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RESUMEN

CARACTERIZACION CLINICA Y TERAPEUTICA DE PACIENTES CON
INSUFICIENCIA VENOSA

Emmanuel E. Rosa?, Dr. Hugo L. Ruiz?, M.Sc. Ronaldo A. Retana?, Dr. Edvin D. Mazariegos*, Ph.D.Rory
R. Vides?*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa“.
Universidad de San Carlos de Guatemala, Centro Universitario de Oriente, CUNORYI, finca el Zapoatillo,
zona 5 Chiguimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduccién: la insuficiencia venosa cronica se define como el cuadro resultante de una estasis
vénula capilar, secundaria a una hipertension venosa mantenida y caracterizada clinicamente por
aumento del volumen crénico de la extremidad, dilataciones venosas, hiperpigmentacion,
dermatitis, celulitis y Ulcera en los miembros inferiores. Material y métodos: se realizé un estudio
descriptivo retrospectivo en 55 pacientes, quienes fueron ingresados con diagnéstico de
insuficiencia venosa en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, de enero 2015 a diciembre de
2019. El objetivo fue establecer las caracteristicas clinicas, terapéuticas; asi también determinar
la edad, sexo, diagndstico de ingreso y tratamiento farmacol6gico-quirdrgico mas frecuente en
estos pacientes. Resultados y discusion: Se observa marcada diferencia en el sexo femenino
con un 85% (47) de los casos. El rango de edad que reportd la mayor cantidad de ingresos fue el
comprendido entre 60-64 afios con 21%. La edad es un factor importante ya que la poblacion
mas longeva es méas propensa al padecimiento de insuficiencia venosa. El diagnéstico de ingreso

mas frecuente fue insuficiencia venosa con un 65% y trombosis venosa con 47%.

Conclusién: Exponiendo este conocimiento sobre las caracteristicas de los individuos afectados
por la enfermedad, se afirma con la literatura que los pacientes de edad avanzada y del sexo

femenino poseen un mayor riesgo de presentar insuficiencia venosa.

Palabras clave: Insuficiencia venosa, caracterizacion, clinica, terapéutica.
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2Asesor de tesis
8Coordinador de la Carrera de Médico y Cirujano, CUNORI
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ABSTRACT

CLINICAL AND THERAPEUTIC CHARACTERIZATION OF PATIENTS WITH VENOUS
INSUFFICIENCY

Emmanuel E. Rosal, Dr. Hugo L. Ruiz?, M.Sc. Ronaldo A. Retana?, Dr. Edvin D. Mazariegos* Ph.D. Rory
R. Vides*, M.Sc. Carlos I. Arriola*, M.Sc. Christian E. Sosa*.
University of San Carlos of Guatemala, University Center of the East, CUNORI, farm Zapotillo
zone 5, Chiquimula tel. 78730300 ext. 1027.

Introduction: Chronic venous insufficiency is the picture resulting from a venular capillary stasis,
secondary to a sustained venous hypertension and clinically characterized by chronic increase in
the volume of the limb, venous dilations, hyperpigmentation, dermatitis, cellulitis and ulcer in the
lower limbs. Material and Methods: Retrospective descriptive study carried out in 55 patients,
who were admitted with a diagnosis of venous insufficiency at the Hospital Centro Médico de
Chiquimula, from January 2015 to December 2019. The objective was to establish the clinical and
therapeutic characteristics and determine the age, sex, diagnosis of admission and most frequent
pharmacological-surgical treatment in these patients. Results and discussion: A marked
difference is observed in the female sex with 85% (47) of the cases. Regarding the age that
reported the highest amount of income, the range is between 60-64 years with 21%, this being an
important factor since the oldest population is more prone to suffering from venous insufficiency.
The most frequent admission diagnosis was venous insufficiency with 65% and venous
thrombosis with 47%

Conclusion: Exposing this knowledge about the characteristics of the individuals affected by the
disease, it is affirmed with the literature that elderly and female patients have a greater risk of

presenting venous insufficiency.

Key words: Venous insufficiency, characterization, clinical, therapeutic.

1Researcher
2Thesis Advisor
8 Medical and surgeon career coordinators, CUNORI

4 Thesis Reviewers
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RESUMEN

La insuficiencia venosa se define como el compromiso del retorno venoso, que a veces
causa molestias en el miembro inferior, edema y cambios en la piel. Producido
principalmente por incompetencia y obstruccion valvular. Este trastorno cronico y
progresivo se acompafa de multiples complicaciones asociadas que afectan la calidad
de vida de estos pacientes, quienes pueden llegar a ser invalidados laboralmente, con

una repercusion psicologica y econémica.

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo sobre las caracteristicas clinicas y
terapéuticas de pacientes con insuficiencia venosa en el Hospital Centro Médico de
Chiquimula de enero 2015 a diciembre 2019.

Se determiné que el sexo femenino fue el mas afectado con un 85% (47) de los pacientes.
La ocupacion mas frecuente fue ama de casa con un 85% (47). El grupo etario mas
afectado fue de 60 a 64 afios con un 21% (11). La principal procedencia fue el
departamento de Chiquimula con un 29% (16). El diagndéstico de ingreso mas frecuente
fue insuficiencia venosa con un 65% (36). El tratamiento farmacoldgico profilactico
mayormente empleado fue la combinacion de antibioticoterapia mas anticoagulante con
45% (25). El tratamiento quirtrgico mas frecuente fue la flebectomia bilateral con 40%
(22). Al 38% (21) de los pacientes se les realiz6 ultrasonido Doppler venoso de miembros

inferiores.

Se recomienda a los médicos internistas y cirujanos generales, favorecer la creacion de
protocolos de manejo de pacientes con insuficiencia venosa para mejorar el tratamiento
brindado al paciente, ya que un tratamiento no adecuado repercute en el bienestar fisico

del paciente.



INTRODUCCION

El sistema circulatorio lo componen el sistema arterial, venoso y linfatico, que forman una
tupida red que transcurre por los diferentes tejidos y rganos. Los trastornos circulatorios
se clasifican atendiendo al tipo de vaso sanguineo que se encuentre afectado. Asi, se
habla de isquemia arterial, insuficiencia venosa, embolia, sindrome posflebitico y

linfedema.

El aumento del sedentarismo, la alta esperanza de vida, la obesidad y el ortostatismo
prolongado hacen que las enfermedades venosas registren una gran incidencia en la
actualidad. Por lo cual las enfermedades venosas afectan entre el 10% y 40% de la

poblacion adulta en general.

La insuficiencia venosa cronica es una condicion prolongada de circulacion venosa
incompetente y su aparicion se debe a la obstruccion parcial de las venas o a las
filtraciones de sangre alrededor de las valvulas venosas. Cuando este sistema no
funciona adecuadamente se producen alteraciones en las valvulas y el retorno venoso
no se realiza correctamente. Por tanto, parte de la sangre de retorno caera al tramo
inferior produciendo una dilatacién en las venas superficiales por hiperpresion, que es lo
que comunmente se le atribuye el nombre de varices. Por tanto, las varices son venas
que presentan dilataciones permanentes y patolégicas, con alargamiento vy
flexuosidades. Son consideradas la cara visible de la insuficiencia venosa cronica. La
OMS define las varices como dilataciones de las venas que con frecuencia son tortuosas.
La causa principal de la aparicion de varices es la estasis venosa, provocada

normalmente por un fallo valvular.

El presente estudio tiene como objetivo caracterizar a los pacientes con insuficiencia
venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula de enero 2015 a
diciembre 2019, se registro un total de 55 pacientes, de los cuales la mayoria era del
sexo femenino, en un rango de edad por arriba de los 40 afos. Estos datos se asemejan
a los encontrados en antecedentes del problema, ya que la caracterizacion de dichos

pacientes podria ayudar a promover una cultura preventiva de este tipo de patologia.



.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes del problema

Las venas forman parte de un sistema dinamico y complejo que conduce la sangre
venosa de regreso al corazon, en contra de la accion que ejerce la gravedad en un
individuo que se encuentra de pie. El flujo de sangre venosa depende de diversos
factores, como la gravedad, las valvulas de las venas, los ciclos cardiaco y
respiratorio, el volumen sanguineo y la actividad impulsora que realizan los musculos
de las pantorrillas. Las alteraciones del equilibrio que existe entre estos factores

generan trastornos patologicos de las venas (Liem y Moneta 2011).

La insuficiencia venosa cronica es el cuadro resultante de una estasis vénula capilar,
secundaria a una hipertension venosa mantenida y caracterizada clinicamente por
aumento del volumen créonico de la extremidad, dilataciones venosas,
hiperpigmentacion, dermatitis, celulitis y Ulcera en los miembros inferiores. Este
trastorno crénico y progresivo se acompafia de multiples complicaciones asociadas
que afectan la calidad de vida de estos pacientes, quienes pueden llegar a ser
invalidados laboralmente, con gran repercusién socioecondmica. El problema
existente origina graves conflictos en su solucion y pone a prueba la paciencia del

médico especialista y la decidida voluntad del enfermo (Hernandez et al. 2010).

