL 

.. !6.6% 

7 6.6% 

!.l /¡J, 3% 

rn,, H. 3% 

300 !00% 

o ºº" 
3 •10!1 

27 :90S 

ideal mínimo 
6 20% 

!6.6% 

!0% 

6 20% 

10 33. 3% 

GRUPO TESTIGO 

23.3% 

3.3% 

11 )6.6% 

11 36.6% 

30 100 " 

o = º" 
2 = 6.6S 

28 =93.JS 

3 • 10% 

5 • 16,6% 

3 • lO " 4 • 13,3% 

15 • 50 " 



RES!. TAIXlS 

Método enticonceptlvo 

Anticonceptivos orales 
Dispositivo intrauterino 
Hormonales de Deposito 
Salpingoclasie 

Predisposición Hereditaria 

Con Predisposición 
Sin predisposición 

l8 = 60. % 

4 = 13.3" 

4 = 13.3% 

4 = 13.}% 

24 = 80% 

6 = 20% 

Antecedentes de Padecimientos 
Crón!cOOegeneratl vos, 
Arterioesclerosls 6 = 20% 

15 ' 55% 

9 = Jo% 
3 = 10% 

Oiábetes Tipo l 1 
Enf. Art. Degcnerallvq, 
Hipertensló11 arteria! 

CUIOlO Q. INICO 
Oolnr 
Edema 

Dermatitis Ocre 
Prurito 
Ardor 
Paresteslos 
Pesante: 
Celulitis 
Ulceras 
Infección por Hongos 

30 = !00 % 

15 = 50 % 

9 = 
30 "· 

24 = 80 % 

15 = 50" 

27 = 90 % 

30 = 100" 

20 = 66.6" 

30 = 100 " 30 = 100 " 

mm:J TESTICXJ 

10 = 33.3% 

11 • 36.6" 

o. o " 
9 = 30 1' 

18 = 60% 

12 = 40% 

5 = 16.6% 

14 = 46.6" 

6 • 20 % 

2 e 6,6N 

30 = 100 % 

18 = 60" 
12 = 40" 
24 • 80" 
24 = 111·.'" 
30 = 100% 

30 = 100% 

10 s 33% 

25 = 80% 

9 = JO,; 



RE!U.TNXIS • 

TRATAMIENTO INSTITUIDO 

Analgésicos 

Antllnflamatorlos 

Antlneurltlcos 

Diuréticos 

Antlblotlcos 
Medidas de Higiene venos?. 

Reposo 

Curación ague jebon y gasa 

20 & 66.6% 

30 :100 % 

20 = 66.6%' 

15 = 50 % 

15 " so % 

30 :100 % 

30 =100 % 

veselinada 5 = 16.6%· 

Curación egua.jr.bon y Jelonet 16 = 53.3% 

Flebograf!~ 2 = 6.6% 

Ci rugie !5 = so:; % 

EXAIEIES CE l~~~ 
Biometria Hematlca completíl 

Qulm!r.~ snngu!nea 

Ex~men Genenql de orina 

Grupo y Rh· 

Velocidad de Sedimentación 

Tieq¡o de Protrootl!na 

30 = 100% 

30 = ·100% 

JO = 100% 

30 - 100% 

15 =' 50% 

30 = 100% 
Tiell'jlo parcial de Tromboplastlna 14 = 50% 

V.D.R.L. 30 =.1001' 

Tele de torax 20 = 66.61' 

Flebograf!a de Mieirbros Inferiores 2 = 6,6% 

IRRl TESTIOO 

30 = 100 " 
25 83 % 

23.31' 

o o " 
23 76.6" 

16.6" 

16.61' 

12 40 " o o " o o " o = o " 
25 = 83.3% 

11 = 36.6" 

7 = 23.3% 

o= o % 

o= o % 

o= o % 

o= o " 
2 • 6.6 " 
5 • l6.6X 

o =o % 



CUADRO CLINICO. 

10 

' 1 

1 

1-------···---··----------· 

1, -Dolor 

2. -Edemn 

J.-Oermotltls ocre 

4. -Prur Jto 

5.-Ardor 

6 8 9 lO 

6.- Arllor 
7 .-Perestesles GRUPO CONTROL __ _ 

,:GRUPO TESTI(:ll •••••• 
8.-Pesonte~ 

9.-Ce!ulltls 

!O, -Ulceras 



POLI GONO OE FHECUENC IAS. 

!~A!_A~~E_N!_~~ ~~~!.~!_UIOOS 

. ,• 
/ ,. 

