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Resumen

Antecedentes: La insuficiencia venosa crdnica es una condicion patoldgica que afecta el sistema venoso. Objetivo: Deter-
minar la prevalencia de insuficiencia venosa cronica en diabetes mellitus, asi como los atributos en pacientes con insufi-
ciencia venosa. Método: Diserio transversal descriptivo en pacientes con diabetes mellitus. Para prevalencia de insuficien-
cia venosa el tamafio de muestra fue 319; en todos los que presentaron insuficiencia venosa (n = 284) se determinaron los
atributos. Para diagnosticar insuficiencia venosa cronica se utilizo la clasificacion Clinica, Etioldgica, Anatomica y Fisioldgica.
Para definir los atributos se empled la Escala de gravedad clinica. El andlisis estadistico incluyd porcentajes e intervalos de
confianza para porcentajes. Resultados: La prevalencia de insuficiencia venosa cronica en pacientes con diabetes fue del
89.0% (1C95%: 85.6-92.4). En pacientes con insuficiencia venosa predominan los atributos dolor (84.6%) y vdrices (91.2%).
Conclusidn: La prevalencia de insuficiencia venosa cronica en diabetes mellitus es alta y en poblacion que padece de
cualquiera de estas enfermedades, predominan los atributos dolor y vdrices.
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Abstract

Background: Chronic venous insufficiency is a pathological condition that affects the venous system. Objective: To determine the
prevalence of chronic venous insufficiency in diabetes mellitus, as well as the attributes in patients with venous insufficiency.
Method: Descriptive cross-sectional design in patients with diabetes mellitus. For prevalence of venous insufficiency, the sample size
was 319; in all those who presented venous insufficiency (n = 284), the attributes were determined. To diagnose chronic venous insuf-
ficiency, the Clinical, Etiological, Anatomical and Physiological classification was used. To define the attributes, the Clinical Severity Scale
was used. Statistical analysis included percentages and confidence intervals for percentages. Results: The prevalence of chronic
venous insufficiency in patients with diabetes is 89.0% (95% Cl: 85.6-92.4). In patients with venous insufficiency, the attributes of pain
(84.6%) and varicose veins (912%) predominate. Conclusion: The prevalence of chronic venous insufficiency in diabetes mellitus is
high and in population suffering from any of these diseases, the attributes of pain and varicose veins predominate.
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A. Antonio-Mufioz et al. Insuficiencia venosa crénica en diabetes

Introduccion

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico de
etiologia multiple!, la patologia y sus complicaciones
se han considerado una epidemia y por lo tanto cons-
tituyen un problema de salud mundial®.

Entre las complicaciones, la hiperglucemia es un fac-
tor de riesgo de enfermedad microvascular y macrovas-
cular. En esta situacion, la angiogénesis, que juega un
papel vital en el proceso de curacion, puede verse al-
terada, y la glucosilacion de proteinas es un marcador
continuo de riesgo de enfermedad vascular cronica®*.

Si bien la enfermedad vascular crénica en pacientes
con diabetes mellitus esta relacionada con el compro-
miso arterial, también es una realidad que la insuficien-
cia venosa cronica es una condicion patoldgica del
sistema venoso®. De acuerdo con el Consenso
VEIN-TERM1 2009, la insuficiencia venosa cronica se
define como una situacion patoldgica de larga duracion
derivada de alteraciones anatdmicas o funcionales del
sistema venoso®.

El diagnostico de insuficiencia venosa crénica en el
primer nivel de atencidn es clinico; consiste en el inte-
rrogatorio y examen fisico, ademas de apoyarse en la
aplicacion de herramientas validadas internacional-
mente como la Clasificacién Clinica, Etioldgica, Anato-
mica y Fisioldgica (CEAP) y el Venous Clinical Severity
Score (VCSS), para confirmar o descartar la patologia.
El método de referencia es la ecografia Doppler’.