La presentacion clinica de la enfermedad venosa crénica (EVC) varia desde los
problemas cosméticos hasta la presencia de sintomas graves, entre ellos la aparicién
de ulceras. Con frecuencia, la presencia de varices es causa de molestias, dolor,
absentismo laboral, discapacidad y un deterioro de la calidad de vida. A este impacto
sobre el individuo se afiade el impacto sobre los sistemas sanitarios, habiéndose
estimado, por ejemplo, que el coste médico directo de la enfermedad venosa cronica
(EVC) en EE. UU. es de 150-1.000 millones de dolores al afio y que un 2% del
presupuesto nacional de salud anual del Reino Unido se gasta en la atencion a las

Ulceras de miembros inferiores (Escudero et al. 2014).



b. Hallazgos y estudios realizados

En Espafa se realizé un estudio transversal entre mayo del 2009 y junio del 2010,
sobre la prevalencia y caracteristicas clinicas de la enfermedad venosa cronica,
realizado por 999 médicos de Atencion Primaria que debian reclutar a 20 pacientes
consecutivos que acudieran a su consulta, de forma programada, por cualquier
motivo. Se recogieron datos demograficos, factores de riesgo y datos clinicos de la
enfermedad venosa crénica, exploracion fisica que permitiera su categorizacion de
acuerdo con la clasificacion Clinica-Etiologia-Anatomia-Patofisiologia (CEAP), y la
atencion terapéutica recomendada. Se incluyé a 19.800 pacientes con una edad
media £ desviacion estandar de 53,7 + 20 afios y con predominio de mujeres (63%)
(Escudero et al. 2014).

La prevalencia de enfermedad venosa crénica (categorias CEAP C1 a C6) fue del
48,5% (IC del 95%, 47,8 a 49,2), significativamente superior en mujeres (58,5%; IC
del 95%, 57,6 a 59,4) respecto de los hombres (32,1%; IC del 95%, 31,0 a 33,1). La
enfermedad venosa crénica era mas prevalente y avanzada segun se incrementaba
la edad de los pacientes. En el 59% de los pacientes se considerd necesario instaurar
algun tratamiento, siendo mas frecuente en mujeres que en hombres (72% vs. 39%,
p < 0,0001). La recomendacion de escleroterapia, ablacion endotérmica o cirugia
constituyo el 4% de todas las recomendaciones, y en un 7% se considerd necesaria
la derivacion al especialista (Escudero et al. 2014).

En Brasil se realizo un estudio sobre la evaluacion de la calidad de vida de pacientes
con y sin Ulcera venosa. Fue desarrollado un estudio comparativo, trasversal con
aproximacion cuantitativa durante el periodo de octubre del 2011 a julio del 2012. La
muestra no probabilistica abarcdé a 204 personas con enfermedad venosa crénica
atendidas por angiélogo, que fueron clasificadas respecto a la presencia o no de la
Ulcera venosa con base en el CEAP clinico, siendo grupo 1 CEAP 6 (Ulcera activa) y
grupo 2 CEAP 1 a 5 (presencia de sefales de EVC sin ulcera). Se obtuvo un resultado
de la predominancia del sexo femenino (74,5%) entre personas con insuficiencia

venosa. La relacién entre enfermedades cronicas y la presencia de Ulcera venosa fue

2



analizada y se observo frecuencia mayor entre los pacientes con UV (60,0%). Las
personas con EVC y Ulcera venosa revelaron perjuicio significativo en la calidad de
vida comparadas a las personas con EVC sin UV. Los aspectos de la calidad de vida
mas afectados por la presencia de Ulcera fueron: aspecto fisico, capacidad funcional,

aspectos sociales y salud fisica (Farias et al. 2014).

En Cuba se realiz6 un estudio descriptivo y longitudinal en los pacientes que asistieron
a las consultas externas del Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular
(INACV), en un periodo comprendido entre enero de 2005 y diciembre de 2006. Se
encuestaron 597 pacientes. Se obtuvo un resultado con una prevalencia de
insuficiencia venosa cronica del 65,7 %, con predominio del sexo femenino y el
sobrepeso. De la clasificacion clinica CEAP el grado | fue el mas representado. El
tratamiento farmacologico y los cambios en el estilo de vida fueron los responsables
de la disminucion del edema en 13 pacientes (86,6 % de un total de 15 pacientes, en
los cuales se logré eliminar el edema de sus miembros inferiores), y estos tipos de
tratamiento resultaron ser los responsables del cierre total de la Ulcera activa en 14

pacientes (67,7 % de un total de 21 Ulceras cicatrizadas) (Hernandez et al. 2010).

En Guatemala se realiz6 un estudio tipo descriptivo retrospectivo en base a una
revision bibliogréfica y expedientes clinicos de 683 pacientes atendidos en consulta
externa del Instituto de Dermatologia y Cirugia de Piel -INDERMA- que consultaron
en el periodo de enero 1997 - diciembre 2001, sobre las caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas en pacientes con insuficiencia venosa
superficial (Oliva 2002).

En el cual se encontraron resultados sobre las caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas y terapéuticas de los similares a las encontradas en estudios de paises
occidentalizados; también el sexo femenino fue el méas afectado y el grupo etareo de
mayor consulta de 40 a 59 afios; se determind que gran parte de la poblacién
econdmicamente activa se ve afectada por esta enfermedad debido a ocupaciones
gue conllevan un ortostatismo prolongado y se identifico que en pacientes multiparas,
con 5 gestas 0 mas, son mas frecuentes los trastornos venosos de los miembros
inferiores (Oliva 2002).



c. Definicion del problema

La insuficiencia venosa es un trastorno médico importante y costoso, se calcula que
el 90% de una poblacién puede padecer el sindrome de insuficiencia venosa en

cualquier momento de la vida.

La presentacion clinica de la enfermedad venosa cronica varia desde los problemas
cosméticos hasta la presencia de sintomas graves, entre ellos la aparicion de Ulceras.
Con frecuencia, la presencia de varices es causa de molestias, dolor, absentismo

laboral, discapacidad y un deterioro de la calidad de vida.

Realmente es un tema muy preocupante ya que la insuficiencia venosa crénica
constituye la enfermedad més comun dentro de las enfermedades vasculares
periféricas en la cual la mayoria de la poblacién es propensa a adquirirla dependiendo
de los factores de riesgo, los cuales incrementa la tasa de morbimortalidad, asi mismo
causando dafios a largo plazo que incrementan la estancia hospitalaria del paciente
y empeoran el prondstico. Por lo que requiere un estudio detallado, encaminado a
conocer los factores de riesgo, estado clinico y el tipo de tratamiento proporcionado.
Con los resultados se puede efectuar un perfil del paciente con insuficiencia venosa
cronica en este medio, siendo punto de partida para futuras investigaciones; por lo
que se desea determinar cudles son las caracteristicas clinicas y terapéuticas del

paciente con insuficiencia venosa cronica.

Ya que el Hospital Centro Médico de Chiquimula no cuenta con estudios de esta
patologia, esta caracterizacion de pacientes con esta enfermedad y su
comportamiento ayudara a identificar la poblacion en riesgo. Y con los resultados se
podra proporcionar un adecuado plan educacional y estrategias terapéuticas
benéficas, mejorando la calidad de vida individual y familiar de los pacientes
afectados. Por lo que surge la siguiente interrogante ¢ Cuales son las caracteristicas
clinicas y terapéuticas de los pacientes con insuficiencia venosa atendidos en el

Hospital Centro Médico de Chiquimula, de enero 2015 a diciembre 2019?



ll.  DELIMITACION DEL ESTUDIO

a. Delimitacién tedrica

La presente investigacion tiene fundamento de caracter clinico epidemiologico.

b. Delimitacion geogréfica

Chiquimula es uno de los 22 departamentos que componen la republica de
Guatemala, esta situado en la region nororiente del pais, tiene una extension territorial
de 2,376 kilbmetros cuadrados, de los cuales 372 corresponden al municipio de
Chiquimula. Tiene 11 municipios y su cabecera departamental es Chiquimula. Segun
el Instituto Nacional de Estadistica -INE- en el afio 2018 el numero de habitantes del
departamento era de 415,063, siendo el sexo femenino mayor (52% de la poblacién
total) que el masculino (48% de la poblacién total). ElI departamento es
mayoritariamente rural, ocupado en un 63% por los habitantes de esta area (INE
2018).

La poblacion del departamento de Chiquimula de 15 afios 0 mas catalogada como
econémicamente activa corresponde a un 43%, del cual el 87% labora en el mismo
municipio (INE 2018).

c. Delimitacion institucional

El Hospital Centro Médico de Chiquimula fue inaugurado el 6 de marzo del afio 2000.
El Hospital cuenta con una dotacion de recursos humanos de 105 empleados y
funcionarios, de los cuales 14 son médicos y 87% restante estan conformados por
directivos, profesionales, técnicos, administrativos y auxiliares. Provee atencién en

salud a través de servicios de emergencias las 24 horas, Pediatria, Gineco-
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Obstetricia, Cirugia y Medicina de Hombres y Mujeres, Laboratorio Clinico, Rayos X,
Psicologia, entre otros, orientada a la poblacion del departamento de Chiquimula y
poblaciones circunvecinas. En el hospital Centro Médico de Chiquimula laboran 5
cirujanos generales los cuales estan capacitados para atender diferentes tipos de

patologias y realizar los debidos procedimientos quirdrgicos.

