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Resumen

La insuficiencia venosa cronica puede definirse
como aquellos cambios producidos en las extre-
midades inferiores como resultado de la hiper-
tension venosa prolongada, incluyendo la hiper-
pigmentacion, eccema, dermatitis de estasia y las
Ulceras. Los desordenes venosos en las extremi-
dades inferiores ocurren frecuentemente y en un
amplio rango de severidad; observandose desde
las telangiectasias asintomaticas, presentes en
aproximadamente el 80% de la poblacion adulta,
hasta los severos cuadros de ulceracion y lipoder-
matoesclerosis de las extremidades en el 1-2% de
una misma poblacion. En su desarrollo influyen
diversos factores: genéticos y hereditarios, edad,
sexo, embarazo, hormonales, ortostatismo y trau-
matismos directos en la pared venosa. La gran
importancia de esta patologia es el impacto que
produce en la sociedad, ya que su alta incidencia
y prevalencia, el deterioro de la calidad de vida del
paciente y su entorno que produce, los trastornos
emocionales asociados y el gran gasto en salud
que todo esto implica, hacen de la enfermedad
venosa cronica un preocupante problema de sa-
lud en todo el mundo.

Palabras claves. Enfermedad venosa cronica,
impacto social, calidad de vida.

Social impact of venous disease
Summary

Chronic venous insufficiency can be defined as
those changes produced in the lower extremities
resulting from prolonged venous hypertension,
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including hyperpigmentation, eczema, stasis der-
matitis and ulcers. VVenous disorders in the lower
extremities occur frequently and in a wide range
of severity; observing from the asymptomatic tel-
angiectasias, present in approximately 80% of the
adult population, to the severe cases of ulceration
and lipodermatoesclerosis of the limbs in 1-2% of
a same population. Its development can be influ-
enced by genetic and hereditary factors such as:
age, sex, pregnancy, hormonal, orthostatic and
direct traumas in the venous wall influence. The
great importance of this pathology is the impact
it produces in society, because, due to its high
incidence and prevalence; the deterioration of the
quality of life of the patient and the environment
that it produces; the associated emotional dis-
turbances and the great health cost that all this
implies, make the chronic venous disease a worri-
some health problem in the whole world.

Key words. Chronic venous insufficiency, society
impact, quality of life.

Introduccion

La insuficiencia venosa crénica es una de las
patologias mas comunes en el mundo occidental,
acompafandose de una significativa morbilidad,
discapacidad y deterioro de la calidad de vida." Esta
situacion trae como resultado problemas médicos y
econdmicos sustanciales. La demanda de servicios
de salud por la insuficiencia venosa cronica es in-
mensa: en Francia, por ejemplo, es la séptima causa
de consulta médica. El costo de esta enfermedad
para la sociedad es enorme, excediendo los 10 mi-
llones de euros por millon de habitantes por afo,
en palises como Francia,? Italia® e Inglaterra.* En los
Estados Unidos de América se reporta un total de
150.000 casos nuevos por afo, lo que representa
para el sistema de salud americano mas de medio
billon de ddlares.2>
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El Consenso Internacional del Comité de Enfer-
medades Venosas Crénicas de la Sociedad de Ciru-
gfa Vascular y la Sociedad Internacional de Cirugia
Cardiovascular Capitulo Norteamérica definen a esta
patologia como una “funcién anormal del sistema
venoso causada por incompetencia valvular con o sin
obstruccién del flujo venoso de salida, lo cual puede
afectar al sistema venoso superficial, al sistema ve-
noso profundo o a ambos.®’ La disfuncion venosa
puede ser resultado de desérdenes adquiridos o con-
génitos”. El término postrombético puede ser usado
si el paciente ha experimentado un episodio docu-
mentado y objetivo de trombosis venosa profunda.