El American Venous Forum elabor6é un documento
de consenso para la clasificacion y grado de de la in-
suficiencia venosa crdnica en funcién de las manifes-
taciones clinicas (C), los factores etioldgicos (E), la
distribucion anatémica (A) y los hallazgos fisiopatolo-
gicos (P). La clasificacion CEAP surgié como un ins-
trumento para facilitar la comunicaciéon y descripcion
de la insuficiencia venosa cronica. Para la aplicacion
en el primer nivel de atencidn se deben identificar las
diferentes subclases del cuadro clinico® .

La clasificacion CEAP, aunque muy Util, no aporta in-
formacién sobre el impacto de la insuficiencia venosa
crénica en el paciente ni en la calidad de vida, tampoco
permite su seguimiento. Por lo tanto, en el afo 2000, el
American Venous Forum desarrollé un instrumento para
medir los efectos y los datos que no proporcioné el
VCSS, una escala para medir la gravedad clinica de la
insuficiencia venosa cronica que se utiliza en los pacien-
tes antes de iniciar el tratamiento. El VCSS presenta diez
atributos: nueve son criterios clinicos que se puntdan de
0 a 3 (ausente, leve, moderado y grave), y la décima
caracteristica es el uso de terapia compresiva®*®2,

En el paciente con diabetes mellitus, la presencia de
Ulcera es una manifestacion de complicaciones croni-
cas generalmente atribuidas a insuficiencia arterial; sin
embargo, los factores etiolégicos modificables analiza-
dos en pacientes con lesiones de pie diabético, incluida
la insuficiencia venosa crénica y el uso de un trata-
miento orientado etioldgicamente, permitieron el resca-
te de la mayoria de los pacientes. No obstante, se
debe tener en cuenta que si el paciente con diabetes
mellitus presenta insuficiencia venosa, existe mayor
probabilidad de desarrollar un cuadro grave con
complicaciones'16,

Todavia hay datos insuficientes sobre la ocurrencia
de insuficiencia vascular crénica en pacientes con dia-
betes mellitus, por ello el objetivo del articulo es deter-
minar la prevalencia de insuficiencia venosa crénica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y determinar los
atributos en pacientes con insuficiencia venosa.

Método

Se realiz6 un disefo transversal descriptivo en pacien-
tes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos entre agosto
del 2021 y mayo del 2022 en una institucién de Seguri-
dad Social de segundo nivel en Oaxaca, México.

Se incluyeron todos aquellos con edad entre 18 y 90
anos que acudieron a solicitar atencién médica en la
unidad de salud, con dos afios 0 mas en tratamiento
por diabetes mellitus y aceptaron participar en el estu-
dio; se excluyeron los pacientes con diagndstico de
artritis reumatoide, secuelas neurolégicas, insuficien-
cia arterial, amputacion de miembros pélvicos, pacien-
tes dependientes o pacientes con diagnostico de otro
tipo de diabetes.

Para determinar la prevalencia de insuficiencia veno-
sa en pacientes con diabetes, el tamafio de muestra
se calculdé con la formula de porcentajes para pobla-
cion infinita (férmula especifica para disefios transver-
sales descriptivos), el nivel de confianza utilizado para
el célculo fue del 95% para una zona de rechazo de la
hipétesis nula (Zo. = 1.64), se asumié que en la pobla-
cién con diabetes la prevalencia de insuficiencia veno-
sa reportada fue del 75% (p = 0.75) y margen de error
del 4% (d = 0.04), el tamafo de muestra calculado
correspondié a 319 pacientes con diabetes. Para
determinar los atributos en pacientes con diabetes e
insuficiencia venosa, de los 319 se incluyeron Unica-
mente a los identificados con el diagndstico de insufi-
ciencia venosa, el total fue 284. La técnica muestral fue
no aleatoria por casos consecutivos empleando como
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marco muestral los pacientes que acudieron a solicitar
atencion médica de control a la unidad de salud.

Se estudiaron variables sociodemograficas (edad,
Sexo y ocupacion), antecedentes heredofamiliares (hi-
pertension arterial e insuficiencia venosa), actividad fi-
sica, control metabdlico (hemoglobina glucosilada 7.0 %
0 menos) y estado nutricional (normal, sobrepeso, obe-
sidad grado |, obesidad grado Il y obesidad grado IlI).