El hospital Centro Médico de Chiquimula posee dos quiréfanos los cuales cuentan
con control ambiental para disminuir la contaminacién aérea, servicios para el
equipamiento quirdrgico y anestésico, mesa de operaciones que permita el
posicionamiento adecuado del paciente, iluminacién artificial adecuada a los
requerimientos quirdrgicos y medidas de seguridad para el enfermo y el personal
sanitario. Ademas, posee zonas adyacentes de preparacion para la anestesia y el

instrumental, asi como servicios de esterilizacion y lavado quirurgico.

d. Delimitacién temporal

El estudio se realiz6 durante el periodo de enero a agosto del 2020.



. OBJETIVOS

a. General

Caracterizar clinica y terapéuticamente a todos los pacientes con insuficiencia venosa
cronica atendidos en el Hospital Centro Médico de Chiquimula; durante el periodo de
enero 2015 a diciembre 2019.

b. Especificos

1. Determinar la poblacion por sexo mayormente afectada por insuficiencia venosa
cronica, en el Hospital Centro Médico de Chiquimula.

2. ldentificar la poblacién por rango de edad mayormente afectada por insuficiencia
venosa cronica, en el Hospital Centro Médico de Chiquimula.

3. Establecer los signos clinicos principales en la poblacion con insuficiencia venosa
cronica, en el Hospital Centro Médico de Chiquimula.

4. Establecer los casos por insuficiencia venosa crénica intervenidos

quirargicamente, en el Hospital Centro Médico de Chiquimula.



IV. JUSTIFICACION

Se estima que aproximadamente que 20% a 25% de las mujeres y un 10% a 15% de
los hombres sufren de insuficiencia venosa crénica, siendo ésta mas frecuente a

medida que se avanza en edad.

No existen suficientes investigaciones que permitan conocer las caracteristicas de los
pacientes afectados por insuficiencia venosa en Guatemala. La enfermedad
constituye un reto para el juicio clinico, por su variabilidad, cronicidad, exacerbacion,
recidiva e incontables efectos en el estilo de vida del paciente e imagen en si mismo.
Tiene un tremendo impacto psicolégico y emocional que causa postracién o
disminucién en las actividades de rutina del paciente, afecta en términos de
autoestima y depresion. El paciente suele estar desorientado porque es manejado por
médicos generales, internistas, cirujanos o dermatélogos, cada uno con opiniones
diferentes. El impacto en el ambito social se marca por largos procesos de curaciones,

limitaciones funcionales y aumento de gastos en el nacleo familiar.

Su magnitud no es medida por ser una patologia de alta mortalidad sino por la gran
cantidad de recursos necesarios para su tratamiento y la disminucion de la capacidad

laboral.

Exponiendo este conocimiento sobre las caracteristicas de los individuos afectados
por la enfermedad, se podra analizar y obtener un perfil clinico cuya utilidad radica en
que, al aplicarse los resultados, cada profesional de salud podra proporcionar un
adecuado plan educacional y mejorar las estrategias terapéuticas, incrementando la

calidad de vida individual y familiar de los pacientes afectados.



V. MARCO TEORICO

Capitulo 1. Generalidades y anatomia venosa del miembro inferior

1.1 Circulacién venosa

La circulacion venosa, también denominada circulacion de retorno, esta constituida
por una amplia red de venas cuya funcion es llevar la sangre de los diferentes tejidos
hacia el corazén. La caracteristica diferenciadora especifica de las venas es la
presencia de un aparato valvular en su interior que permite el paso de la sangre
Ganicamente en una direccion, siempre hacia el corazén. Asi, en las piernas, estas
valvulas permiten el paso de la sangre en direccién al abdomen, y cuando funcionan

correctamente, impiden el paso de la sangre con direccion a los pies (Mofiux 2009).

Dentro de las enfermedades que pueden afectar al sistema venoso, existen dos que
destacan por su frecuencia e importancia: la insuficiencia venosa cronica, con su

principal manifestacion: las varices, y la trombosis venosa profunda (Mofiux 2009).
1.2 Insuficiencia venosa cronica

Entre todas las manifestaciones del sistema circulatorio de retorno, es quizas, la
insuficiencia venosa crénica la que origina mas demanda de consulta. Esta patologia
afecta a un importante sector de la sociedad, influyendo negativamente en el terreno
laboral, sobre todo por las complicaciones dejadas a su natural evolucion. Es un dicho
conocido que la insuficiencia venosa al principio se tolera, posteriormente se sufre y
finalmente incapacita. Esta problemética incide en determinadas profesiones mas que
en otras, existiendo una serie de condicionantes que influyen directamente en su

desarrollo (Gonzalez 1998).

Es la relativa dificultad para el retorno venoso hacia el corazén. Es decir, es el
desequilibrio que se establece a nivel de la microcirculacion entre unos factores que
favorecen el retorno (centripetos) y otros factores que lo dificultan (centrifugos).

Cuando esto ocurre en las extremidades inferiores, se dificulta la reabsorcién normal
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de los fluidos perivasculares, produciéndose un acumulo de agua, iones, en el espacio
intersticial que rodea los capilares y linfaticos. Este fendmeno se conoce como edema,
impidiendo el normal intercambio de oxigeno, agua, iones, glucosa, necesarios para
la oxigenacion celular de los tejidos subyacentes. Dicho fenébmeno se acentua en el
sedentarismo y el ortostatismo. Por lo tanto, la sintomatologia de la insuficiencia
venosa cronica es la producida por la incapacidad del sistema venoso de responder

a un aumento de la demanda (Gonzélez 1998).

1.3 Drenaje venoso del miembro inferior

Comprende las venas superficiales, venas profundas y comunicantes o perforantes.
Esta clasificacion anatdmica quedo bien definida al separar las venas superficiales de
aguellas que se encontraban por arriba de la fascia muscular y las venas profundas
localizadas por debajo de dicha fascia. Las venas perforantes o comunicantes
atraviesan la fascia muscular y comunican el sistema venoso superficial con el
profundo. La sangre circula del sistema venoso superficial al sistema venoso profundo
(Alvarez et al. 2017).

Las venas superficiales se encuentran en el tejido subcutaneo y son independientes
de las arterias; las venas profundas se encuentran por debajo de la fascia profunday
acompanan a las arterias principales. Tanto las venas superficiales como las
profundas tienen valvulas, si bien son mas numerosas en las ultimas (Moore et al.
2017).

a) Venas superficiales del miembro inferior

Las dos venas superficiales principales del miembro inferior son las venas safenas
magna y menor. La mayoria de las venas tributarias no tienen nombre. La vena safena
magna se forma por la union de la vena dorsal del dedo gordo y el arco venoso dorsal

del pie, asi su trayecto (Moore et al. 2017):

e Asciende anterior al maléolo medial.
e Pasa posterior al condilo medial del féemur (a una distancia aproximada del ancho

de una mano posterior al borde medial de la patela).
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e Se anastomosa libremente con la vena safena menor.
e Atraviesa el hiato safeno en la fascia lata.

e Desemboca en la vena femoral

La vena safena magna tiene 10 a 12 valvulas, que son mas numerosas en la pierna
que en el muslo. Estas valvulas suelen localizarse inmediatamente inferiores con
respecto a las venas perforantes, que también presentan valvulas. Las valvas
venosas son cuspides (valvulas) de endotelio con senos valvulares en forma de copa
que se llenan desde arriba. Cuando estan llenos, las cuspides de las valvulas ocluyen
la luz de la vena, con lo que se impide el reflujo de sangre distalmente y el flujo es
unidireccional. El mecanismo valvular también rompe la columna de sangre en la vena
safena en segmentos mas cortos, reduciendo la presion retrégrada. Ambos efectos
facilitan que el bombeo musculo venoso supere la fuerza de gravedad para retornar

la sangre al corazén (Moore et al. 2017).

A medida que asciende por la pierna y el muslo, la vena safena magna recibe
numerosas venas tributarias y se comunica en diversos puntos con la vena safena
menor. Las tributarias de las caras medial y posterior del muslo se unen con
frecuencia formando una vena safena accesoria. Cuando existe, esta vena se
convierte en la principal comunicacion entre ambas venas safenas, mayor y menor
(Moore et al. 2017).

Ademas, a partir de redes venosas de la parte inferior del muslo se originan vasos de
tamafio considerable, las venas cutaneas lateral y anterior, que desembocan en la
vena safena magna superiormente, justo antes de que este desemboque en la vena
femoral. Cerca de su terminacion, la vena safena magna también recibe las venas
circunfleja iliaca superficial, epigastrica superficial y pudendas externas (Moore et al.
2017).

La vena safena menor se origina en la parte lateral del pie, de la union de la vena
dorsal del dedo pequefio con el arco venoso dorsal, asi su trayecto (Moore et al.
2017):
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e Asciende por detras del maléolo lateral, como continuacion de la vena marginal
lateral.

e Pasa alo largo del borde lateral del tenddn calcaneo.

e Se inclina sobre la linea media de la fibula y perfora la fascia profunda.

e Asciende entre las cabezas del musculo gastrocnemio.

o Desemboca en la vena poplitea, en la fosa poplitea.

Aunque las venas safenas reciben muchas venas tributarias, sus diametros
permanecen notablemente uniformes en su ascenso por el miembro inferior. Esto es
asi porque la sangre que reciben las venas safenas se desvia continuamente desde
estas venas superficiales en el tejido subcutaneo hacia las venas profundas, internas
con respecto a la fascia profunda, a través de muchas venas perforantes. Las venas
perforantes atraviesan la fascia profunda préximas a su origen en las venas
superficiales, y contienen valvas que permiten que la sangre fluya sélo desde las

venas superficiales hacia las profundas (Moore et al. 2017).

