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INTRODUCCION

La insuficiencia venosa es un proceso
muy frecuente. Afecta aproximada-
mente a un 20 % de la poblacion y su in-
cidencia es mayor en el sexo femenino.
Su patogénesis es hoy todavia desco-
nocida.

La impresion de fatiga y pesadez en
las piernas gque se acompana muchas
veces de hinchazon a nivel de los tobi-
llos, después de permanecer de pie 0 in-
movil en un sillon de despacho durante
un tiempo prolongado, son un primer
aviso de cierta incapacidad de nuestro
sistema venoso de la pierna para ase-
gurar correctamente el retorno de la
sangre hacia el corazon. Cuando esta
incapacidad se agrava, puede experi-
mentarse dolor y/o calambres noctur-
nos; con el tiempo, la piel se hace mas
delgada vy es facil que aparezcan Uulceras
al minimo traumatismo. Ademas, se ob-
servan debajo de la piel prominencias de
color azulado o violaceo, que ponen de
manifiesto la formacion de las antiesté-
ticas varices.

¢Por qué ocurre todo esto?

Constatemos, en primer lugar, que la
condicion vertical del hombre es la cau-
sante de la continua lucha del sistema
venoso de los miembros inferiores con-
tra el efecto de la gravedad, particular-
mente en la posicion de pie.

Destagquemos a continuacion que la
vida moderna ha incorporado nuevos
obstaculos al retorno venoso:

e Son multiples las profesiones qgue
implican un ortostatismo: peluqueros,
azafatas, vendedores, camareros, en-
tre las que nos encontramos cierta-
mente las enfermeras, en el campo
de la asistencia hospitalaria.

e Los calzados demasiado planos pue-
den provocar contracturas a nivel de
los musculos de la pantorrilla, lo cual

*Enfermera.
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En este articulo se habla de las causas de la insuficiencia venosa periférica y de los pro-
blemas que genera. Las enfermeras, por nuestra profesion, padecemos un ortostatismo,
gue junto con otras causas: calzado inadecuado, sedentarismo, obesidad..., es el responsa-
ble de obstaculizar el retorno venoso y de promover la formacion de las varices. Salvo el
quirtrgico, no existe ningun tratamiento eficaz contra ellas, pero si podemos retardar su
aparicion y evolucién posterior. \

e La exposicion prolongada e inmovil al
sol y la depilacion a la cera caliente
que favorecen la dilatacion venosa.

se opone al retorno venoso. Pero
tampoco los tacones demasiado altos
ayudan al correcto drenaje de la san-
gre, puesto que al obligar a andar so-
bre las puntas de los pies, impiden el
funcionamiento de la bomba muscu-
lar de la pantorrilla y de la suela
plantar.

e El sedentarismo, que se opone al mo-
tor principal del retorno de la sangre
venosa: el ejercicio muscular.

e La obesidad, que supone una sobre-
carga circulatoria considerable, ade-
mas de reducir la funcion respiratoria,
una de las fuerzas que, tal como di-
jimos, actuan a favor del retorno

Finalmente digamos que también los
embarazos repetidos, la menopausia, €l
estrefimiento, el consumo de estroge-
nos, la diabetes mellitus y, en especia,
LA HERENCIA, tienen un papel prepon-
derante en la aparicion de la insuficien-
cia venosa.

Analicemos ahora el desarrollo de la
insuficiencia venosa

Todos los factores anteriormente
citados, combinados o por separado,
ocasionan un aumento del volumen de

Venoso. sangre en las venas de la pierna, que
Figura1. Las valvulas no aumentan proporcionalmente de volumen a la dilatacion de las venas.



poco a poco se dilatan agrandando el
area de su corte transversal (fig. 1).
Pero las valvulas no incrementan pro-
porcionalmente su volumen y, como re-
sultado, se hacen insuficientes, es decir,
ya no impiden la circulacion en sentido
inverso.

¢(Qué ocurre cuando una valvula de
una vena comunicante se hace insufi-
ciente? En primer lugar, existe un retro-
ceso de sangre del sistema venoso pro-
fundo al superficial. En segundo lugar,
aumenta la presion en el sistema veno-
so superficial que dilata las venas y pro-
voca alargamiento y tortuosidad de las
mismas originandose verdaderas pro-
trusiones bulbosas denominadas varices
superficiales (fig. 2).