Se utilizd el VCSS para determinar la gravedad clini-
ca. La escala identifica cuatro estratos: ausente, leve,
moderado y grave; calificacion que se le asign6 a cada
uno de los atributos, entre ellos dolor, varices, edema,
pigmento, inflamacién, induracion, ulcera cicatrizada,
Ulcera activa, tamafio de Ulcera y terapia compresiva.

La prevalencia de insuficiencia venosa se determiné
con la clasificacion CEAP en la dimension clinica, C,
(sin signos visibles ni palpables), C, (telangiectasias o
venas reticulares), C, (varices), C, (edema), C, (cambios
cutaneos sin dlcera), C, (cambios cutaneos con ulcera
cicatrizada), C, (cambios cutaneos con ulcera activa) y
asintomatico.

La gravedad clinica por atributo, la clasificacion de
insuficiencia venosa y las caracteristicas de la muestra
se determinaron para el grupo de pacientes con y sin
insuficiencia venosa y para el grupo que presento insu-
ficiencia venosa en cualquiera de las clasificaciones.

El plan de andlisis estadistico incluyd porcentajes,
intervalos de confianza para porcentajes, promedios e
intervalos de confianza para promedios. El protocolo fue
registrado ante el Comité de Investigacion de la institu-
cion de salud. Para garantizar el rigor y trasparencia de
la investigacion, se ha apegado a las guias internacio-
nales para disefios observacionales STROBE.

Resultados

En la poblacion con diabetes mellitus el promedio de
edad es 62.03 afos (intervalo de confianza del 95%
[IC95%)]: 60.80-63.26), predomina el sexo femenino
con un 60.5% (IC95%: 55.1-65.9), la ocupacién hogar
con un 39.8% (IC95%:34.4-45.2), realiza ejercicio
el 56.1% (IC95%: 50.9-61.8), tiene control metabdlico
el 45.7% (IC95%: 40.2- 51.2) y tienen peso normal el
17.9% (IC95%: 13.7-22.1) (Tabla 1).

De acuerdo con la VCSS, en la poblacién con diabe-
tes mellitus la gravedad leve predominé en el atributo
dolor (66.1%) y varices (51.1%), en el resto de los atribu-
tos predomind la gravedad ausente, edema 74.9%, pig-
mento 87.7%, inflamacién 98.1%, induracion 98.1%, ul-
cera cicatrizada 97.8%, Ulcera activa 97.8%, tamafio de
Ulcera 97.8% vy terapia compresiva 99.7% (Tabla 2).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion con diagnostico
de diabetes mellitus

Caracteristica Porcentaje 1C95%
(n=319)
Limite Limite
inferior
Sexo
Mujer 60.5 55.1 65.9
Hombre 39.5 34.1 449
Ocupacion
Hogar 39.8 344 45.2
Empleado 26.6 21.8 31.4
Jubilado 22.6 18.0 27.2
Autoempleado 47 24 7.0
Comerciante 41 19 6.3
Obrero 1.3 0.1 2.5
Otro 0.9 0.0 1.9
Ejercicio
Si 56.1 50.9 61.8
Antecedente familiar
Hipertension arterial M3 35.9 46.8
Insuficiencia venosa 19.4 15.6 23.8

Control metabdlico

Si 45.7 40.2 51.2
Nutricion

Peso normal 17.9 13.7 22.1

Sobrepeso 445 39.0 50.0

Obesidad grado | 26.6 21.8 31.4

Obesidad grado I 7.8 49 10.7

Obesidad grado llI 3.1 1.2 5.0

1C95%: intervalo de confianza al 95%.

De acuerdo con la clasificacion CEAP en la dimen-
sién clinica para insuficiencia venosa, en la poblacion
con diabetes mellitus el 11.0% (1IC95%: 7.5-14.4) no
presenta datos de insuficiencia venosa y el 53.0%
(IC95%: 47.5-58.5) se ubica en C, (Tabla 3).