Las venas perforantes pasan a través de la fascia profunda en angulo oblicuo, de
modo que cuando los musculos se contraen y la presién aumenta en el interior de la
fascia profunda, las venas perforantes se comprimen. La compresion de estas venas
también impide el paso de la sangre desde las venas profundas a las superficiales.
Este patrén de flujo sanguineo venoso, de superficial a profundo, es importante para
un retorno venoso adecuado desde el miembro inferior, ya que permite que las
contracciones musculares impulsen la sangre hacia el corazén en contra de la fuerza
de gravedad (Moore et al. 2017).

b) Venas profundas del miembro inferior

Las venas profundas acompafan a todas las arterias principales y sus ramas. En lugar
de encontrarse como una unica vena, en los miembros (aunque a veces se dibujan
como una y suele aludirse a ellas como Unicas) las venas satélites suelen ser venas
pares, frecuentemente conectadas entre si, que flanquean a la arteria a que

acompafan. Se encuentran en el interior de una vaina vascular con la arteria, cuyas
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pulsaciones también ayudan a comprimir y movilizar la sangre de las venas (Moore et
al. 2017).

Aunque el arco venoso dorsal drena principalmente a través de las venas safenas,
venas perforantes penetran en la fascia profunda, formando y llenando continuamente
una vena tibial anterior, en la parte anterior de la pierna. Las venas plantares medial
y lateral de la cara plantar del pie forman las venas tibial posterior y fibular posteriores
a los maléolos medial y lateral. Las tres venas profundas de la pierna desembocan en
la vena poplitea, posterior a la rodilla, que pasa a ser vena femoral en el muslo. Las
venas que acompanan a las arterias perforantes de la arteria femoral profunda drenan
sangre desde los musculos del muslo y desembocan en la vena femoral profunda,

gue se une a la porcion terminal de la vena femoral (Moore et al. 2017).

La vena femoral discurre en profundidad con respecto al ligamento inguinal, pasando
a ser vena iliaca externa. Debido al efecto de la gravedad, el flujo sanguineo es mas
lento cuando una persona esta en pie y relajada. Durante el esfuerzo, la sangre que
llega a las venas profundas desde las venas superficiales es impulsada por la
contraccion muscular hacia la vena femoral y, a continuacién, hacia las venas iliacas
externas. El flujo en direccion contraria se evita si las valvulas funcionan. Las venas
profundas son mas variables y se anastomosan con mayor frecuencia que las arterias
a las cuales acompafan. Si es necesario, puede realizarse la ligadura tanto de las

venas superficiales como de las profundas (Moore et al. 2017).

Capitulo 2. Epidemiologia y evaluacion clinica
2.1 Epidemiologia

La Unidn Internacional de Flebologia establecio la definicidn de insuficiencia venosa
cronica como aquellos cambios producidos en las extremidades inferiores resultado
de la hipertension venosa prolongada, incluyendo la hiperpigmentacion, eccema,
dermatitis de estasia y las Ulceras. Implica una anormalidad funcional del sistema
vVenoso y se reserva usualmente para enfermedades mas avanzadas que incluyen

edema, cambios en la piel o Ulceras venosas (Albornoz 2017).
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La frecuencia de la presentacion del problema venoso en la comunidad es dificil de
determinar con exactitud, debido a la escasez de estudios epidemiologicos basados
en la poblacion, a la contradiccion en los hallazgos y a la poca informacién con

relacion a las diferencias étnicas (Pizano 2009).

En la década del noventa se publicé el estudio venoso de Edimburgo, el cual clasificd
las venas de acuerdo con la severidad del dafio en: tronculares, reticulares y varices
intradérmicas, las que posteriormente pasaron a ser simplemente venas varicosas (>4

mm), venas reticulares (<4 mm) y telangiectasias (<1 mm) (Pizano 2009).

2.2 Cuadro clinico

La prevalencia de las venas varicosas oscila entre 5y 30% en la poblacién adulta. La
prevalencia de venas varicosas es mas alta en los paises desarrollados respecto de
los no desarrollados. La mayoria de los estudios ha encontrado una mayor
prevalencia de venas varicosas en las mujeres (casi 3:1 veces mas frecuente) y se
prevé una incidencia anual de 2.6% en las mujeres contra 1.9% en los hombres, 10 a
20% de los hombres adultos y hasta 67% de las mujeres adultas. La predileccion por
el sexo femenino se debe a varios factores, pero sobre todo al factor hormonal en la

mujer y los efectos del embarazo (Alvarez et al. 2017).

2.3 Factores de riesgo

Los factores de riesgo que han sido implicados en la etiologia de los desérdenes
Venosos cronicos son numerosos. Sin embargo, la etiologia de la condicidon no esta

completamente dilucidada (Pizano 2009).
Clasificacion de los factores de riesgo segun el nivel de asociacion:

a) Factores de riesgo con mayor fuerza de asociacion con los desdrdenes venosos
(Pizano 2009):
e Factores genéticos y hereditarios.
¢ El trauma directo sobre la pared venosa.
e La edad
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b) Factores de riesgo con moderada fuerza de asociacion y/o resultados

contradictorios (Pizano 2009):

e El sexo femenino.

e El numero de embarazos.

e Laingesta de hormonas.

e La obesidad.

e La estatura elevada.

e El ortostatismo prolongado.

e Factores de riesgo con débil asociacion o cuya asociacion
esta por aclarar.

e EIl sedentarismo y la posicion sedente prolongada en el
trabajo.

e El estrefiimiento y el consumo de fibra.

e El uso de prendas que compriman el abdomen.

e Otros factores derivados del estilo de vida.

El factor de riesgo independiente, no modificable, més importante que se ha descrito
es la herencia. Algunas hipétesis han relacionado cambios en la composicion de la
pared venosa, por ejemplo, en el colageno, la elastina o el contenido del musculo liso,
gue pueden llevar a debilidad y dilatacién de la pared venosa, y debilidad de las
valvulas. Sin embargo, la patogénesis de la incompetencia valvular tampoco ha sido
establecida. Un estudio precisé el riesgo de desarrollar venas varicosas en un 90%
cuando ambos padres estaban afectados, mientras que el riesgo fue solamente de un

20% cuando los padres no las padecian (Pizano 2009).

2.3.1 Edad

Aunqgue no es un factor causal, ha sido un claro factor de riesgo en forma directa para
los desérdenes venosos, es decir que la prevalencia se incrementa de manera lineal
con la edad, y a su vez, la poblacion cada vez mas longeva estaria incrementando la

prevalencia de la enfermedad (Albornoz 2017).
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2.3.2 El sexo

La gran mayoria de los estudios encontraron predominancia del sexo femenino,

asociada a factores hormonales (Albornoz 2017).

2.3.3 Embarazo

El antecedente de embarazo y el numero de ellos han sido relacionados con los
desérdenes venosos cronicos. Los cambios hormonales, el volumen sanguineo
incrementado y la obstruccion del retorno venoso durante el embarazo han sido los
mecanismos propuestos para esta correlacion. La mayoria de las mujeres que
desarrollan venas varicosas durante el embarazo lo hacen en el primer trimestre. Se
han implicado, ademas, efectos obstructivos por el aumento del tamafio del Utero en
la aparicién de varices durante el segundo y tercer trimestre de embarazo. Aunque
los factores hormonales y el embarazo influyen en las caracteristicas de la pared
venosa, estos cambios pueden ser temporales y desaparecer después del periodo de
gravidez (Albornoz 2017).

2.3.4 Factores hormonales

En relacidon con la ingesta de hormonas (el uso de anticonceptivos y la terapia de
reemplazo hormonal), estas parecen estar mas directamente asociadas con la
tromboembolia venosa que con las vérices. La Organizacion Mundial de la Salud
designo a un grupo de cientificos para revisar la literatura concerniente a la asociacion
entre tromboembolia venosa y el uso de anticonceptivos o de hormonas via oral. El
estudio se enfocO especialmente en los efectos cardiovasculares de los
anticonceptivos esteroideos; sin embargo, reportd que las usuarias de anticonceptivos
orales tienen un riesgo de tromboembolia venosa de 3 a 6 veces mayor que las no
usuarias, especialmente de aquellos que contienen desogestrel y gestodene
(Albornoz 2017).
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2.3.5 Ortostatismo

Ciertamente, existe la creencia popular de que estar de pie por lapsos prolongados
ocasiona varices. En realidad, no hay una relacibn demostrada causa efecto entre
estos dos factores, pero se ha considerado como un factor agravante en presencia de
otras condiciones que favorecen la presentacion de insuficiencia venosa crénica. La
base biolégica para el ortostatismo prolongado como factor de riesgo es la presion
hidrostatica incrementada dentro del vaso (Albornoz 2017).

2.4 Evaluacion inicial de la insuficiencia venosa

Un buen estudio del paciente tiene tres objetivos: poder precisar el estado de la
enfermedad al apreciar su importancia y sus repercusiones; aclarar la etiologia de la
misma; y localizar, cuando existen y ello es posible, el origen de los reflujos o sea los
denominados puntos de fuga. De esta manera se pueden establecer la o las acciones
terapéuticas adecuadas para cada enfermo. Por preciosos que sean los datos que
proveen los examenes paraclinicos, su valor proviene de su confrontacion con los
datos aportados por el interrogatorio y el examen fisico. El diagndstico permanecera
por siempre como una operacion del espiritu, como la obra del juicio médico (Pizano
2009).