La insuficiencia valvular profunda ori-
gina dilataciones varicosas profundas,
gue a su vez causan dilatacion e insufi-
ciencia valvular de las venas comunican-
tes, con lo que se agravan las varices
superficiales, cuando existen (fig. 3).

En esta situacion, la bomba de la pan-
torrilla al andar es incapaz de funcionar
como tal y la sangre se acumula en la
periferia, contrariamente a lo que ocu-
rre cuando no existe insuficiencia valvu-
lar. También pueden ser causa de insufi-
ciencia valvular un traumatismo, una
trombosis 0 una flebitis.

A partir de aqui el principal riesgo es
la repercusion sobre las estructuras no
vasculares y la microcirculacion. Si el
retorno venoso es insuficiente, el riego
arterial tiende a disminuir, con lo cual la
nutricion y el aprovisionamiento de O,
de los tejidos se reduce. La hipoxia tisu-
lar que se deriva determina un aumento
de la permeabilidad capilar que, junto
con el aumento de la presion hidrostati-
ca debida a la estasis, ocasionan la filtra-

No existe tratamiento
farmacolégico capaz de hacer
desaparecer las varices ni
impedir su formacion, pero si
es posible retardar su
aparicion y evolucion
posterior.

cion de liguido al espacio intersticial apa-
reciendo edema. Cuando se ha llegado a
este punto, el hecho de permanecer de
pie por espacio de algunos minutos es
suficiente para que aparezca edema.

Progresivamente, el endotelio venoso
y capilar sufre un deterioro importante
que determina la liberacion de mediado-
res quimicos: histamina, bradiquina, se-
rotonina, sustancias agresivas que pro-
duciran inflamacion de todo el paqguete
vasculo-nervioso.

La hipoxia tisular, el edema y los
mediadores quimicos ademas de ser
responsables del dolor, ocasionan res-
pectivamente: acidosis local, compresion
de las terminaciones perivasculares vy
excitacion de los quimiorreceptores pe-
rivasculares.

El edema agrava la mala irrigacion ti-
sular existente, ya que dificulta el paso
adecuado de nutrientes desde los capi-
lares a las células musculares y cutaneas
de manera que los musculos se debilitan
y aparecen alteraciones cutdneas que
van desde la dermitis y el eczema hasta
la uUlcera al minimo traumatismo. Estas

La natacion, el ciclismo, la
gimnasia suave y el yoga
tienen efectos benéficos
sobre el retorno venoso, en
particular cuando interviene
la musculatura de las
extremidades inferiores,
espalda y abdomen.

ulceras son muy rebeldes al tratamiento
y se infectan con facilidad.

¢TIENE TRATAMIENTO LA
INSUFICIENCIA VENOSA?

Hay que ser conscientes de que las
varices, una vez formadas, no tienen
otra solucion que su extraccion quirurgi-
ca o esclerosis, segun el tipo y la grave-
dad de las mismas, puesto que hoy en
dia no existe tratamiento farmacolédgico
capaz de hacerlas desaparecer ni impe-
dir su formacion, en individuos con debi-
lidad congénita de la pared venosa.
Ahora bien, lo que si es posible es
RETARDAR su aparicion y evolucion pos-
terior. En este sentido, la intervencion
de enfermeria es fundamental. Ha de
iniciarse al minimo sintoma de insufi-
ciencia venosa y antes en personas ex-
puestas por herencia, profesion, emba-
razo... Y ha de seguir en estadios mas
avanzados, con objeto de mejorar la sin-
tomatologia y reducir los efectos noci-
vos de la enfermedad, entre los que
destacan por su gravedad las trombosis
y las ulceras varicosas.
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Figura 2. Varices superficiales.

Figura 3. Varices profundas y superficiales.
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Hay que evitar el uso de
zapatos planos o con tacon
demasiado alto y/o muy
ajustados, de
compriman al pie.

forma que
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LUCHAR CONTRA LA ESTASIS equivale a
MEJORAR EL RETORNO VENOSO

Este es el punto de partida de nues-
tra intervencion. Y mejoraremos la cir-
culacion de retorno con una serie de
medidas que se caracterizan en general
por ser simples y facilmente aplicables.
Una vez determinadas las mas idoneas
para cada persona, en funcion de sus
condiciones de vida y posibilidades, es
* esencial indicarle que la efectividad de
dichas medidas se basa en su segui-
miento constante.