En la poblacién con diabetes mellitus e insuficiencia
venosa el promedio de edad es 62.85 afios (IC95%:
61.62-64.08), predomina el sexo femenino con un
64.1% (I1C95%: 58.5-69.7), la ocupacion hogar con un
42.3% (1C95%: 36.6-48.0), realiza ejercicio el 55.6%
(1C95%: 49.8-61.4), tiene control metabdlico el 45.0%
(1C95%: 39.2- 50.8) y peso normal el 17.4% (1C95%:
13.0-22.8) (Tabla 4).

En la poblacion con diabetes mellitus e insuficiencia
venosa, de acuerdo con la VCSS, la gravedad leve
predomind en el atributo dolor (74.3%) y varices (57.0%),
en el resto de los atributos predomind la gravedad au-
sente, edema 71.8%, pigmento 88.7%, inflamacion
97.9%, induracién 97.9%, Ulcera cicatrizada 97.5%, ul-
cera activa 97.5%, tamafo de Ulcera 97.5% y terapia
compresiva 99.6% (Tabla 5).
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Tabla 2. Escala de gravedad clinica para insuficiencia venosa cronica en la poblacion con diagnéstico de diabetes

mellitus
Ausente 24.8 18.5
Leve 66.1 51.1 16.9 8.8 1.9
Moderado 8.8 29.8 6.9 25 0.0
Grave 0.3 0.6 13 0.0 0.0

*La gravedad clinica por atributos se determind con la Venous Clinical Severity Score.

Tabla 3. Prevalencia de insuficiencia venosa cronica en
poblacién con diabetes mellitus, de acuerdo con la
clasificacion clinica, etiologia, anatomia y fisiologia en la
dimension clinica (CEAP)

Clasificacion clinica Porcentaje 1C95%

de la insuficiencia (n =319)

venosa te
inferior superior

Asintomatico 11.0 15 14.4

C, (sin signos visibles 1.5 4.6 10.4

ni palpables)

C, (telangiectasias o 53.0 415 58.5

venas reticulares)

C, (vérices) 19.5 15.1 23.8

C, (edema) 4.4 2.1 6.6

C, (cambios cutaneos 3.1 1.2 5.0

sin dlcera)

C, (cambios cutaneos 0.6 0.0 1.5

con Glcera cicatrizada)

C, (cambios cutaneos 0.9 0.0 2.0

con Ulcera cicatrizada)

1C95%: intervalo de confianza al 95%.

En poblacién con diabetes mellitus e insuficiencia ve-
nosa, de acuerdo con la clasificacién CEAP en la dimen-
sion clinica, la clasificacion C, con un 59.5% (IC95%:
53.8-65.2) y la clasificacion C, con un 21.8% (IC95%:
17.0-26.6) presentan las prevalencias mas altas, la pre-
valencia C, es del 1.1% (IC95%: 0.0-2.2) (Tabla 6).

Discusion
La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia amplia-

mente descrita, caracterizada por complicaciones, en-
tre ellas problemas vasculares de origen arterial. En el

Atributos Porcentajes (n = 319)

Pigmento | Inflamacion Ulcera Ulce
cicatrizada | activa
74.9 88.7 98.1 98.1 97.8 97.8

Tamaiio Terapia
ilcera compresiva
97.8 99.7

1.6 1.6 1.9 1.9 0.3
0.3 0.6 0.3 0.3 0.0
0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

abordaje de la salud de las extremidades inferiores del
paciente con diabetes mellitus, se ha puesto de mani-
fiesto la importancia de la circulacién venosa, en par-
ticular la insuficiencia venosa crénica, no obstante, no
se le ha otorgado la importancia debida. Este articulo
retoma el tema con énfasis en la prevalencia de la in-
suficiencia venosa en pacientes con diabetes y sus
atributos, en ello radica su importancia.