2.5 Interrogatorio

Las varices se anuncian siempre por la dilatacién de las venas intra y subcutaneas.
Las personas con varices van a la consulta con su diagnostico, ya que practicamente
siempre el primer sintoma es el hallazgo por el paciente, o por quienes le rodean, de
dilataciones venosas en los miembros inferiores. En cada caso deben esclarecerse la
época Yy las circunstancias de la aparicion de las primeras varices, y la evolucion de
las mismas, asi como el tiempo que ha pasado hasta la manifestacion de los primeros

sintomas y/o complicaciones, que puede ser afios mas tarde (Pizano 2009).

Se interroga especificamente sobre los tratamientos previos y sus resultados, las

complicaciones, las enfermedades asociadas y la historia familiar de varices. Deben
17



precisarse las situaciones que han hecho empeorar la enfermedad o sus sintomas, y
evaluar la posibilidad de que haya ocurrido una trombosis venosa superficial y/ o
profunda concomitante, como por ejemplo viajes largos, inmovilizacién prolongada,
traumatismos, intervenciones quirdrgicas, terapia continua con estroégenos, etc
(Pizano 2009).

A menudo la primera manifestacion del estado varicoso es la aparicion de
telangiectasias y varices reticulares. Otras veces las personas se palpan venas
dilatadas en sitios dolorosos de las piernas, después de lo cual observan bajo la piel
varices que sobresalen y que cada vez se hacen mas grandes y flexuosas. Las varices
son una enfermedad progresiva sin excepcion, y con el transcurrir de los afos
aparecen trastornos cutaneos tales como edema vespertino, en general moderado y
gue cede con el reposo de una noche, cianosis, pigmentaciones ocres, dermatitis

diversas, como eczema, ectima o prurito, hipodermitis y Ulceras (Pizano 2009).

2.6 Sintomas venosos

Los sintomas pueden variar desde ninguno, hasta la incapacidad completa en una
persona con Ulceras, edemay celulitis. Los sintomas son de intensidad variable, como
molestias locales, sensacion de tension, pesadez o fatiga, y dolor en los sitios 0 a lo
largo de las vérices y/o en las piernas. El dolor venoso puede ser de muchos tipos:
vago Y dificil de definir por las (los) pacientes; sordo, pulsatil, guemante, de desgarro,
punzante o de hormigueo. El sintoma objetivo mas comun es la observacion de lineas
azules o verdosas curvadas y prominentes en uno o varios segmentos de los

miembros inferiores (Pizano 2009).

Los sintomas aumentan durante el ortostatismo, empeoran al transcurrir el dia en las
épocas de calor, y frecuentemente mejoran con el ejercicio, con el uso de soportes
elasticos adecuados y al acostarse; mas aun si se elevan las extremidades inferiores.
En las mujeres estas molestias por lo regular aumentan antes y durante la
menstruacion, y en el embarazo. Durante la noche son frecuentes los calambres en

las pantorrillas, a veces en los muslos o en los pies. Las dilataciones venosas
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aumentan lenta pero inexorablemente, al igual que los sintomas, y las varices se
convierten en una afeccion muy penosa, mas aun para las personas que por su

ocupacion o estilo de vida deben pasar de pies durante muchas horas (Pizano 2009).

2.7 Examen fisico

En la exploracion fisica es importante incluir una valoracion de la circulacion arterial.
Se debe realizar la palpacion de los pulsos femoral, popliteo, dorsal pedio y tibial
posterior. Los pulsos no palpables o ausentes necesitan mayor investigacion. Es muy
importante definir si se trata de un problema arterial o venoso, pero la combinacion de

ambas alteraciones es en extremo rara (Alvarez et al. 2017).

El estudio venoso incluye la valoracion del paciente en decubito y en posicidén supina.
Al estar de pie se incrementa la hipertensién venosa y se dilatan las venas, lo cual
facilita el examen. Los pacientes con incompetencia del sistema venoso superficial
tienen por lo regular la vena safena interna palpable; la inspeccién visual es critica.
Los signos de insuficiencia venosa avanzada incluyen hiperpigmentacion secundaria
a los depodsitos de hemosiderina y lipodermatoesclerosis. Esta ultima se desarrolla
con el tiempo debido a una presién venosa ambulatoria prolongada e inflamacién

cronica (Alvarez et al. 2017; Diaz y Gonzéalez s.f.).

Los hallazgos que reflejan lipodermatoesclerosis son edema, pierna en “botella de
champana”, piel fibrética, hipertréfica e hiperpigmentacion. La lipodermatoesclerosis
avanzada puede incluir fibrosis del tendon de Aquiles y con esto disfuncién motora de
la extremidad. Las Ulceras por estasis venosa exhiben hallazgos patognomaénicos que
se distinguen con facilidad de las Ulceras arteriales o neuropéticas. Las Ulceras
venosas generalmente no son dolorosas y aparecen en el maléolo medial y no en el
pie distal. La ausencia de pulsos arteriales en los pacientes con Ulceras venosas no

es comun (Alvarez et al. 2017; Diaz y Gonzélez s.f.).

Cuando se consideran todos los signos, la prevalencia de las telangiectasias y venas

varicosas supera el 80%. Los cambios en la piel se identifican en 20 a 25% de las
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extremidades. Alrededor de 7.5 a 14% de los pacientes con insuficiencia venosa
tienen una Ulcera venosa activa o cicatrizada (Alvarez et al. 2017; Diaz y Gonzélez
s.f.).

La exploracion debera ser completa, dirigida a (Arango s.f.):

a) Insuficiencia valvular de la safena interna y externa (Prueba de Schwartz).

b) Insuficiencia valvular del cayado de ambas safenas (Prueba
de Trendelemburg).

c) Insuficiencia valvular de las perforantes (Prueba de Trendelemburg).

d) Permeabilidad del sistema venoso profundo (Prueba de Perthes).

Capitulo 3. Diagndstico, tratamiento y prondstico

3.1 Diagnéstico

Debe realizarse primero por métodos clinicos. Se debe recordar que la anomalia se
presenta en los miembros inferiores, el sistema venoso profundo, el sistema
comunicante y las venas superficiales. Estas Ultimas estan constituidas por el sistema

de la safena interna y el sistema de la safena externa (Faringthon y Sosa 2019).

El médico debe pensar primero en la tecnologia no invasiva para corroborar la
impresion clinica. Esto requiere pruebas anatémicas y hemodinamicas muy
detalladas. El propdsito de las pruebas venosas es valorar la anatomia del sistema
venoso profundo y superficial de las extremidades para determinar la permeabilidad

y evaluar la funcion valvular venosa (Alvarez et al. 2017).

Con anterioridad se utilizaban como prueba diagnostica la fotopletismografia y la
pletismografia de aire en sus diferentes modalidades, pero también han dejado de
usarse ante la apariciéon de nuevas tecnologias en los equipos de Doppler venoso. La

utilizacion del Doppler a color para localizar o mapear la anatomia de la vena y de
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este modo identificar la trombosis en las venas profundas o superficiales, distinguir
entre un trombo agudo o cronico y reconocer los sitios de reflujo valvular (Alvarez et
al. 2017).

Solicitar este estudio ante la sospecha de trombosis venosa profunda es la indicacion
mas comun en el paciente hospitalizado y la valoracion del edema o venas varicosas
es la mas comun en el paciente externo. El ultrasonido Doppler de onda continua se
empleé de manera inicial en la década de 1950, pero la imagen del Doppler de las
venas se desarrollo en grado significativo en la de 1980, si bien se ha observado una
expansion considerable con el advenimiento de equipos mas poderosos y con una
alta resolucion. Hoy en dia, el Doppler a color es el estudio mas frecuente para los
trastornos venosos y se ha convertido en uso regular de la investigacion de los

problemas venosos (Alvarez et al. 2017).

3.2 Tratamiento

El objetivo primordial del tratamiento es mejorar los sintomas causados por la
hipertension venosa. En las primeras etapas de la enfermedad, el manejo no
operatorio es el ideal y para ello se ha desarrollado una serie de medidas de higiene
venosa para prevenir y mejorar dichos sintomas (Alvarez et al. 2017).

La primera medida utilizada debe ser el uso de compresion externa con calcetines o
medias elasticas durante las horas de trabajo en el dia. El empleo de esta compresién
externa incluye una reduccion de la presion venosa ambulatoria, mejoria de la
microcirculacion de la piel y elevacion de la presion subcutanea que evita la fuga de
liquidos capilar. Como segunda medida figura la elevacién de las extremidades
durante uno o dos breves periodos durante el dia; los pies deben estar a nivel del
corazon. Una tercera medida consiste en pedirle al paciente participar en ejercicios
que activen la bomba musculo venosa de la pantorrilla; de este modo, decrece la

presién venosa ambulatoria. Es importante en las medidas de higiene venosa
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recomendarle al paciente no permanecer mucho tiempo de pie, bajar de peso y evitar

bafios de agua caliente y el sol (Alvarez et al. 2017).

