UNIVERSIDAD DE
COSTARICA | Edicién Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr

Intervencion médica invasiva comparada con la intervencion conservadora en el
tratamiento de varicosidades en mujeres gestantes: Evaluacion rapida
o '
de la evidencia

Pilar Cardenas Sanchez?, Jennifer Gonzélez Bermudez’
Institucion: Universidad de Costa Rica
RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la mejor evidencia cientifica disponible relacionada con la intervencioén
médica conservadora comparada con la intervencién mas invasiva incluyendo la quirtrgica para el tratamiento de
venas varicosas en miembros inferiores durante el embarazo y la prevencion de la aparicion posterior. Inicié con
Se aplic6 la metodologia de evaluacion rapida de la evidencia. Se llevd a cabo una busqueda de literatura en las
bases de datos, sin limite de fechas. Criterios de inclusion: Gestantes con patologia varicosa en miembros
inferiores de cualquier edad. Los tipos de estudios analizados fueron Revisiones Sistematicas, ECA, Meta-analisis
o Guias de Practica Clinica en inglés, portugués o espaiol. Se utilizo la plataforma FLC 2.0 y Agree II para el
andlisis y la plantilla de Sackett para la interpretacion de niveles de evidencia y grados de recomendacion. Se
recuperaron 322 articulos, se seleccionaron tres. Se obtuvo que la intervencion recomendada es la terapia
conservadora, solo en casos excepcionales se determinara otra intervencion. El tratamiento invasivo incluyendo el
quirdrgico, se reserva para casos delicados ya que los riesgos superan los beneficios. Se concluye que el
tratamiento de primera linea para el tratamiento de varicosidades en gestantes son las medias de compresion. Los
rutésidos y anticoagulantes orales parecen ayudar pero no es seguro de utilizar durante el embarazo.
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Invasive medical intervention compared with conservative intervention in the treatment of
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varicose veins in pregnant women: Rapid evaluation of the evidence

Pilar Cardenas Sanchez?, Jennifer Gonzélez Bermtudez’
Institution: University of Costa Rica

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the best available scientific evidence related to conservative medical
intervention compared to the most invasive intervention including surgery for the treatment of varicose veins in
the lower limbs during pregnancy and the prevention of subsequent onset. It started with The rapid evidence
evaluation methodology was applied. A search of literature in the databases was carried out, with no date limit.
Inclusion criteria: Pregnant women with varicose pathology in lower limbs of any age. The types of studies
analyzed were Systematic Reviews, RCTs, Meta-analysis or Clinical Practice Guidelines in English, Portuguese
or Spanish. The FLC 2.0 and Agree II platform was used for the analysis and the Sackett template for the
interpretation of levels of evidence and grades of recommendation. 322 items were retrieved, three were selected.
It was obtained that the recommended intervention is conservative therapy, only in exceptional cases will another
intervention be determined. Invasive treatment, including surgical treatment, is reserved for sensitive cases since
the risks outweigh the benefits. It is concluded that the first line treatment for the treatment of varicose veins in
pregnant women is compression stockings. Routine and oral anticoagulants seem to help but it is not safe to use
during pregnancy.
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Intervenc¢ao médica invasiva em comparacao com intervenciao conservadora no tratamento
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de varizes em mulheres gravidas: avaliacao rapida da evidéncia

Pilar Cardenas Sanchez?, Jennifer Gonzélez Bermtudez’
Instituicao: Universidade da Costa Rica

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar as melhores evidéncias cientificas disponiveis relacionadas a intervengao
médica conservadora em comparacdo com a interven¢do mais invasiva, incluindo cirurgia para o tratamento de
varizes nos membros inferiores durante a gravidez e a prevencao de subsequente aparecimento. Comegou com A
metodologia de avaliacdo rapida de evidéncias foi aplicada. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados, sem data limite. Critérios de inclusdo: Gestantes com patologia varicosa em membros inferiores de
qualquer idade. Os tipos de estudos analisados foram Revisdes Sistematicas, ECR, Meta-analise ou Diretrizes de
Pratica Clinica em inglés, portugués ou espanhol. A plataforma FLC 2.0 e Agree II foi utilizada para a analise e o
modelo de Sackett para a interpretacdo dos niveis de evidéncia e graus de recomendacdo. 322 itens foram
recuperados, trés foram selecionados. Foi obtido que a intervencdo recomendada ¢ terapia conservadora, apenas
em casos excepcionais serd determinada outra interven¢do. O tratamento invasivo, incluindo o tratamento
cirargico, ¢ reservado para casos sensiveis, pois os riscos superam os beneficios. Conclui-se que o tratamento de
primeira linha para o tratamento de varizes em gestantes sdo as meias de compressdo. Anticoagulantes de rotina e
orais parecem ajudar, mas ndo ¢ seguro para uso durante a gravidez.
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DOI 10.15517/revenf.v0i38.37593