La literatura ha documentado la asociacién entre dia-
betes, sobrepeso y obesidad, y esta ultima se describe
como un factor de riesgo para insuficiencia venosa
cronica; entre los mecanismos para desarrollarla esta
la acumulacion de tejido adiposo abdominal, la compre-
sion de las venas iliacas y de la vena cava inferior,
condicién que provoca distension de las venas superfi-
ciales y consecuentemente dafio al sistema vascular
valvular que interfiere con el normal funcionamiento del
retorno venoso. En este estudio, la prevalencia de obe-
sidad es muy semejante a la reportada en la literatu-
ra'”'8, No obstante, en cualquiera de los escenarios la
obesidad es una condicién de salud que debe ser abor-
dada si se desean realizar acciones preventivas rela-
cionadas con la insuficiencia venosa en pacientes con
diabetes; es verdad que en esta investigacion no se
estudiod la relacion de la obesidad con la insuficiencia
venosa, pero en la literatura existen informes al respec-
to que destacan su importancia'®2°.

La hemoglobina glucosilada es un parametro de con-
trol metabolico en el paciente con diabetes; cuando no
se controla, se relaciona con el riesgo de complicacio-
nes vasculares y con el proceso de cicatrizacion. A pe-
sar de esto, no existen reportes sobre el descontrol
metabolico en pacientes con insuficiencia venosa cré-
nica. Este estudio proporciona informacion al respecto
e identifica una alta prevalencia de no control, cifra muy
parecida a la prevalencia reportada para cualquier
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Tabla 4. Caracteristicas de la poblacion con diabetes mellitus e insuficiencia venosa croénica

Caracteristica

Edad (afios) 62.85
Sexo

Mujer 64.1

Hombre 35.9
Ocupacion

Hogar 423

Empleado 25.4

Jubilado 22.2

Autoempleado Bl5

Comerciante 4.2

Obrero 1.4

Otro 1.1
Ejercicio

Si 55.6
Antecedente familiar

Hipertension arterial 415

Insuficiencia venosa 211
Control metabadlico

Si 45.0
Nutricion

Peso normal 17.4

Sobrepeso 444

Obesidad grado | 21.5

Obesidad grado Il 1.1

Obesidad grado Ill 3.2

1C95%: intervalo de confianza al 95%.

Promedio/porcentaje (n = 284)

1C95%

Limite inferior

61.62 64.08
58.5 69.7
30.3 415
36.6 48.0
20.3 30.5
17.4 21.0

14 5.6
1.9 6.5
0.0 2.8
0.1 23
49.8 61.4
35.7 47.3
16.3 25.9
39.2 50.8
13.0 21.8
38.6 50.2
223 32.1
4.6 10.8
1.2 5.2

Tabla 5. Escala de gravedad clinica para insuficiencia venosa cronica en poblacion con diabetes mellitus e

insuficiencia venosa crénica

Porcentaje (n = 284)

Pigmento | Inflamacion | Induracion Ulcera Ulcera | Tamaiio Terapia
cicatrizada | activa | dlcera | compresiva
8.8 71.8 88.7 97.9 97.9 97.5 97.5 97.5

Ausente 15.5 99.6
Leve 743 57.0 19.0 9.5 2.1 1.8 1.8 2.1 2.1 0.4
Moderado 9.9 335 17 2.8 0.0 0.4 0.7 0.4 0.4 0.0
Grave 0.4 0.7 1.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

*La gravedad clinica por atributos se determiné con la Venous Clinical Severity Score.

poblacion con diagndstico de diabetes, la falta de con-
trol metabdlico se ha descrito relacionada con compli-
caciones de la insuficiencia venosa cronica, sin embar-
go esta investigacion no esta disefiada para establecer
relaciones de asociacion?'.