La escleroterapia se recomienda para venas de 4 mm o menores de diametro. Esta
puede ser escleroterapia simple o con espuma, pero cualquier fuente de las
telangiectasias debe tratarse primero; en caso contrario habra con facilidad
recurrencia de estas telangiectasias. La escleroterapia es la introduccién de
sustancias en la luz de las venas que causan trombosis y fibrosis subsecuente.
Existen varias sustancias esclerosantes disponibles como soluciones hipertonicas
salinas y de glucosa, glicerina y polidocanol utilizadas en diferentes concentraciones
de acuerdo con el didmetro de la vena. La escleroterapia debe ser progresiva de las
venas mas grandes a las mas pequefias y la cantidad inyectada nunca debe ser mayor
de 0.5 ML ara evitar el riesgo de nuevas telangiectasias alrededor de los limites del

area tratada (Alvarez et al. 2017).

El tratamiento quirargico de las varices se reserva para los pacientes con venas
varicosas mayores de 10 mm de didmetro y con incompetencia valvular de la vena
safena interna, externa o tributarias. El reflujo en la vena safena o tributarias puede
tratarse con la safenectomia convencional y ablacion de la safena con
radiofrecuencia, laser o espuma esclerosante. Las flebectomias pueden utilizarse
para remover varicosidades mayores de 4 a 10 mm de didmetro. Estas flebectomias
pueden efectuarse al momento de la safenectomia o sin la necesidad de ésta cuando

no esté afectada por la incompetencia valvular (Alvarez et al. 2017).

Las dos técnicas empleadas con mas frecuencia para el tratamiento de la vena safena
incompetente son la ablacién con radiofrecuencia y el tratamiento laser endovenoso
(Alvarez et al. 2017).

3.3 Prondstico

En general, la insuficiencia venosa rara vez pone en peligro la vida. Esto ocurre

cuando se complica con una trombosis venosa profunda y después de embolismo
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pulmonar. Las varices se desarrollan con lentitud y los tratamientos estan enfocados

en evitar el progreso de la enfermedad (Estrella s.f.).

El factor prondstico mas importante es la gravedad de la enfermedad, que guarda una
estrecha relacion con la fisiopatologia. Los pacientes con reflujo primario del sistema
venoso superficial tienen un mejor pronostico, dado que esta entidad puede
resolverse con la cirugia. Los pacientes con peor pronostico son aquellos que
combinan el reflujo y la obstruccion como causa de su problema (Alvarez et al. 2017).
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Descriptivo, retrospectivo.

b. Area de estudio

Hospital Centro Médico de Chiquimula.

c. Universo

El universo consistié en 55 expedientes de pacientes ingresados con diagnostico de
insuficiencia venosa al hospital Centro Médico de Chiquimula, durante los afios 2015
a 2019.

d. Objeto de estudio
El objeto de investigacion lo constituyeron los expedientes de pacientes que fueron
diagnosticados con insuficiencia venosa ingresados al Hospital Centro Médico de

Chiquimula, durante los afios 2015 a 2019.

e. Criterios de inclusién
Expedientes clinicos de pacientes que fueron ingresados al hospital Centro Médico
de Chiquimula, durante los afios 2015 a 2019 con diagnéstico de insuficiencia venosa,

venas varicosas, trombosis venosa.

Pacientes de ambos sexos mayores a 20 afios.

f. Criterios de exclusion
Expedientes clinicos de pacientes que fueron ingresados al hospital Centro Médico
de Chiquimula, durante los afios 2015 a 2019 con diagnéstico de pie diabético, celulitis

bacteriana en miembros inferiores.
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g. Variables estudiadas

Caracterizacion clinica de pacientes con insuficiencia venosa

Caracterizacion terapéutica de pacientes con insuficiencia venosa

h. Operacionalizacion de variables

Variable

Definicion

Indicador

Tipo de
variable

Escala de
medicién

Caracterizacion
clinica de
pacientes con
insuficiencia

venosa

Determinar los
atributos peculiares y
manifestaciones
objetivas,
clinicamente fiables,
y observadas en la
exploracion médica,
es decir, en el
examen fisico del

paciente.

— Datos generales

Sintomas generales
(pesantez, dolor,

fatiga, prurito)

— Signo clinico
(telangiectasias,
venas varicosas,
edema, eccema,

lipodermatoesclerosis,
atrofia blanca, ulcera
cicatrizada, ulcera
venosa activa)

— Diagnostico de
ingreso (insuficiencia
venosa, venas
varicosas, trombosis
venosa)
Factores de riesgo
(edad, sexo,
embarazo,
hormonales,
ortostatismo,
obesidad,

sedentarismo)

Cualitativa

Nominal
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— Antecedentes
familiares de
insuficiencia venosa
Ultrasonido Doppler
venoso en miembros

inferiores

Caracterizacion
terapéutica de
pacientes con

insuficiencia

venosa

Establecer el
conjunto de medios
(conservadores,
farmacoldgicos,
quirdrgicos u otros)
cuya finalidad es la
curacion o el alivio
(paliacion) de la
enfermedad o

sintomas.

Conservador (medias
elasticas, elevacion
de extremidades)

— Farmacologico
profilactico
(antibioticoterapia,
anticoagulante)

— Escleroterapia
— Quirurgico
(flebectomia unilateral
o bilateral,)
— Ablacién con
radiofrecuencia
— Tratamiento laser

endovenoso

Cualitativa

Nominal

i. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se identificaron los expedientes de los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos que fueron ingresados al hospital Centro Médico de Chiquimula

en el periodo del estudio y se procedi6 a registrar la informacion respectiva por medio

de una boleta de recoleccion de datos. La boleta se encuentra estructurada de la

siguiente forma:
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e Datos generales del paciente: nUmero de expediente, edad, sexo, ocupacion,
procedencia.

e Antecedentes: médicos, quirdrgicos, traumaticos, alérgicos, ginecoldgicos.

e Factores de riesgo.

e Estudios de imagen.

e Diagnostico de ingreso.

¢ Tratamiento.

j. Procedimiento para la recoleccién de datos
Se solicitdé la aprobacién del tema de investigacion al Organismo Coordinador de

Trabajos de Investigacion de Medicina (OCTGM).

Se obtuvo el permiso correspondiente de las autoridades del Hospital Centro Médico

de Chiquimula, asi mismo del Comité de Bioética e Investigacién de dicho Hospital.

El estudio se realiz6 en el area de archivo del departamento de estadistica del Hospital
Centro Médico de Chiquimula, donde se almacenan los expedientes clinicos de los

pacientes diagnosticados con insuficiencia venosa.

Se obtuvieron los datos ya instituidos en las fichas clinicas. La recoleccion de
informacion se adquiri6 entre los dias lunes a viernes en el horario de 08:00 am a

16:00 pm en el departamento de estadistica del Hospital Centro Médico de Chiquimula

Los datos recolectados se ingresaron a Microsoft Excel mediante el orden establecido

de la boleta de recoleccion de datos, luego se tabularon y se expresaron graficamente.

k. Plan de analisis
A través de los datos obtenidos de las boletas de recoleccion se realiz6 el analisis

estadistico de la siguiente manera:
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Se distribuyeron los datos de forma manual segun los periodos de tiempo en

que se realiz6 el estudio.

Se procesaron los datos en Microsoft Excel segun las variables incluidas en la

operacionalizacion de las variables.

Se tabularon los datos en frecuencias simples para realizar analisis de la

informacién de cada variable.

Se realizaron los respectivos cuadros y graficas para expresar cada variable.

Procedimientos para garantizar los aspectos éticos de la investigacion

Aprobacién del estudio por parte del Organismo Coordinador de Trabajos de
Graduacion e Investigacion de Medicina del Centro Universitario de Oriente
(OCTGM-CUNORI).

Guardar los aspectos éticos y morales con el personal de la institucién en la
cual se llevé a cabo la investigacion. Tomando en cuenta las exigencias y
requisitos de la carrera de Médico y Cirujano del Centro Universitario de

Oriente, asi como cumplir con los objetivos propuestos de una manera integra.

Se redacté una solicitud de autorizacion a la direccion del Hospital Centro
Médico de Chiquimula para obtener acceso a los expedientes clinicos de los
pacientes bajo estudio, asegurando asimismo en dicha solicitud que la
informacion a obtener se manejaria de manera confidencial, sin mencionar

nombres y apellidos de los pacientes.
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VIl.  PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 Distribucion por sexo de pacientes ingresados con diagndéstico de insuficiencia
venosa

El sexo femenino representa un mayor porcentaje de pacientes ingresados con

insuficiencia venosa con un 85% (47), con respecto al sexo masculino que ocup6 un 15%

8).

N: 55

= Masculino
= Femenino

Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.

GRAFICA 7.1 Distribucién por sexo de pacientes ingresados con diagndstico de
insuficiencia venosa en el Hospital Centro Médico de Chiquimula durante enero de 2015
a diciembre de 20109.
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7.2 Distribucién segun ocupacion de los pacientes con insuficiencia venosa

La ocupacion mas frecuente de los pacientes ingresados con insuficiencia venosa fue la
de ama de casa con un 85% (47), agricultor con un 13% (7), seguido de abogado con un
1% (1) y comerciante con un 1% (1).
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85% N: 55
45
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B Ama de casa

25 m Agricultor
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. 1% 1%
0

Ocupacién

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.2 Distribucion segln ocupacion de los pacientes con insuficiencia venosa,
ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula durante enero de 2015 a
diciembre de 2019.
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7.3 Distribucién por edad, en grupos quinquenales de los pacientes con
insuficiencia venosa

El rango de edad mas afectado por insuficiencia venosa fue de 60 a 64 afios con un 21%
(11), seguido de 65 a 69 afos 16% (9); los rangos 75 a 79 y 80 a 84 con 11% (6). El
rango de edad por debajo de los 39 afios fue de 1% (1).