' Data de recebimento: 6 de junho de 2019 Data de aceitacio: 26 de novembro del 2019
? Enfermeira. Mestre em Ginecologia, Obstetricia e Perinatologia. Professor da Universidade da Costa Rica. Costa Rica. Correio
eletronico: pili.cardenas28@gmail.com

? Enfermeira. Mestre em Ginecologia, Obstetricia e Perinatologia. Trabalho independente. Costa Rica. Correio eletronico:
jenigo78@gmail.com

ela Rodrigo Facio,



2 UNIVERSIDAD DE
-4 COSTARICA | Edicion Semestral N°. 38, Enero 2020 — Junio 2020 | ISSN 1409-4568 |

Revista Electronica enfermeria Actual en costa Rica www.revenf.ucr.ac.cr
INTRODUCCION

La evidencia cientifica senala que el proceso de embarazo viene acompafiado de multiples cambios tanto
hormonales como fisiologicos. Dichos cambios aunados con los hemostaticos pueden desencadenar problemas de
salud o molestias durante la gestacion. Dentro de este contexto, ejemplo de la problematica, es la prevalencia y la
incidencia de venas varicosas en el embarazo que pueden conducir a otras complicaciones.

Alrededor del 70 -80% de las gestantes tienen altas probabilidades de desarrollar varicosidades que pueden dar
inicio desde el primer trimestre de embarazo, acompafiadas de una incomoda sintomatologia, factores de riesgo y
calidad de vida alterado.

Cossart' en el 2001, realizé un estudio titulado “Venas varicosas y embarazo”; el autor sefiala que es comin que
dicho problema de salud se presente durante este periodo, ademas menciona que una minima dilataciéon venosa
conlleva a enfocarse a un actuar conservador; pero si se presentan venas mas dilatadas se debe realizar a un
tratamiento mas intervencionista.

En este mismo afio, Thaler, Huch y Huch? realizaron un estudio en el Hospital Universitario de Zurich, Suiza,
donde determinaron que las medias suficientemente compresivas (mayor a 32 mmHg) mejoran el retorno venoso
de las piernas durante el embarazo y, por lo tanto, pueden prevenir la trombosis en pacientes de alto riesgo y
mejoran la sintomatologia.

En el afio 2006, Bamigboye y Hofmeyr °, publicaron un estudio en el que se concluyo que los rutosidos aparentan
aliviar los sintomas de la insuficiencia venosa y embarazos avanzados; sin embargo, no se conoce si esta droga es
segura en la gestacion. Por otro lado, se expone que la compresion neumatica externa reduce los sintomas pero no
las venas varicosas.

Por su parte, en el 2009, Lenkovic, Cabrijan. Gruber y otros’, realizaron un estudio sobre la contribucion de la
progesterona en el desarrollo de venas varicosas en miembros inferiores durante el embarazo, donde se demostrd
que el promedio de concentracion de progesterona en el grupo de estudio con venas dilatadas fue mayor que en el
grupo control. Estos hallazgos apoyan el rol del factor hormonal en el desarrollo de venas varicosas en mujeres.

~ . . . 5 . . .
Por otro lado, en el afio 2014, Sell, Vikatmaa, Albéck, Lepéntalo, y otros” realizaron un estudio sobre la terapia de
comprension vs cirugia, donde se concluyd que la eliminacion quirurgica del reflujo venoso superficial no
complicado es un tratamiento eficaz en comparacion con sélo proporcionar las medias de compresion.

Referente al tema de estudio de la investigacion, es importante mencionar que las venas varicosas se presentan

con mucha frecuencia en las mujeres gestantes. Segun las estadisticas, la manifestacion ronda entre el 20% de las
. r 14 r 6

primiparas, 30% de las secundiparas y hasta el 57% de las multiparas’.