Hasta el dia de hoy la informacion epidemiologi-
ca de esta enfermedad es escasa. Mucha de la infor-
macion que ha surgido al respecto proviene de estu-
dios sobre ulceracion venosa realizados en diversos
paises. Ademas, la introducciéon del ecodoppler en
la evaluacién de la patologia venosa originé la in-
troduccién de nuevos términos y conceptos, lo que
provocd cambios en los datos epidemioldgicos de
esta entidad. A pesar de esto, se conoce que la pre-
valencia, en mayores de 15 afios, es del 10 al 15%
en hombres y de 20 a 25% en mujeres.®

Definiciéon de enfermedad venosa

La Unién Internacional de Flebologia establecié
la definicion de insuficiencia venosa crénica como
aquellos cambios producidos en las extremidades
inferiores resultado de la hipertension venosa pro-
longada, incluyendo la hiperpigmentacién, eccema,
dermatitis de estasia y las ulceras.® Implica una anor-
malidad funcional del sistema venoso y se reserva
usualmente para enfermedades méas avanzadas que
incluyen edema, cambios en la piel o Ulceras venosas.

Epidemiologia

Los desordenes venosos en las extremidades
inferiores ocurren frecuentemente y en un amplio
rango de severidad; observandose desde las telan-
giectasias asintomaticas, presentes en aproxima-
damente el 80% de la poblacion adulta, hasta los
severos cuadros de ulceracion y lipodermatoesclero-
sis de las extremidades en el 1-2% de una misma
poblacion.

Desde el 10% al 35% de los adultos en EEUU
tienen alguna forma de trastorno venoso crénico
que varfa desde arafas vasculares y varices simples
hasta llegar a Ulceras venosas, que afectan al 4% de
la poblacién mayor de 65 afos.>*

En Espafia, sequn el estudio Detec-IVC en el cual

se incluyeron 21.566 pacientes, el 68% de los pa-
cientes presentaban algun signo o sintoma de insu-
ficiencia venosa cronica, el 80,2% eran mujeres y el
19,2 % hombres.™

Etiologia y factores de riesgo

En general, se denomina enfermedad venosa pri-
maria o esencial a aquella cuya causa se desconoce
pero que esta en intima relacion con factores gené-
ticos. La enfermedad venosa secundaria es debida a
factores hormonales, traumaticos, etc."

Factores genéticos y hereditarios. Desde hace
muchos afos se han propuesto factores genéticos
en relacion con los desérdenes venosos crénicos; a
su favor se han descrito casos de agenesia congéni-
ta de las valvulas venosas, y se ha encontrado que
la funcién venosa es similar en los gemelos mono-
cigoticos. Un estudio demostrd que las mutaciones
en el gen FOXC2, implicado en el desarrollo linfati-
co y vascular (el cual esta situado en el cromosoma
16024.3), estan fuertemente asociadas con la falla
valvular venosa primaria tanto en el sistema venoso
superficial como en el profundo y estos hallazgos
fueron nuevamente confirmados por otro recien-
te estudio en el que se evaluaron 9 familias con su
fenotipo y andlisis de ADN. El factor de riesgo in-
dependiente, no modificable, mas importante que
se ha descrito es la herencia. Algunas hipotesis han
relacionado cambios en la composicion de la pared
venosa, por ejemplo en el coladgeno, la elastina o el
contenido del musculo liso que pueden llevar a de-
bilidad y dilatacién de la pared venosa, y debilidad
de las valvulas. Sin embargo, la patogénesis de la
incompetencia valvular tampoco ha sido estableci-
da. 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.

Trauma directo sobre la pared venosa

Como en el caso de la trombosis venosa profun-
da (TVP), o de cualquier impacto que lesione direc-
tamente la pared venosa o las vélvulas, la trombosis
dana las valvulas venosas, y la destruccion de ellas
resulta en reflujo e hipertensién venosa en los miem-
bros inferiores. La mayoria de los estudios que anali-
zan la presentacion de insuficiencia venosa después
de una trombosis venosa coinciden en detectar alte-
raciones en mas de la mitad de los pacientes, con in-
cidencias tan altas como del 97% en los estudios en
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los que se han realizado seguimientos a largo plazo
(6 anos). Otra causa de dilatacion venosa la consti-
tuyen las fistulas arteriovenosas, ya sean congénitas,
traumaticas o quirdrgicas.

La edad

Aungue no es un factor causal, ha sido un claro
factor de riesgo en forma directa para los desérde-
nes venosos, es decir que la prevalencia se incre-
menta de manera lineal con la edad, y a su vez, la
poblacion cada vez mas longeva estaria incremen-
tando la prevalencia de la enfermedad.