Asegurar la circulacion de retorno
significa:

A) Estimular al maximo las fuerzas cen-
tripetas.

B) Eliminar los obstaculos que se opo-
nen al flujo venoso hacia el corazon.

C) Ayudar externamente a la dinamica
de la circulacion venosa.

A) Estimular al maximo las fuerzas
centripetas, implica hacer funcionar la
bomba de la pantorrilla y la suela plantar.

Es indiscutible que el mejor estimulo
de ambos mecanismos y que esta al al-
cance de todos es ANDAR. Ahora bien,
tengamos presente gue andar en segun
gué condiciones, produce efectos con-
trarios al deseado.

Para el que dispone de tiempo sufi-
ciente es aconsejable la practica de la na-
tacion o el ciclismo. También la gimnasia
suave y el yoga tienen efectos benéficos
sobre el retorno venoso, en particular
cuando interviene la musculatura de las
extremidades inferiores, espalda y abdo-
men.

Ademas la respiracion acompasada
y profunda gue suponen estos ejercicios,
favorece la depresion intratoracica, otra
de las fuerzas que contribuyen a la llega-
da de sangre al corazon. Por otra parte,
la respiracion consciente y profunda du-
rante algunos minutos puede practicarse
siempre que se desee en el mismo lugar
de trabajo, en casa, en la calle, al compas
de nuestros pasos. ..

B) Eliminar los obstaculos que se
oponen al retorno venoso conduce a:
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Los banos y duchas de agua
caliente son perjudiciales.

— Caminar en las condiciones adecuadas:
e Hay que evitar el uso de zapatos:
— de tacon demasiado alto o plano por
las razones expuestas al principio.
— demasiado ajustados que compri-
man el pie.

— Corregir las anomalias de la planta del
pie. Los pies planos al andar provocan
aplastamiento de la suela plantar blo-
gueando la circulacion. Cuando la boveda
plantar es demasiado convexa, la apo-
neurosis plantar puede espasmodizarse
de forma que las venas se hallen perma-
nentemente comprimidas contra el pla-
no 0Seo.

— Luchar contra la obesidad. En los obe-
s0s, las venas flotan en un mar de grasa
que transmite con dificultad, a las pare-
des venosas, la fuerza de contraccion
muscular de la bomba de la pantorrilla.
Por otro lado, cuando el tejido graso se
inflama y esclerosa las venas quedan
aprisionadas en él y aparece dolor. El
resultado de todo ello es el empeora-
miento de la circulacion venosa.

— Evitar la vasodilatacion por el calor:

a) Es dificil renunciar al bronceado solar
en verano. En todo caso estara total-
mente proscrito cuando las varices han
hecho su aparicion.

Pueden reducirse los efectos vasodila-
tadores del sol en los miembros inferio-
res:

e no permaneciendo inmovil largo tiem-
po.

e mojando continuamente las piernas.

e paseando donde rompen las olas, si
estamos en el mar.

b) Hay que procurar que la cera a utilizar
en la depilacion sea tibia o mejor fria.

¢ Son perjudiciales los banos y duchas
de agua caliente, la sauna, el uso de este-
rilas o botellas de agua caliente en las
extremidades inferiores.

e Evitar todos aquellos factores que
causen compresion entre la ingle y el
tobillo. Por ejemplo: hay que olvidarse
de la extendida costumbre de sentar-
se con una pierna encima de la otra.

Por ultimo, podriamos insistir en la
necesidad de normalizar la evacuacion
intestinal a base de ejercicio fisico, una
dieta rica en fibras vegetales, sin olvidar
gue hay que beber un minimo de 2 litros
de agua al dia a ser posible.

C) Ayudar externamente a la diné-
mica del retorno venoso supone:

_ Practicar masajes en la planta del piey
pierna en el sentido de la circulacion de
retorno. Después de una jornada de
trabajo intensa, la practica del automa-
saje en pies y piernas (siguiendo el
trayecto de las dos safenas) produce
un intenso bienestar.

— Los mismos efectos se obtienen con la
ducha alternante de agua fria y calien-
te en las piernas y muslos; la sucesiva
vasodilatacion y vasoconstriccion se
convierte en un motor que ayuda a la
circulacion.