A nivel econdmico, Vandy et al.” y Zhang et al.®, sefialan que este padecimiento asociado a la presencia de tlceras
venosas —en los Estados Unidos- excede en el gasto en US$1 billon anualmente, estas pérdidas econdmicas
influyen también a nivel laboral cuando incurren en incapacidades. Segtn Jundt, Liem y Moneta® el 100% de las
personas con insuficiencia venosa cronica experimentan un impacto negativo en su trabajo, el cual se estima para
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el pais en dos millones de dias de trabajo perdidos por afio. Por otro lado, Lohr et al.’, mencionan que a medida
que el proceso de enfermedad venosa avanza la cantidad de cuidados necesarios y los costos aumentan.

Entre los sintomas reportados por las gestantes estan: dolor, sensacion de pesadez de los miembros inferiores,
picazén, hinchazon, calambres, hormigueo, cambios en la coloracion de la piel, edema, entre otros®"'°. En cuanto
a los factores de riesgo reportados en la formacion de venas varicosas estan: embarazo, nimero de embarazos, la
edad, obesidad, mucho tiempo en una misma posicién y sexo femenino®'">'>'*!*. Partiendo de este contexto, es
importante que las usuarias sean educadas acerca de los cambios en el estilo de vida y las diferentes opciones de
tratamiento con las que pueden contar®, ya sea el tratamiento farmacolégico, no farmacolégico o el quirtrgico.

Lo anterior es razon por la cual los profesionales en Gineco-Obstetricia deben conocer y entender desde una base
cientifica las diferentes opciones de tratamiento que existen para personas que presentan dicha patologia. Es por
ello que el objetivo del estudio fué analizar la mejor evidencia cientifica disponible relacionada con la
intervencion médica conservadora comparada con la intervencion mads invasiva incluyendo la quirurgica para el
tratamiento de venas varicosas en miembros inferiores durante el embarazo y la prevencion de la aparicion
posterior.

Esta investigacion tiene implicaciones para la practica prenatal y postnatal de la Enfermeria Gineco-Obstétrica,
dado que incide en una practica actualizada y basada en la mejor evidencia cientifica disponible para la toma de
decisiones calificada en la atencion de la mujer embarazada.

MATERIALES Y METODO

El presente estudio corresponde a una investigacion aplicada de tipo secundaria, la cual es entendida como la
iqe ., e , . . .. P 15 .

utilizacion de los conocimientos en la practica para el enriquecimiento de la disciplina”, para luego implementar

y sistematizar la practica basada en investigacion'.

Actualmente, se puede considerar la Enfermeria Basada en la Evidencia como una estrategia en donde la
investigacion apoya el cambio de pensamientos y practicas en el quehacer de la disciplina, esto por medio de la
mejor evidencia cientifica'”'®.

Los estudios secundarios brindan un gran soporte, ya que devienen de un estudio previo, que realiza revisiones
exhaustivas de otras investigaciones' transformandola en una herramienta confiable para la aplicacion de la
Practica de Enfermeria Basada en la Evidencia. A continuacion, se presentan los aspectos metodolégicos que
guiaron este estudio y que consta de cinco pasos o fases.

Fase 0: Spirit of inquiry.

Corresponde al surgimiento de una inquietud que conduce a interrogarse acerca del porqué de los cuidados
prestados a los usuarios en su realidad. En la presente investigacion surge la inquietud al observar
desconocimiento y consultar con profesionales en Enfermeria Gineco- Obstetricia sobre el abordaje sin
fundamento cientifico en la atencion, tratamiento y prevencion de las venas varicosas en mujeres gestantes.

Fase 1: Formulacion de la Pregunta Clinica.

5n: Ciudadela Rodrigo Facio,
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La pregunta clinica requiere de un enfoque sistematizado para ser respondida, por lo cual utiliza el acrénimo
PICO (poblacidn, intervencion, comparacion y resultados).

Para el caso de este estudio la pregunta planteada es la siguiente: ;En mujeres gestantes, la intervencion médica
conservadora comparada con la intervencion invasiva incluyendo la quirirgica, es mas efectiva para el
tratamiento y prevencion de la aparicion posterior de las venas varicosas en miembros inferiores?