850 mas W 1% N: 55
80 -84 I 119%
75-79 | 119
70 -74 | 7%
65 -69 I 16%
60 - 64 iy 219%
55 - 50 I 15%
50 -54 I 1%
45 - 49 I 7Y%
40 - 44 I 6%
35-39 0
30-34 0
25-29 I 1%
20-24 0

Rango de edad

0 2 4 6 8 10
Frecuencia

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.3 Distribucion por edad, en grupos quinquenales de los pacientes con
insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante
enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.4 Distribucién segun lugar de procedencia mas frecuente referido por los
pacientes con insuficiencia venosa

Con respecto a la procedencia de pacientes con insuficiencia venosa, el 29% (16)
corresponde al municipio de Chiquimula, San José la Arada 18% (10) e Ipala con 13%

(7); los municipios de San Luis Jilotepeque y Quezaltepeque, ambos con 7% (4).
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Fuente: Boleta de recoleccién de datos 2020.

GRAFICA 7.4 Distribucion segun lugar de procedencia mas frecuente referido por los
pacientes con insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de

Chiquimula, durante enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.5 Distribucién segun sintoma mas frecuente referido por los pacientes con
insuficiencia venosa

Se observa que el sintoma mas frecuente referido por los pacientes fue dolor con un 76%
(42), fatiga con un 45% (25), pesantez con un 44% (24) y prurito 11% (6).
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.5 Distribucién segun sintoma mas frecuente referido por los pacientes con
insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante
enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.6 Distribucién segun signo clinico encontrado en los pacientes con
insuficiencia venosa

El signo clinico mas comun encontrado en los pacientes fue venas varicosas con un 73%

(40), edema con 60% (33), telangiectasias con 49% (27) y lipodermatoesclerosis y Ulcera

venosa activa con 13% (7).
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GRAFICA 7.6 Distribucion segun signo clinico encontrado en los pacientes con

insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante

enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.7 Distribucién segun factor de riesgo detectado en los pacientes con
insuficiencia venosa

La edad es el factor de riesgo mas comun con 98% (54), sexo con 85% (47), embarazos
con 27% (15), obesidad con 29% (16) y sedentarismo con 41% (23).
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GRAFICA 7.7 Distribucion segun factor de riesgo detectado en los pacientes con
insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante
enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.8 Distribucién segun antecedente familiar de insuficiencia venosa en pacientes
con insuficiencia venosa

Respecto a los antecedentes familiares de insuficiencia venosa, solo el 19% (10) de los

pacientes ingresados poseen tal antecedente.

N: 55

= Sj
= No

Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.8 Distribucion segin antecedente familiar de insuficiencia venosa en
pacientes con insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de

Chiquimula, durante enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.9 Distribucién segun tratamiento recibido en pacientes con insuficiencia venosa

De los tratamientos recibidos, el 89% (49) recibio tratamiento farmacoldgico o quirurgico,
medias elasticas con 7% (4) y elevacion de extremidades con 4% (2).
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GRAFICA 7.9 Distribucién segun tratamiento recibido en pacientes con insuficiencia
venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante el periodo de
enero 2015 a diciembre de 2019.
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7.10 Distribucion segun tratamiento farmacologico profilactico en los pacientes
con insuficiencia venosa

El tratamiento farmacolégico profilactico mas utilizado en los pacientes ingresados con
insuficiencia venosa fue antibioticoterapia mas anticoagulante con 45% (25),
antibioticoterapia con 29% (16), anticoagulantes con 16% (9) y 10% (5) de los pacientes

no, recibié ningun tratamiento profilactico.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.10 Distribucion segun tratamiento farmacolégico profilactico en los pacientes
con insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiguimula,
durante enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.11 Distribucion segun tratamiento quirdargico en los pacientes con insuficiencia
venosa

Los procedimientos quirdrgicos mayormente utilizados en los pacientes ingresados con
insuficiencia venosa fueron flebectomia bilateral y flebectomia unilateral, ambos con 40%
(22) y el 20% (11) de los pacientes no se les realizé procedimiento quirdrgico.
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.11 Distribucién segln tratamiento quirdrgico en los pacientes con
insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante
enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.12 Distribucion segun ultrasonido Doppler venoso en miembros inferiores

Respecto a la realizacidn de ultrasonido Doppler en miembros inferiores, solo al 38%
(21) de la poblacion se les realizo el ultrasonido, mientras que al 62% (34) no se realizé.

N: 55
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Fuente: Boleta de recoleccion de datos 2020.

GRAFICA 7.12 Distribucién segun ultrasonido Doppler venoso en miembros inferiores,
realizado en los pacientes con insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro
Médico de Chiquimula, durante enero de 2015 a diciembre de 2019.
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7.13 Distribucion segun diagnéstico de ingreso de los pacientes con insuficiencia
venosa

Respecto al diagndéstico de ingreso de los pacientes con insuficiencia venosa, el mas
frecuente fue insuficiencia venosa con 65% (36), trombosis venosa con 25% (14) y venas
varicosas con 10% (5).
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GRAFICA 7.13. Distribucion segun diagndstico de ingreso de los pacientes con
insuficiencia venosa, ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula, durante
enero de 2015 a diciembre de 2019.
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VII.  ANALISIS DE RESULTADOS

Habiendo culminado la investigacion realizada en 55 pacientes con insuficiencia
venosa ingresados en el Hospital Centro Médico de Chiquimula durante el periodo de

enero a agosto del 2020, se pueden analizar y discutir diversos aspectos.

Con respecto al sexo, se observa marcada diferencia en el sexo femenino con un 85%
(47) de los casos, la mayor parte de los estudios de insuficiencia venosa muestra
predominio del sexo femenino y segun la literatura las mujeres estan mas

predispuestas a desarrollar esta patologia a diferencia de los hombres.

La ocupacion mas frecuente de los pacientes ingresados con insuficiencia venosa fue
ama de casa con un 85% (47). El segundo lugar lo ocupa el agricultor con un 13% (7),
a considerar que ambas ocupaciones radican en la realizacion de actividades fisicas

prolongadas.

La poblacién mayormente afectada se encuentra en el rango de edad de 60-64 afios
con un 21% (11), seguido por el rango de edad de 65-69 afios con un 16% (9) y el
rango de 55-59 con un 15% (8), esto es de suma importancia ya que se confirma con
la literatura y estudios previos que la edad es un claro factor de riesgo directo para los
desérdenes venosos que se incrementa de manera lineal con la edad, y a su vez, la
poblacibn cada vez mas longeva estaria incrementando la prevalencia de la

enfermedad.

En cuanto a la procedencia, la mayoria de la poblacién proviene del departamento de
Chiquimula, esto debido a la cercania de los pacientes que viven en la region a este
hospital, el resto de los pacientes proviene de los municipios cercanos como San José
la Arada e lIpala, también se documenté que el 5% de los pacientes eran con

procedencia de Copan, Honduras.

En cuanto a los sintomas mas frecuentes referidos por los pacientes con insuficiencia
venosa el dolor fue el mas caracteristico con un 76% (42), seguido de fatiga con un
45% (25), pesantez con un 44% y prurito con un 11% (6). Los sintomas pueden variar

desde ninguno, hasta la incapacidad completa en una persona, son de intensidad
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variable. EIl dolor venoso es el mas frecuente y puede ser de muchos tipos: vago y
dificil de definir pulsatil, quemante, de desgarro, punzante o de hormigueo (Pizano
2009).

Los principales signos clinicos encontrados por los médicos en pacientes con
insuficiencia venosa fue venas varicosas con un 73% (40), seguido de edema con un
60% (33) y telangiectasias con un 49% (27). La prevalencia de las venas varicosas
oscila entre 5 y 30% en la poblacion adulta (Alvarez et al. 2017). También se
documento lipodermatoesclerosis y Ulcera venosa activa, ambas con un 13% (7). No

se encontraron pacientes con atrofia blanca y Ulcera cicatrizada.

Respecto a los factores de riesgo se encontrd que la edad con 98% (54) fue el factor
mas comun, ya que la poblacion cada vez mas longeva estaria incrementando la
prevalencia de la enfermedad (Albornoz 2017). Asi mismo, el género con un 85% (47),
la predileccion por el sexo femenino se ve mas afectado debido a diferentes factores
(Alvarez et al. 2017). El embarazo con un 27% (15), debido a cambios hormonales, el
volumen sanguineo incrementado y la obstruccion del retorno venoso (Albornoz
2017), sedentarismo con 41% (23) y finalmente, obesidad con 29% (16).

El 19% (10) de los pacientes con insuficiencia venosa poseian el antecedente familiar
de insuficiencia venosa. La herencia es un factor de riesgo independiente, no

modificable, mas importante (Pizano 2009).

El 7% (4) de los pacientes con insuficiencia venosa utilizé el tratamiento de medias
elasticas y un 4% (2) utilizo la elevacion de miembros inferiores. El objetivo primordial
de estas medidas de higiene venosa es para prevenir y mejorar los sintomas

causados por la hipertension venosa (Alvarez et al. 2017).