— También dan excelentes resultados las
posturas corporales que facilitan la ac-
cion de la gravedad en el retorno dela
sangre hacia el corazon:

a) Sentarse con las piernas en posicion
horizontal en los periodos de repo-
SO.

b) Dormir siempre con los miembros
inferiores por encima del plano del
corazon. (Son suficientes 15 grados
de elevacion.)

©) Practicar el yoga, principalmente las
posturas invertidas.

—La contencion elastica. Basicamente
tiene dos efectos:

e acelerar el débito venoso. Las venas
superficiales dilatadas, hipotonicas y
con valvulas insuficientes, reciben
apoyo adicional, de manera que la san-
gre en ellas es forzada a circular hacia
la red profunda.

e aumentar la presion tisular, impidiendo
la distension de los tejidos por el ede-

ma vy favoreciendo su reabsorcion,

cuando existe.

La compresion puede realizarse
mediante vendas o medias.

La intensidad de la compresion va en
relacion al grado de evolucion de la
enfermedad. Asi, por ejemplo, en las




GRADOS DE EVOLUCION DE LA INSUFICIENCIA VENOSA NO TRATADA

Grado 1. Predominan los trastornos funcionales.

Grado 2. Las varices-se han formado. Puede haber edema, variable en funcion
de la actividad.

Grado 3. Aparecen complicaciones vasculares: periflebitis, trombosis. Se agrava
el edema.

Grado 4. Aparecen trastornos troficos: dermitis, eczema... El edema es per-
manente, no regresa con el reposo.

Grado 5. La piel se ulcera. Persiste el edema.

Figura 4.

personas expuestas a la insuficiencia cama con las piernas en posicion hori-
venosa con trastornos funcionales apa- zontal o mejor algo elevadas. En este
rentes, basta una contencion ligera. momento el volumen de las varices y el
En cambio, sera mayor cuando existen edema son minimos.

varices o muy superior cuando ha hecho

CONCLUSIONES

Para terminar, dos puntualizacio-
nes:

1.2 No existe prevencion total
de la insuficiencia venosa. Recorde-
mos que con estas medidas tra-
tamos de retrasar la aparicion y
evolucion de esta enfermedad,
ademas de procurar un alivio im-
portante en la sintomatologia del
paciente, en cualquiera de las fases
en que se encuentre.

2°) Las medidas fisicas (ejercicio
fisico, contencion elastica, reduc-
cion de las estancias de pie, calzado
adecuado, ...), son el arma principal
de lucha contra la estasis, pero exi-
gen constancia en su seguimiento.

aparicion el edema.

Para que la contencion resulte verda- B'BF'OGRAF'A v )
deramente eficaz, la colocacion de las Revista La Vie Médicale: Patologia venosa, octubre,
mEd'aS_‘ 0 vendas ha de efectuarse por Egidio S. Mazzei: Semiotecnia y fisiopatologia. Edi-
la manana, antes de levantarse de la torial el Ateneo, Edicion 1978.

Brunner-Suddartt: Medical-Surgical Nursing. Edi-

torial Interamericana. Edicion 1984.

1981. Luckmann and Sorensen. Medical-Surgical Nur-

sing. Second edition. Editorial W. B. Saunders
Company, 1980.
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PRECIO UNITARIO SEGUN CANTIDAD TOTAL
JERINGAS (PUEDE SER SUMA DE VARIAS MEDIDAS)
i n j c k t SUPERIOR ENTRE INFERIOR
2000y
5000 und. 5000 und. 2000 und.
2cc. 3,95 Ptas. 4,20 Ptas. 4,50 Ptas.
b cc. 5,25 5,50 5,80
‘ 10 cc. 7.90 8,30 8,70
Insulina 1ce. + (16)(5) 15— 16— 17—
Vacunas
AGUJAS PRECIO UNITARIO SEGUN CANTIDAD TOTAL
Yale (PUEDE SER SUMA DE VARIAS MEDIDAS)
I e ru m O SUPERIOR ENTRE INFERIOR
2000y
16x5 25x6 25x8 25x9 5000 und. 5000 und. 2000 und.
30x7 40x8 40x9 3,20 Ptas. 3,40 Ptas. 3,70 Ptas.
Pago: Letra a 30 d. f.f. domiciliada. Precio neto (sin ningun cargo de portes)

Los pedidos inferiores a 10.000,— Ptas. se envian por correo a reembolso.
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