Una vez establecido el tipo de pregunta de la investigacion se determinaron los tipos de estudio mas idoneos que
respondieron a la pregunta elaborada, los cuales son: Ensayos Clinicos controlados aleatorizados (ECAS),
Revisiones Sistematicas, Meta-analisis y Guias de Prdcticas Clinicas

Fase 2: Busqueda de la evidencia cientifica.
Para desarrollar este paso se establece una linea de trabajo por medio de:
establecimiento de la pregunta PICO.

Tabla 1. Descripcion de la Pregunta clinica segun acréonimo PICO.

Estrategia de busqueda y

P

I

C

[0)

Problema de interés

Intervencion que se va a
considerar

Intervencion con la que se
va a comparar

Resultado clinico que se
valora

Mujeres gestantes
venas varicosas

con

Tratamiento médico
conservador  para el
tratamiento de las varices
en miembros inferiores

Tratamiento médico
invasivo, incluyendo el
Quirurgico para el

tratamiento de varices en
MI

Efectividad del
tratamiento y la
prevencién de varices en

MI y aparicion posterior.

Fuente: Elaboracion propia.

Mapa Estratégico:

* Determinacion de descriptores especificos: Se establecieron a partir de la pregunta clinica en idioma
espanol, inglés y portugués los cuales fueron: Embarazo, Venas Varicosas, Tratamiento, Extremidades
inferiores, Tratamiento Farmacologico, Tratamiento Conservador y Tratamiento Quirdrgico.

* Relacion entre conceptos formulados: Embarazo con venas varicosas, venas varicosas en extremidades
inferiores, tratamiento para venas varicosas, extremidades inferiores con tratamiento para venas
varicosas, tratamiento farmacoldgico para venas varicosas, tratamiento conservador para venas varicosas,
tratamiento quiriirgico para venas varicosas.

* Traduccidon de descriptores: La mayor parte de la evidencia cientifica de alta calidad se encuentra en el
idioma inglés y portugués, por lo tanto, la traduccion de descriptores es necesaria para la obtencion de la

evidencia en la bases

de datos.

* Criterios de inclusion para la recuperacion de la evidencia (Tabla 2)

Tabla 2. Descripcion de los criterios de inclusion, 2017.
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Criterios de inclusion

Tiempo No hubo restriccion de tiempo, la busqueda incluyo articulos desde 1939 hasta el afio 2017.

Poblacion Mujeres embarazadas con enfermedad varicosa.

Tipo de estudio | Revisiones Sistemadticas, Guias Practicas Clinicas, ECAS y Meta-analisis.

Idioma Publicaciones en espafiol, inglés y portugués.

Fuente: Elaboracion propia

Sitios de busqueda utilizados para el estudio: PubMed, Science Direct, Cochrane Library, Scielo y Google
Académico.

Establecimiento del algoritmo de busqueda.

Esta disefiado para localizar un elemento con ciertas propiedades dentro de una estructura o base de datos. El
algoritmo de busqueda da como resultado un niimero de articulos que posteriormente deberdn ser objeto de
lectura critica. (Figura 1)

Figura 1. Presentacion del algoritmo de busqueda, 2017.

T Conservative Treatment

Pregnant i
AND Treatnent AND OR Inv asn‘e treamrem
. Varicose veins AND AND Varicose veins
Varicose “ AND Preg
Pregnant reenant
Invasive Treatment AND Pregnant AND Varicose veins
Pregnant AND lower extremity
Conservative Treatment OR Conservative Treatment
Invasive treatment AND OR Invasive treatment
Varicose veins AND lower AND Varicose veins AND
extremity AND Pregnant lower extremity

Fuente: FElaboracion propia

Fase 3: Valoracion critica de la evidencia.

Se trabajo con diferentes tipos de instrumentos que permitieron validar la informacion. Se utilizé FLC 2.0 (ficha
de lectura critica), que es una herramienta que permite analizar la calidad de las pruebas cientificas y generar
tablas de evidencia. En cuanto a las Guias de Practica Clinica (GPC), se utilizé el instrumento AGREE II, ultima
versioén. Segun Flores y Montoya®™, es un instrumento desarrollado para realizar una evaluacién critica de las
guias de practica clinica.

Finalmente, para la interpretacion de los niveles de evidencia y grados de recomendacion se utilizo el instrumento
propuesto por Sackett’' muy recomendada para analizar criticamente estudios de terapia o intervencion.