El tratamiento farmacoldgico profilactico mas utilizado fue la combinacion de
antibioticoterapia mas anticoagulante con un 45% (25) de los pacientes, un 29% (16)
utilizé la antibioticoterapia y un 16% (9) solo utilizé anticoagulantes.

Respecto a la realizacion de intervencién quirargica, al 40% (22) de los pacientes se

les realizd el procedimiento de flebectomia bilateral en sala de operaciones; asi
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también el 20% (11) de los mismos se les realizd el procedimiento de flebectomia

unilateral, 40% (22) no requirio intervencion quirdrgica.

Solo al 38% (21) de los pacientes ingresados por insuficiencia venosa se les solicitd
el ultrasonido Doppler venoso de miembros inferiores. Hoy en dia, el ultrasonido
Doppler es el estudio mas frecuente para los trastornos venosos y se ha convertido

en uso regular de la investigacion de los problemas venosos (Alvarez et al. 2017).

El diagndstico de ingreso mas frecuente fue insuficiencia venosa con 65% (36),

trombosis venosa 25% (11), y venas varicosas con 10% (5).
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IX. CONCLUSIONES

Del total de pacientes ingresados por insuficiencia venosa al Hospital Centro Médico
de Chiguimula, el sexo femenino fue el mas afectado con 85%.

La ocupacion mas frecuente fue ama de casa con 85% de los pacientes ingresados.

El sintoma mas habitual referido por los pacientes con insuficiencia venosa fue el
dolor con 76%, siendo el signo clinico mas frecuente venas varicosas con un 73%

de los pacientes.

El rango de edad mas afectado fue el comprendido entre 60 a 64 afios con 21,
siendo también el factor de riesgo principal con 98% en pacientes con insuficiencia
venosa, solo el 19% de la poblacion presentd antecedente familiar de insuficiencia

venosa.

El 7% de los pacientes recibié tratamiento con medias elasticas; el tratamiento
farmacolégico profilactico combinado de antibioticoterapia mas anticoagulante fue
el mas utillizado con 45%. La flebectomia bilateral y unilateral fueron los
procedimientos quirdrgicos mayormente empleados, ambos con un 40% (22) de los

pacientes.

El ultrasonido Doppler venoso de miembros inferiores se realizé a un 38% de los
pacientes, siendo el diagndéstico principal de ingreso la insuficiencia venosa con
65%.
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X. RECOMENDACIONES

1. A los médicos especialistas y residentes del Hospital Centro Médico de Chiquimula,

3.

4.

elaborar historias clinicas con mejor registro de informacion, enfatizando en
antecedentes personales y familiares, una mejor descripcion del examen fisico
detallado de miembros inferiores, asi como en la descripcion del tratamiento
proporcionado al paciente y el plan educacional, todo esto para evitar la evolucién

hacia estadios cronicos de la enfermedad.

A los médicos internistas y cirujanos generales, favorecer la creacién de protocolos
de manejo de pacientes con insuficiencia venosa para mejorar el tratamiento brindado
al paciente, ya que una lesion de este tipo con un tratamiento no adecuado repercute

en el bienestar fisico, econémico y social del paciente.

A todos los médicos especialistas y residentes del Hospital Centro Médico de
Chiquimula, sugerir siempre la realizacion del estudio de ultrasonido Doppler venoso
de miembros inferiores, tempranamente a todo paciente con signos y sintomas
iniciales de insuficiencia venosa; tomando en cuenta la posibilidad econémica del
paciente y que este se encuentre en una condicion de salud 6ptima a la hora de
realizar dicho estudio.

A los catedraticos de la carrera de Médico y Cirujano, implementar el uso de la boleta
de recoleccidon de datos para caracterizar clinica y terapéuticamente a los pacientes

con insuficiencia venosa.
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b)

Xl.  PROPUESTA

Tomando en consideracion los resultados obtenidos, el analisis y en base a las

recomendaciones se propone:

“PREVENCION DE INSUFICIENCIA VENOSA”

Introduccién

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, se encontré que el
principal grupo afectado es el sexo femenino, en un rango de edad de 60-64 afios y
cuyo diagnostico mas comun el de insuficiencia venosa por lo que esta propuesta se

enfoca en la prevencion de este tipo de lesiones.

Objetivo

Educar e informar a los pacientes y familiares con insuficiencia venosa sobre las
medidas de prevencion, cuidado y cambio del estilo de vida para mayor entendimiento

y comprension de dicha enfermedad.

Planteamiento de propuesta

Se entregaran trifoliares en el encamamiento del Hospital Centro Médico de
Chiquimula, asi como en el Centro de Salud de Chiquimula para que el personal
educador en salud lo entreguen a la poblaciébn que consultan en esa institucion.
Ademas, se difundira por medio de redes sociales la informacion del trifoliar ya que
es un medio de alto alcance para que la informacién llegue a cualquier persona con

acceso a internet.
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]

Otras medidas
de prevencion

Practicar ejercicios, como
caminar, bailar o hacer
gimnasia, regularmente:
facilita la circulacion de la
sangre y el retorno venoso.

Evitar las prendas ajustadas.
ya que pueden dificultar la
circulacion venosa normal.

¥ T

]

T TATAADY
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PREVENCION DE LA
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VENOSA

SALUD DE
IERNAS Y

LATORI0s

Basado en estuqio:
Caracterizacion de
pacientes con
insuficiencia venosa

Emmanuel Eduardo
Rosa Peria



_éQuéesla
insuficiencia
venosa?

El funcionamiento inadecuado
de las valvulas de las venas
ubicadas en las piernas, que
provoca inflamacion y cambios
en la piel.

Principales
factores de riesgo

La edad ha sido un claro factor de
riesgo en forma directa para los
desordenes venosos.

La mayoria de los
estudios encontraron
predominancia del sexo
femenino, asociada a
factores hormonales.

El antecedente de
. embarazo y el

~ - nimero de ellos han
- sido relacionados

M con los desordenes
Venosos cronicos.

El uso de anticonceptivos y la
terapia de reemplazo hormonal.

Medidas de
prevencion

Usar medias de

compresion que

faciliten el retorno
~ venoso.

Evitar permanecer mucho
tiempo sentado/a o largos
periodos de tiempo de pie.

Mantener un peso adecuado:
el sobrepeso y la obesidad
agravan los sintomas de la
insuficiencia venosa.

Mantener una
alimentacion
saludable
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Flebectomia unilateral [ ]

Ablacién con radiofrecuencia

si [

No []

Elevacion de extremidades [ ]

Anticoagulante [

Flebectomia bilateral [ |

Xll.  Tratamiento con laser endovenoso

Si [ No [7]
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Chiquimula, julio del 2020

Dr. Rory René Vides

Presidente del organismoe coordinador de trabajos de graduacion Centro
Universitario de Oriente

Universidad de San Carlos de Guatemala

Carrera Médico y Cirujano

Respetable OCTMG:

En atencion a la designacion efectuada por el OCTGM para asesorar al bachiller en
ciencias y letras, Emmanuel Eduardo Rosa Pefia con camé No. 201144000; en el
protocolo denominado: CARACTERIZACION CLINICA Y TERAPEUTICA DE
PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA. En el Hospital Centro Médico de
Chiquimula. Tengo el agrado de dirigirme a ustedes, para informarle que he
procedido a revisar y orientar al sustentante sobre el contenido de dicho trabajo, por
lo que en mi opinidn redne los requisitos exigidos por el método cientifico y las
normas pertinentes para que sea aprobado como protocolo.

Sin ofro particular me despido de usted.

57



Emmanuel Rosa Pefia
Ciudad de Chiquimula

Chiquimula 12 de Junio del afio 2020.

Por medio de la presente hago constar que Emmanuel Rosa Pefia, estudiante
de la carrera de médico y cirujano del centro universitario de oriente
(CUNORI), ha sido aceptado para que realice el trabajo de investigacion
titulado: “Caracterizacion Epidemiolégica Clinica y Terapéutica de Pacientes
con Insuficiencia Venosa” en las instalaciones de centro médico de

Chiguimula.

Atentamente,

DR. !éna‘ldoﬂ“etana
Dire edico

Centro médico de Chiquimula

CENTR(\)"M EDICO

€d4% JONA 2 ‘
: 1831863 . 15
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Chiquimula, agosto 2020

Presidente de OCTGM

Dr. Rory René Vides Alonzo

Centro Universitario de Oriente
Universidad de San Carlos de Guatemala

En atencion a la designacion efectuada por la Comision de Trabajos de Graduacion para
asesorar a el Bachiller en ciencias y letras, Emmanuel Eduardo Rosa Pefia, camé
201144000 en el trabajo de graduacion titulado “CARACTERIZACION CLINICA Y
TERAPEUTICA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA", tengo el grado de
dirigirme a usted para informarle que he procedido a revisar y orientar al mencionado
sustentante, sobre el contenido de dicho trabajo.

En este sentido, el tema de desarrollo plantea describir acerca de las caracteristicas
clinicas y terapéuticas de los pacientes ingresados en el Hospital Centro Médico de
Chiquimula durante los meses de enero de 2015 a diciembre de 2019, por lo que en mi
opinion reune los requisitos exigidos por las normas pertinentes, razon por la cual
recomiendo su aprobacion para discusion en el Examen General Publico, previo a optar
al titulo de Médico y Cirujano, en el Grado Académico de Licenciado.
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