11 111 IV V VI V 11 Vlll IX X XI 

1.-CIR.CIA 

ll. - FUmlfJ IA 

lll .- ClROlH /'OJ\ .ION V .ILC>El 

IV.- OIUUICIE 

W-MDlllti II ltlGll}{ \ffial 

Vl.-lml!J 

vn; .:itlIDEUll 1 Irffi 

Vlll • ..am:llN /WI .J0.N V IJfA '161. 

!RUPO COH TROL ------
GRUPO TESTIGO., .......... , 



6.- CONCLUSIONES, 

Pera poder secar une conclusión besada en hechos -
reales se debe primero tomar en consideración muchos far;t~ 

res que lnf luyen en forme indudable en le idiosincrasia de 
nuestro pueble, desde clima, ambiente. costumbres,educación 
no pasando por alto el desarrollo económico actual.Por lo -
tanto no serfe lógico inculpar e el médico de pri•er nivel 
de atención médica de tratar de cambiar redlcel•ente lo en
ter lor, que se manifieste por decidle de une gran parte de 
le población manejada por el, que en el presente estujlo se 
tuvo la necesidad ·da invertir los grupos de estudio prevl! 
mente est~blecidos, por ebando,o de muchos de los pacientes 
del tret~mleno, tembien no hubo continuld~d en le consulta, 
qul:a aq1il c~bria ·mencionar¡ falte motivación por el médico 
de primer nivel¡, . 

Por lo anterior mencionado se tomo como grupo control 
el manejado en un segundo nivel de atención en el cual si -
se observo continuidad en le asistencia e le consulte.E1to 
se debio a que el médico de 20. nivel. 1Motlva a su paciente¡ 
o e lo dificil que le resulta a el derechohablente que le -
concedan una cite por le cantidad ten elevada de pacientes 
que se maneje en 2o. nivel1 • 

Otra observación encontrada rui el desconocimiento 
de algunos aspectos generales básicos del diagndstico ~ -
tratemientocomo ia falta de medidas ele•eteles de preven
ción por el m!.dico de prlMr nivel, esto se conclu.trt'~ co 
mo ¡ Es t~nt>J la cons•1lt>1 mAn~jadn por el .11&dico remllh; 
que no .!e d•i op.Htu'lid•ld de valorH a¡111cuad1119nte a su P.!!. 
ciente¡ , 



¡O aún no controla a su población adecuadamente pera di! 
poner del tiempo necesario pera mejor manejo de su po-

. bleción adscrita¡ 
¡O considerar aquí que aún no se he logrado en nuestro -
país le respuesta deseada útopicamente de les medidas -
preventivas planeadas y que continuen siendo un ideal -
hasta le feche. 

Lo anterior lógicamente repercute en le evolución tórpi
da , larga y penosa de le enfermedad del paciente por -
un inadecuado manejo que se manifieste por un eu•ento ·
creciente en los cifres de los. pacientes que son canal! 
:edos·e un segundo nivel de etención,y en lo que se lo
gró observar con un manejo muy por debajo de los límites 

de nuestra Gráfica en nuestro grupo control, lo que nos 
este indicando un desaprovechamiento de les capacidades 
en lo atención en un primer contacto, y t.e111blén en e! -,
segundo nivel repercute por tenerse que manejar e el pe_ 
ciente sin un control previo adecuado, que se traduce en 
pérdida de tiempo, recursos con afección directa en el
peciente. 



9.- ALTE~TIVAS c:E SQlx::l!Jl 

Adiestramiento el médico del primer nivel por me_ 
dio de uno concientl~ncl6n de los recurso con los que 
dispone pare seguir une metodolog!e adecuada en el -
diagnóstico oportuno y tratamiento de la insuficien
cia venosa en miembros inferiores. 

El anterior adiestramiento lo puede recibir el -
médico familiar a través de cursos monográficos, re
vistos médicas nctunll:adas,o con pláticas imparti
das por el médico especialista previamente programa
dos por las jefaturas correspondientes. 

Intentar establecer uno buena relación médico
paciente pare Incentivar o le familia a que cuide su 
salud y efectue uno regulorl:acl6n , en su asisten -
ele n le consulta de primer nivel, y no que acudan ~ 

cuando yo su pntologla no es manejable por su médico 
familiar y repercuta en los problemas en este estudio 
observado. 

Que se erectuen clubes para dinámica interperso
nal entre los pacientes con este patologia que se co~ 
sidare dentro de les patolog(as crónicas que se pue
den prevenir con ciertas medidas anteriormente men -
clonadas. Ejercicios, natación, caminata etc. 

Un estudio previo adecuada pare el envio de las 
pacientes H un segundo nivel de atención, que deben -
ser unlcementc les que ameriten cirugía, o las que 
no cedan a un lratnmlento médico adecuado, siguiendo 
los lineamientos entes mencionados. 
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