El sexo

La gran mayoria de los estudios encontraron pre-
dominancia del género femenino, asociada a facto-
res hormonales.

Embarazo

El antecedente de embarazo y el nimero de ellos
han sido relacionados con los desérdenes venosos
crénicos. Los cambios hormonales, el volumen san-
gufneo incrementado y la obstruccién del retorno
venoso durante el embarazo han sido los mecanis-
mos propuestos para esta correlacién. 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 au-
mento del tamano del Gtero en la aparicion de vari-
ces durante el segundo y tercer trimestre de emba-
razo. 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.

Factores hormonales

En relacion con la ingesta de hormonas (el uso
de anticonceptivos y la terapia de reemplazo hormo-
nal), estas parecen estar mas directamente asociadas
con la tromboembolia venosa que con las varices.
La Organizacion Mundial de la Salud designé a un
grupo de cientificos para revisar la literatura concer-
niente a la asociacion entre tromboembolia venosa
y el uso de anticonceptivos o de hormonas via oral.
El estudio se enfoco especialmente en los efectos car-
diovasculares 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.

En estos informes no se reporta especificamente la
asociacion con insuficiencia venosa crénica, excluyen-
do las complicaciones trombéticas, ya que no era el
objetivo del estudio. En realidad, no hay una relacion
demostrada causa-efecto entre estos dos factores,
pero se ha considerado como un factor agravante en
presencia de otras condiciones que favorecen la pre-
sentacion de insuficiencia venosa cronica.

Ortostatismo

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

Clasificacion CEAP

Para estandarizar el reporte y tratamiento de las
diversas manifestaciones de los trastornos venosos
crénicos, se elabord un sistema de clasificacion com-
pleto (CEAP), que permite el diagndéstico y compara-
cion uniforme de poblaciones de pacientes.

Creado por un comité internacional ad hoc del
Foro Venoso Americano en 1994, ha sido avalado
en todo el mundo y es ahora la norma aceptada
para clasificar los trastornos venosos cronicos.

Clasificacion CEAP de la Clasificacion
enfermedad venosa cronica clinica
Co NingUn signo visible o palpable de

enfermedad venosa

C1 Telangiectasias o venas reticulares

C2 Venas varicosas

C3 Edema

Cda Pigmentacion o eccema

C4b Lipodermatoesclerosis o atrofia
blanca

C5 Ulcera venosa cicatrizada

C6 Ulcera venosa activa
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Los fundamentos de la clasificacién CEAP inclu-
yen una descripcién de la clase clinica (C) con base
en signos objetivos, la etiologfa (E), la distribucion
anatémica (A) del reflujo y obstruccion vy la fisiopa-
tologfa subyacente (P), ya sea que se deba a reflujo
u obstruccion.

Enfermedad venosa y calidad de vida

El interés por la calidad de vida ha existido des-
de los albores de la humanidad, pero la apariciéon
de este concepto y la preocupaciéon por su evalua-
cion cientifica son relativamente recientes. Estamos
ante un concepto utilizado en dambitos muy diver-
s0s, como salud, educacion, economia, politica y el
mundo de los servicios en general. Muchos trabajos
de investigacién médica emplean el término calidad
de vida relacionada con la salud como un modo de
referirse a la percepcién que tiene el paciente de
los efectos de su enfermedad o de la aplicaciéon de
determinados tratamientos en diversos ambitos de
su vida, especialmente las consecuencias en su bien-
estar fisico, emocional y social. De esta forma, las
tradicionales medidas clinicas (p. ej., mortalidad o
morbilidad) estan dando paso a esta nueva mane-
ra de valorar el impacto de las enfermedades y los
resultados de las intervenciones, comparando unas
con otras; en esta linea, la meta de la atencion en sa-
lud se esta orientando no solo a la eliminacién de la
enfermedad, sino también a la mejora de la calidad
de vida del paciente. De hecho, cada vez se pone el
acento en la calidad mas que en la cantidad de afios
vividos, sin que ello excluya lo segundo. Algunos es-
tudios muestran que la calidad de vida relacionada
con la salud esta significativamente disminuida en
los pacientes con diferentes enfermedades vascula-
res (p. ej., enfermedad arterial periférica, aneurismas
0 vérices). En la trombosis venosa profunda, aparte
del riesgo de embolia pulmonar, la frecuente apari-
cion del sindrome postromboético que restringe las
actividades diarias de los pacientes también modifi-
ca su calidad de vida.

