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Resumen

La poblacion de edad avanzada a nivel mundial se encuentra en constante crecimiento, con alrededor de 125 millones de
personas mayores de 80 afos de edad. La prevalencia de enfermedad venosa cronica aumenta con la edad, encontrando
asociacion entre edad avanzada y estadios clinicos Clinica, Etiologia, Anatomia, Fisiopatologia (CEAP) méds avanzados.
Historicamente, la tendencia de atencidn a los pacientes en este grupo de edad ha sido el tratamiento médico conservador,
sin embargo, la edad es una limitante para el uso de terapia compresiva, ya que aumenta el tiempo para lograr el cierre de
ulceras varicosas, lo que provoca un incremento en los costos. Tanto la cirugia abierta como las técnicas de ablacion endo-
venosa han demostrado seguridad, éxito técnico y satisfaccion en el tratamiento de los pacientes octogenarios, con mayor
numero de complicaciones en técnicas abiertas que en técnicas de ablacion endovenosa. La edad no debe ser una limi-
tante para ofrecer procedimientos quirdrgicos en dichos pacientes.

Palabras clave: Edad avanzada. Enfermedad venosa cronica. Ablacion endovenosa. Octogenarios. Nonagenarios. Centena-
rios.

Abstract

The world’s elderly population is constantly growing, with approximately 125 million people above the age 80.The prevalence
of chronic venous disease increases with age, finding association between older age and more advanced CEAP clinical
stages. Historically the tendency of patient care in this age group has been conservative medical treatment, however, age is
an important limitation in the adequate use of compression therapy, with increased total cost of treatment and longer time to
achieve wound closure in varicose ulcers. Both open surgery and endovenous ablation techniques have demonstrated
safety, technical success and satisfaction in the treatment of octogenarian, nonagenarian and centenarian patients, with a
greater number of complications for open techniques than for endovenous ablation. Age should not be a contraindication for
surgical procedures.
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Introduccion

La expectativa de vida en la poblacién mundial ha
aumentado, por lo que los pacientes de edad avanzada
actualmente tienen mas de 80 afos. La poblacion ma-
yor de 60 afios representd el 12% de la poblacién en
el aho 2015, para 2020 se reporta que existen mas
personas mayores de 60 afos que ninos menores de
5 afios, con estimacion de que dicho grupo etario au-
mente al 22% de la poblacién para el afio 2050. Ac-
tualmente se estima que en el mundo existen
125 millones de personas con mas de 80 afos, cifra
que puede aumentar a 434 millones para el afio 2050,
de los cuales, el 80% viviran en paises de ingresos
bajos a medianos'. El objetivo de esta revisién es co-
nocer el comportamiento de la patologia venosa en
dichos grupos etarios, asi como la seguridad y eficacia
de su tratamiento, lo cual nos servird para esclarecer
y dictaminar las directrices del tratamiento a tomar en
los afios venideros. Enfrentarnos a este tipo de pacien-
tes se vuelve un reto en la practica médica diaria,
ademas del aumento en las comorbilidades de este
grupo, la prevalencia de la ulcera varicosa tiene un
crecimiento exponencial con la edad, debido a falla de
la bomba muscular de la pantorrilla, asociada a artritis,
enfermedades neuroldgicas, rigidez en la articulacion
del tobillo o alteracion en el drenaje linfatico®. El estu-
dio Basilea demostré un aumento significativo en la
prevalencia de enfermedad venosa de acuerdo con la
edad, que representa el 4% en pacientes de 30 afos
e incrementa al 35% en pacientes de 70 afios?, y un
aumento en la presencia de insuficiencia venosa fun-
cional, que alcanza un 24% en pacientes entre 65y 69
anos de edad, pero un incremento reportado hasta el
83% en pacientes mayores de 80 afos de edad”. Esto
se traduce en que la edad aumenta el odds ratio 2.42
para venas varicosas y 4.85 para enfermedad venosa
cronica en pacientes mayores de 65 afos, cifra que
alcanza 23.3 en pacientes entre 70-79 afios de edad®.
Ante estos datos, entendemos que la edad y la enfer-
medad venosa cronica tienen una asociacion directa
para estadios clinicos mas avanzados. Dicha asocia-
cién también se puede ver afectada por la tendencia
inicial a ofrecer manejo conservador a estos pacientes
0 a un retraso en el referimiento al especialista por
parte de los médicos de primer contacto, por lo que
hasta el 53.6-56% de los pacientes mayores de 80
afios se encuentran en estadio clinico C4 o mayor®”.
El ofrecer un tratamiento efectivo y seguro a este grupo
de pacientes se ha convertido en un tema de relevan-
cia actual y hacia el panorama futuro.