La prevalencia de insuficiencia venosa crénica en
pacientes con diabetes es alta. Asi se demuestra en

esta investigacion: es superior a la reportada para
otros grupos poblacionales®>?3. Sin duda este es un
dato que debe llamar la atencién del clinico y de los
responsables de disefar politicas publicas en primer
nivel de atencion. Es verdad que en la literatura no
abunda la informacion al respecto, aunado a ello, la
explicacion de la relacién fisiopatoldgica directa entre
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Tabla 6. Prevalencia del estadio de la insuficiencia venosa de acuerdo con la clasificacion clinica, etiologia,
anatomia y fisiologia en la dimensién clinica, en poblacion con diabetes mellitus e insuficiencia venosa cronica

(CEAP)

Clasificacion clinica de la insuficiencia venosa

C, (sin signos visibles ni palpables)

C, (telangiectasias o venas reticulares)

C, (vérices)

C, (edema)

C, (cambios cutéaneos sin lcera)

C, (cambios cutédneos con (lcera cicatrizada)
C, (cambios cutaneos con lcera cicatrizada)

1C95%: intervalo de confianza al 95%.

diabetes mellitus e insuficiencia venosa crdnica no es
muy clara, sin embargo, en el paciente con diabetes
es una realidad el estrés oxidativo y el dafio endotelial.
En particular la disfuncién endotelial tiene implicacién
en las complicaciones vasculares, esta es una posible
explicacion de la prevalencia de insuficiencia venosa
crénica en mayor proporcion que en la poblacién
general?42s,

Estudios previos describen los atributos identificados
en la VCSS, este referente ofrece informacién en torno
al estado del paciente con insuficiencia venosa créni-
ca. Al presentar insuficiencia valvular, las venas se
dilatan estableciendo edema endotelial, activacion de
moléculas de adhesién, asi como una reaccion infla-
matoria; ademas, los leucocitos pueden activar las fi-
bras amielinicas C ubicadas en la pared venosa cau-
sando dolor. Esta situacion puede desencadenarse
antes de que los cambios en la pared venosa se ma-
nifiesten clinicamente en cualquiera de sus formas,
telangiectasias, venas reticulares, venas troncales o
corona flebectasica.

Este estudio identificé las varices como el signo do-
minante en pacientes con diabetes e insuficiencia ve-
nosa cronica, la prevalencia es alta (91.2%) y ha sido
descrito en otras poblaciones??2%. De igual forma, la
presencia de dolor como el segundo signo predomi-
nante (84.6%) representa el cambio interno en la pared
de las venas, lo que sugiere al clinico una exploracion
minuciosa e intencional para el diagndstico de insufi-
ciencia venosa cronica.

En el paciente con diabetes mellitus e insuficiencia
venosa crénica, la clasificacion clinica predominante
de insuficiencia venosa corresponde a C,, C,y C,, en

Porcentaje (n = 284)

1C95%

e
N

8.5 1.7
59.5 53.8 65.2
218 17.0 26.6
4.9 24 7.4
3.5 1.4 5.6
0.7 0.0 1.7
1.1 0.0 22

ellos se pueden aplicar una amplia gama de expecta-
tivas de tratamiento encaminadas a la prevencion de
trombosis venosas y Ulceras venosas. Al respecto, el
tratamiento conservador recomienda terapia compresi-
va y medidas higiénicas dietéticas en los primeros
estadios, actividades que se pueden desarrollar en el
ambito clinico. Contrario a esto, la clasificacion C, y C
requerird manejo quirdrgico.

Los resultados presentan el panorama de la insuficien-
cia venosa cronica en el paciente con diabetes, informa-
cion que aporta al estado de la cuestiéon y que puede
ser referente para el estudio del tema en diferentes li-
neas de investigacion, entre ellos, los factores de riesgo
para insuficiencia venosa en pacientes con diabetes o la
diferencia de prevalencia de insuficiencia venosa en fun-
cion del tiempo de evolucion de la diabetes.

Conclusion

En este estudio la prevalencia de insuficiencia veno-
sa crdnica en diabetes mellitus es alta y en poblacion
que padece de cualquiera de estas enfermedades,
predominan los atributos dolor y varices. Esta condi-
cion sugiere investigar el sistema venoso periférico de
forma sistematica, como parte del protocolo de estudio
del paciente con diabetes mellitus.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o con &animo de lucro.
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