Diversos factores, tales como dolor, dificultad de
movilidad, reduccién de la autoestima, aislamiento
social, incapacidad para el trabajo, alteracion de la
imagen corporal y depresion afectan la calidad de
vida de personas con heridas cronicas en miembros
inferiores.

El concepto “calidad de vida” ha mostrado con-
siderables variaciones a lo largo del tiempo. Actual-
mente “calidad de vida” hace referencia a la eva-
luacion objetiva y subjetiva de los siguientes puntos:

salud, alimentacién, educacion, trabajo, vivienda,
seguridad social, vestido, ocio y derechos humanos,
y se lo puede definir como una medida compuesta
de bienestar fisico, mental y psicolégico, tal y como
lo percibe cada individuo y cada grupo (Levi y Ander-
son). Desde esta perspectiva, la calidad de vida es un
concepto basicamente referido al tipo de respuesta
individual y social ante un conjunto de situaciones
reales de la vida diaria. Asi, aunque se evaltan los
componentes de bienestar objetivo, se considera
primordial la percepcién y estimacion de ese bienes-
tar objetivo, el andlisis de los procesos que conducen
a esa satisfaccion y los elementos integrantes de la
misma. Existe una tendencia general y creciente a
evaluar las consecuencias de una enfermedad croni-
cay de sus tratamientos en términos de su influencia
en la calidad de vida. Ante esta perspectiva, es nece-
sario conceptualizar la calidad de vida y el bienestar
psicoldégico como variables tan relevantes como la
mejorfa de los sintomas clinicos.'

En general, la severidad y el impacto de los des-
ordenes venosos se encuentran subestimados. La
enfermedad venosa puede producir considerable
morbilidad y demandar enormes recursos del pre-
supuesto de salud. Las incapacidades por esta cau-
sa son frecuentes, y para el individuo conllevan una
afectacion de la calidad de vida, que puede ser per-
manente, y llegar incluso hasta la invalidez.

Instrumentos para medir calidad de vida

Los instrumentos para medir la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) surgen entre 1970
y 1980 y se clasifican en genéricos y especificos (de
enfermedad).

Los instrumentos genéricos son aplicables a una
gran variedad de problemas, mientras que los espe-
cificos estan disefiados para aplicarlos a un proceso
concreto, en nuestro caso a la enfermedad venosa.
Por ello, los instrumentos genéricos permiten com-
parar la CVRS de pacientes con distintas enferme-
dades, pero pierden profundidad y sensibilidad a
los cambios de la calidad de vida relacionada con la
salud en los ensayos clinicos o en la practica clinica.
Para emplear cualquier instrumento de medida de
calidad de vida relacionada con la salud, ya sea ge-
nérico o especifico, se precisa una validacién para
cada lengua y cada cultura. Si pocos estudios han
evaluado la calidad de vida en relacién con la enfer-
medad venosa, en parte se ha debido a la escasez
de instrumentos especificos para su medicion. Hace
solo 4 afios, Van Korlaar y col., revisando la calidad
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de vida en la enfermedad venosa, identificaron 25
articulos (que empleaban seis instrumentos gené-
ricos y diez especificos). Unicamente diez estudios
hacen mencion a la enfermedad venosa, y solo des-
cribfan un instrumento de medida especifico para
esa enfermedad. La mayoria de los estudios em-
pleaban instrumentos genéricos tales como el Not-
tingham Health Profile (NHP) o el Short Form Health
Survey (SF-36) y modificaciones de este. Finalmente,
también describen dos instrumentos especificos de
enfermedad venosa: el Venous Insufficiency Epide-
miologic Economic Study Questionnaire (VEINES-
QOL) y el Chronic Lower Limb Venous Insufficiency
Questionnaire (CIVIQ)."