El reto principal de atender a pacientes mayores de
80 afos con presencia de Ulcera varicosa es que el
tiempo promedio para lograr un adecuado cierre de la
herida es mas prolongado, el 74% de las heridas cie-
rran en un periodo de 6 meses®?.

Tratamiento conservador

Una de las mayores limitantes del tratamiento con-
servador es la dificultad de colocacion de terapias de
compresion, especialmente vendajes y medias com-
presivas, donde el paciente de edad avanzada requiere
habitualmente de ayuda para su colocacién o de dis-
positivos adicionales que aumentan el costo en el tra-
tamiento. El beneficio en la terapia compresiva para
aumentar la funcioén de la bomba muscular y el drenaje
linfatico y reducir el edema linfatico se observa en
compresiones por arriba de 30 mmHg, compresion
habitualmente poco tolerada por pacientes de edad
avanzada, con el 18% de los pacientes rechazando
todas las opciones de terapia compresiva disponi-
bles®*y el 40% sin apego al tratamiento®. El costo a
largo plazo para lograr el cierre de una Ulcera varicosa
es mayor para el tratamiento conservador en compa-
racion con las técnicas de cirugia por ablacion®°.

Técnica quirurgica abierta

La técnica de cirugia abierta ha demostrado la misma
seguridad en pacientes mayores de 65 afos que en
pacientes jovenes'"'?. Un metaandlisis reportado por
Gang'®, et al. encuentra que la recurrencia clinica refe-
rida por el paciente puede ser hasta del 33% a 2 afos
utilizando estas técnicas y la tasa de complicaciones
puede ascender hasta el 18 a 20%. Asi mismo se asocia
a mayor pérdida sanguinea y aumento en el tiempo
quirargico en comparacion con las técnicas de ablacién.
Otra limitante para la técnica abierta es el alto rechazo
de los pacientes, con el 17.7% de asociacion a trastorno
de ansiedad asociado a la indicacion de cirugia'.

Técnicas endovenosas

Distintos estudios han demostrado eficacia y seguri-
dad con técnicas de termoablacion en pacientes mayo-
res de 80 afios de edad®%'®'8, Esta descrito que, en
pacientes mayores de 65 afios de edad, la probabilidad
de desarrollar trombosis inducida por energia térmica
(EHIT) es mayor'®'. Por ello, Kibrik, et al.’® estudiaron
especificamente la poblacion mayor de 80 afios de edad,
y establecieron que la edad es un factor determinante
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Tabla 1. Ventajas y desventajas de las principales opciones para el tratamiento de la enfermedad venosa crénica

sintomatica en pacientes mayores a 80 afios de edad

T T " S

Exito técnico 90%

Satisfaccion 98%

Mejor evidencia relacion costo-beneficio
Procedimiento ambulatorio.

Termoablacion

Cirugia abierta Misma seguridad que en pacientes jovenes.

Buena satisfaccion por paciente.

Técnica con menor probabilidad de reintervencién a 5 afios.

Escleroterapia Buena satisfaccion por paciente.

Procedimiento ambulatorio.

Conservador Alta aceptacion por paciente.

Efectiva con compresion >30 mmHg.

para la presencia de EHIT, siendo especialmente eleva-
da en pacientes de mas de 90 anos, quienes también
presentaron cifras mas elevadas de recanalizacion, te-
niendo diferencia significativa con los menores de 80
afos. Dicha relacion fue significativa en los pacientes
tratados mediante radiofrecuencia (RFA), asociacion no
vista con ablacién laser (EVLA). En la poblacién estudia-
da, se detectd que el 73.7% de los casos descritos fue-
ron EHIT tipo 1, el 25.3% fueron tipo 2 y solo el 0.5%
fueron tipos 3-4. Dichos resultados son importantes, ya
que el tratamiento de EHIT tipos 1y 2 se realiza me-
diante vigilancia con ultrasonido y, en casos determina-
dos, anticoagulante oral directo’, por lo que el riesgo
relativo de EHIT en pacientes tratados con RFA mayores
de 80 afios no se asocia a complicaciones que pongan
en riesgo la calidad de vida del paciente.