Se conoce la existencia de cuatro instrumentos
especificos de enfermedad venosa. En 1999, el gru-
po americano de Mathias y col. desarroll6 el primer
cuestionario para medir la trombosis venosa pro-
funda (Health-related Quality of Life Questionnaire
for Deep Venous Thrombosis). Ese cuestionario esta
basado en otros (SF-12, Health Utilities Index) y en
ftems clinicos. A pesar de tener casi una década de
vigencia, su impacto ha sido escaso. Un segundo
cuestionario fue el disefiado por los holandeses Van
Korlaar y col. denominado Venous Trombosis Qua-
lity of Life (VT-QOL), que se basa en 8 items proce-
dentes de tres cuestionarios (Mathias, VEINES-QOL/
Sym, y CIVIQ). Sobre 45 pacientes con TVP, y con
ayuda de un instrumento genérico (SF-36), obtuvie-
ron una correlacion significativa entre todas las sub-
escalas en estudio. El mismo afo, los suecos Hed-
ner y col. desarrollaron otro cuestionario especifico
de TVP (Deep Venous Trombosis Quality of Life o
DVTQOL). Un total de 121 pacientes consecutivos y
diagnosticados de una TVP proximal y tratados con
warfarina fueron incluidos en su estudio. Los pacien-
tes completaron dos cuestionarios genéricos (SF-36
y EuroQol) y la version experimental (DVTQOL). El
cuestionario DVTQOL final consta de 29 items que
estudian seis dimensiones: angustia, sintomas (do-
lor, hinchazén de los tobillos, calambres, hemato-
mas), limitacion en la actividad fisica, problemas con
los controles de coagulacion, trastornos del suefio
y problemas dietéticos. Los dominios del SF-36 y
el EuroQol se correlacionaron con el DVTQOL, y lo
confirman como un instrumento de medida espe-
cifico, fiable y valido. Sin embargo, todavia hay que
explorar su sensibilidad al cambio en los ensayos
clinicos. En contraste con los instrumentos citados,
el DVTQOL se centra en los sintomas, las molestias
y los problemas relacionados con la gestion de la

anticoagulacién después de la TVP. El cuarto y Ulti-
mo cuestionario se debe al grupo canadiense lide-
rado por Kahn y col.; ellos demostraron la validez
y fiabilidad del cuestionario VEINES-QOL/Sym para
evaluar la calidad de vida y los sintomas en 359 pa-
cientes con TVP. Aunque se trata de una adaptacion
de un cuestionario especifico de enfermedad veno-
sa en general (concretamente, insuficiencia venosa),
se comportd como si de un cuestionario especifico
de TVP se tratara. De hecho, es el mas utilizado en
los estudios publicados, fundamentalmente porque
sus autores son muy prolificos en este campo. Nin-
guno de los cuestionarios especificos referidos esta
adaptado y validado al espafiol; lo mas cercano es
el CIVIQ12. Ello es importante porque Unicamente
el desarrollo de cuestionarios especificos validados
puede alentar a los investigadores a incluir la calidad
de vida como una medida de resultado.'*'4

Efermedad tromboembodlica y calidad de vida

Los primeros estudios, medidos con NHP y SF-
36, ya informaron de una merma de la calidad de
vida relacionada con la salud en el curso de una en-
fermedad tromboembolica, tanto en la fase aguda
como después (sindrome postromboético). Se han
constatado problemas de funcionamiento, bajos ni-
veles de energia, trastornos del suefio, dolor y limita-
ciones en la movilidad fisica. A largo plazo, también
se altera la calidad de vida en relacién con los sin-
tomas y su intensidad (dolor, hinchazén, pigmenta-
cién o ulceracion).

La trombosis venosa profunda es una afeccién
frecuente que, ademas, amenaza la vida. Asi como
el diagnéstico y el tratamiento de la TVP se han es-
tudiado ampliamente, solo unos pocos estudios han
examinado los efectos de esta enfermedad en la ca-
lidad de vida. Dicho de otra manera, la perspectiva
del paciente con TVP se ha cuantificado poco. Dos
estudios recientes han valorado el impacto nega-
tivo de la TVP en la CVRS. En el primero de ellos,
Van Korlaar y col. examinan los efectos de la TVP
en la calidad de vida de 45 pacientes mediante un
instrumento genérico (SF-36) y otro especifico (VT-
QOL). En comparacién con la poblacion general, los
pacientes con TVP obtuvieron resultados significati-
vamente inferiores en todas las subescalas investiga-
das. En un segundo y mas amplio estudio, Kahn 'y
col. evaluaron prospectivamente la CVRS de 359 pa-
cientes con TVP. La calidad de vida se evalué al inicio
del estudio y 1y 4 meses después del diagnostico
(SF-36 y VEINES-QOL y VEINESSym). Aunque a los 4
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meses se aprecié una mejoria significativa (en toda
la serie), alrededor de un tercio de los pacientes pre-
sentaron un empeoramiento de la calidad de vida
durante este seguimiento. Recientemente, Moore
y col. aplicando la teorfa de adaptacion cognitiva a
123 pacientes con TVP, demostraron elevados nive-
les de angustia en las primeras etapas de adaptacion
a la trombosis (al mes), que puede explicar en parte
la alteracion de la calidad de vida relacionada con la
salud después de una TVP.™

El sindrome postrombético es una complicacion
frecuente de TVP, y a pesar de ser una situacion cro-
nica en ocasiones incapacitante, tampoco ha sido
bien caracterizado su impacto en la calidad de vida
relacionada con la salud. Kahn y col. revisando la
literatura sobre diversos aspectos del SPT, como sus
efectos en la calidad de vida, sefalan los pocos es-
tudios al respecto. Actualmente disponemos de in-
formacién adicional. Kahny col. evaluaron la calidad
de vida relacionada con la salud en 41 pacientes con
TVP previa. Los pacientes se repartieron en dos gru-
pos: con y sin SPT. Mediante los cuestionarios SF-36
y VEINESQOL/Sym, constataron que los sujetos con
SPT tienen una calidad de vida significativamente
peor que la poblacién sin SPT, y empeora notable-
mente al aumentar la gravedad del SPT. Por su par-
te, Delis y col. investigaron el impacto a largo plazo
de las TVP de localizacion iliofemoral en la calidad
de vida, dada su capacidad de producir claudicaciéon
venosa. Incluyeron a 39 pacientes solo anticoagu-
lados y excluyeron a los tratados con fibrindlisis o
trombectomia. La mediana de seguimiento fue de
5 afos. Se realizaron diversas investigaciones hemo-
dindmicas y se evalud la calidad de vida (SF- 36). El
43,6% de los pacientes sufrieron claudicacién veno-
sa isolateral y presentaban un deterioro significativo
del funcionamiento fisico, mental y social. Kahn 'y
col. comparan la gravedad de la enfermedad veno-
sa y la CVRS en pacientes con enfermedad venosa
crénica con y sin ETV previa. La poblacién estudia-
da es una cohorte de 1.531 pacientes ambulatorios
con enfermedad venosa crénica de Bélgica, Francia,
Iltalia y Canada (poblacion VEI NES). La gravedad de
la enfermedad venosa se clasificé mediante CEAP,
y la calidad de vida, mediante SF-36 y VEINES-QOL/
Sym. El 10% (151) de los pacientes habfan tenido
una ETV. Pues bien, ese grupo tenia enfermedad ve-
nosa crénica mas grave y una mayor frecuencia de
Ulceras curadas/activas. Ademas, en ellos la CVRS es
peor que con otras formas de la enfermedad venosa
cronica.

Costos en salud de la enfermedad venosa

Los costos directos e indirectos del tratamiento
de las Ulceras venosas pueden ser extremadamen-
te altos. Los costos directos incluyen los gastos por
drogas, apositos y vendas, asi como también los de
atencién médica. Los indirectos comprenden la pér-
dida de productividad y la disminucién en la calidad
de vida. Los costos anuales de la IVC se estimaron
en mas de 1.000 millones de délares en los EE.UU.
y entre 400 y 600 millones de libras en el Reino Uni-
do, y representan el 1,5% al 2% del presupuesto
en salud publica de los paises europeos. Los costos
totales del tratamiento estan estrechamente rela-
cionados con su duracion, el tamafo de la Ulcera
y el volumen y caracteristicas del exudado. El nivel
de atencién influye en los gastos de la terapia de las
Ulceras de miembros inferiores; la efectuada en el
hogar genera menores gastos que la hospitalaria o
la realizada en un centro de atencién primaria, aun-
gue es menos efectiva.'®

Trastornos emocionales y enfermedad venosa

Las Ulceras y sus secuelas producen un impacto
emocional negativo en los pacientes, ya que se aso-
cian con sentimientos de temor, aislamiento social,
angustia, resentimiento, depresion y una imagen
negativa de si mismos. Ademas, hay alteraciones en
la vida diaria secundarias al compromiso de la movi-
lidad y al dolor, y problemas laborales como ausen-
tismo y pérdida del empleo.