La RFA demostrd mayor beneficio en disminucion del
dolor postoperatorio, marcha temprana y menor perfo-
raciéon venosa, resultando en menor equimosis y dolor
en comparacion con EVLA™, por lo que el riesgo rela-
tivo de EHIT en RFA, donde el 99% de los eventos se
limitaron tipo 1y 2, puede ser asumido en pacientes
con poca tolerancia al dolor o con alteraciones de hi-
persensibilidad a multiples farmacos.

Los resultados sobre la terapia de ablacion en safena
mayor en pacientes mayores de 80 afos muestran que
existe mejoria en los scores de severidad tanto clinico
como en calidad de vida manifestado por los pacientes.
Se ha reportado éxito técnico en mas del 90% de los
casos y satisfaccion referida por el paciente en el 98%
de los casos en un periodo de 24 meses'®". La causa
del alto éxito obtenido se debe a que habitualmente los
pacientes mayores de 80 afos de edad cursan con

Probabilidad de EHIT 8.8%
Recurrencia hasta 42% a 5 afos.

Complicaciones hasta 18 — 20%
Recurrencia hasta 46% a 5 afos.
Hasta 17.7% de rechazo al procedimiento.

Recurrencia hasta 53% a 5 afios.
Técnica con mayor probabilidad de
reintervencion.

Hasta 40% de falta de apego al tratamiento
compresivo.

Costo a largo plazo mas elevado para cierre de
Glcera varicosa.

enfermedad troncal, con poca necesidad de flebectomias
asociadas, lo que se traduce en éxito para el tratamien-
to primario en la Ulcera varicosa® .

No se han reportado estudios que demuestren la efi-
cacia y seguridad de las técnicas no térmicas, no tumes-
centes en pacientes octogenarios, nonagenarios y
centenarios. Tomando en cuenta que dichos métodos
han demostrado equivalencia con las técnicas de abla-
cion endovenosa y superioridad a la escleroterapia guia-
da por ultrasonido®, podriamos contemplarlas como una
posibilidad en el tratamiento de este tipo de pacientes.

Escleroterapia de safena mayor

En septiembre de 2019 se publicé el estudio CLASS,
un estudio prospectivo aleatorizado que compara técni-
ca con método de ablacién, técnicas abiertas y escle-
roterapia de safena mayor, y encontré que el beneficio
a 5 afos favorece a la ablacion quirdrgica, después a
la cirugia abierta y, por ultimo, la escleroterapia con
espuma. Se demostrd también que la escleroterapia de
la safena mayor es la técnica con mayor probabilidad
de reintervencion, hasta en un 11% de los pacientes?'.
Ademas, el tratamiento con espuma no es recomenda-
ble por presencia de mayor rigidez venosa en pacientes
anosos en comparacion con jovenes, con menor ten-
dencia al vasoespasmo, asi como necesidad de mayor
numero de sesiones de tratamiento y menor efectividad,
especialmente en safenas mayores de 6 mm; asi como
menor necesidad de analgesia con laser 1480 nm que
en pacientes tratados con esta técnica?.

En la tabla 1 se describen las principales ventajas y
desventajas de las distintas técnicas disponibles para
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el tratamiento de la enfermedad venosa crdnica Bibliografia

sintomatica en pacientes mayores de 80 afios de edad.

Conclusion

Existe superioridad demostrada mediante técnicas
de ablacion en comparacion a técnica de cirugia tradi-
cional o manejo conservador para tratar estadios avan-
zados de enfermedad venosa crénica en pacientes
mayores de 80 afos, por lo que la edad no debe ser
una limitante para ofertar un procedimiento endoveno-
so. Los resultados arrojados por el Vascular Quality
Initiative Varicose Vein Registry (VQI VVR) nos permi-
ten conocer mas a este grupo de pacientes habitual-
mente no considerados para ensayos clinicos, por lo
que, si bien los estudios mencionados se tratan de
revisiones retrospectivas, nos pueden brindar informa-
cién suficiente para considerar esta terapia en pacien-
tes de edad avanzada.
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