Las enfermedades crénicas pueden forzar mu-
chos cambios de estilo de vida potencialmente estre-
santes, como por ejemplo dejar de hacer actividades
gue se disfrutan, adaptarse a nuevas limitaciones fi-
sicas y necesidades especiales y pagar medicaciones
y servicios de tratamiento costosos."’

Con el paso del tiempo, estas tensiones y sen-
timientos negativos pueden robarle al paciente
la energia emocional necesaria para avanzar en la
vida. La falta de progreso en su recuperacién o el
empeoramiento de los sintomas pueden desencade-
nar pensamientos negativos que aumentan los sen-
timientos de ansiedad y tristeza, que con frecuencia
llevan a la depresion.

Debido a que la depresion conduce a menudo a
malos habitos alimentarios, falta de ejercicio e higiene
inconsistente, puede inclusive complicar la recupera-
cion de la enfermedad crénica y empeorar su estado
fisico en general, generando un circulo vicioso.

Muchas veces estos pacientes generan secunda-
riamente situaciones de dependencia familiar, que si
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bien al principio suelen repudiar, muchas veces ter-
minan convirtiéndose en fuertes recursos para man-
tener la atencién de sus familiares en ellos, incluso
hasta llegar al extremo de no desear mejoria de la
enfermedad por temor a perder la atencién de la
gente que los rodea.

Conclusion

Es sabido que la enfermedad venosa tiene gran impac-
to social debido fundamentalmente a su alta incidencia,
el deterioro de la calidad de vida y el importante gasto en
salud que genera.

La enfermedad venosa incluye una amplia gama de
formas clinicas y se considera que los aspectos directa-
mente vinculados al deterioro son el edema, el dolor, los
trastornos  tréficos, incluyendo la Ulcera,y la anquilosis.
Aunque la trombosis venosa aguda es considerada, como
su nombre lo indica, un evento agudo, debe ser tenida en
cuenta por su alta mortalidad por TEP y las graves secuelas
posteriores que produce (sindrome postrombaético).

Los aspectos vinculados a la calidad de vida se relacio-
nan con la percepcién y estimacion del bienestar o dete-
rioro del bienestar que produce esta enfermedad en los
individuos afectados.

Los pacientes, en su gran mayorfa, manifiestan altera-
cién en la funcién fisica y rol fisico aun cuando objetiva-
mente no es evidenciable, ya que suelen atribuir icapacidad
o impotencia funcional siempre que se altera laimagen del
esquema corporal. El dolor esta presente a veces desde
estadios tempranos y otras, vinculado a Ulceras venosas in-
fectadas. La percepcion del deterioro de su salud respecto
a este suele ser extremadamente alta y en casos severos
invalidante. La salud en general se ve afectada por todo lo
anterior, como asf también la vitalidad y la funcién social.

En cuanto ala esfera emocional, la enfermedad venosa
conlleva una amplia gama de trastornos vinculados a ella,
tales como trastornos del suefio, ansiedad y depresion. Los
sentimientos de inferioridad, baja autoestima, dependen-
Cia, autocompasién, labilidad emocional son comunes en
estos pacientes y terminan afectando gravemente a su en-
torno familiar.

Finalmente, y analizando todo lo anterior, es facil de-
ducir el alto costo en salud que produce la enfermedad
venosa en una poblacion. La cronicidad, los insumos
medicamentos necesarios, las internaciones repetidas v
prolongadas, las intervenciones médicas, estudios comple-
mentarios, etc. son algunos de los factores relacionados
con esta problemética.

Hoy es fundamental conocer todos estos aspectos y
abarcar cada uno de ellos tomando conciencia y fomen-
tando el trabajo interdisciplinario y el rol de la salud publi-

ca, y no olvidar nunca brindar a nuestra poblacién calidad
de vida.
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