5n: Ciudadela Rodrigo Facio,
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Fase 4: Transferencia de la Evidencia a la Practica Clinica.

La transferencia de la evidencia se realiza con el objetivo de implementar cambios en la préctica clinica (si es
considerado necesario), por lo cual es importante compartir dichos resultados con los profesionales en salud e
instituciones sanitarias.

Referente a esta investigacion, se tomo la decision de llevar a cabo la difusion de los resultados obtenidos por
medio de un boletin informativo que contiene un resumen de la investigacion y las conclusiones obtenidas.

Se procedid a visitar cada unidad de maternidad y entregar un total de 50 boletines por hospital. La informacion
impresa (boletines) se entregd al personal sin costo alguno. En total se visitaron nueve centros hospitalarios:
Hospital Adolfo Carit Eva, Hospital México, Hospital San Juan de Dios, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén
Guardia, Hospital San Rafael de Alajuela, Hospital Max Peralta de Cartago, Hospital de Ciudad Neily, Hospital
de la Anexion en Nicoya y Hospital Enrique Baltodano Bricefio en Liberia.

Se realizé la exposicion de la presente investigacion al personal de Enfermeria Gineco-Obstétrica del Hospital
Adolfo Carit Eva. También se realiz6 la publicacion de dos articulos cientificos a través de la Revista Cientifica
de la Escuela de Enfermeria, con el fin de propiciar una divulgacion mas amplia de los resultados de la
investigacion.

Fase 5: Evaluacion de los resultados de la utilizacion de la evidencia.

En relacion a esta fase y lo que corresponde a esta investigacion, después de la transferencia de resultados e
implementacion de las nuevas précticas en instituciones de salud, la evaluacion quedard a cargo de los
profesionales en salud.

Para fines de nuestro estudio la evaluacion de la transferencia de la informacion estd dada por el nimero de
enfermeras que presenciaron la presentacion del estudio, el numero de folletos informativos distribuidos en las
diferentes instituciones de salud y por la publicacion de dos articulos cientificos.

Consideraciones Eticas.

Segin Laguna, Caballero, Lewis, Mazueral y otros”, mencionan que, el plagio es un apropiamiento de
pensamiento intelectual de alguien méas o la copia de resultados de investigaciones hechas por otros sin
autorizacion. En el estudio realizado, los articulos y documentos cientificos citados se efectuaron conforme se
establece en Vancouver. En relacion con el conflicto de intereses, éste se describe como: cuando un autor tiene
relaciones personales o financieras que puedan influenciar las acciones tomadas. En el caso de este estudio no se
presentaron conflictos de intereses por parte de las investigadoras. También se tomo en cuenta la confidencialidad
y privacidad, que se refiere a que los usuarios tienen derecho a la privacidad, su informaciéon personal u
hospitalaria no debe ser publicada, a menos que el usuario otorgue un consentimiento informado.

RESULTADOS
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En la busqueda se recuper6 un total de 322 articulos, mismos que fueron sometidos a una serie de pasos para
descartar los articulos que no respondian a la pregunta clinica.

Gran parte de los resultados fueron obtenidos con las relaciones: Conservative treatment or invasive treatment and
varicose veins and lower extremity (136), Pregnant and varicose veins (60), Invasive treatment and pregnant (48)

y Conservative treatment or invasive treatment and varicose veins and lower extremity and pregnant (42).

A continuacidn, se presenta el resumen del procedimiento de seleccion de estudios, y las bases de datos en las que
se repiten.

Tabla 3. Resumen del proceso de seleccion por base de datos, 2017.

PROCESO DE SELECCION BASES DE DATOS

Pubmed Cochrane Sciencie Scielo Otras TOTAL

Direct Fuentes

Titulo 19 4 12 42 12 89
Abstract 15 8 10 39 41 113
Duplicados 47 5 13 8 7 80
No texto completo 4 6 19 6 2 37
Seleccionados para andlisis 1 1 1 0 0 3
critico
TOTAL 86 24 55 95 62 322

Fuente: Elaboracion Propia.

En las tablas 4 y 5 se visualiza el procesamiento de informacion de los 3 articulos seleccionados e incluidos para

el andlisis critico, ademas del nivel de evidencia segun el programa FLC 2.0 y AGREE II.

Revista Enfermeria Actual, teléfono 2511-21-18 (Escuela

AN A

de Enfermeria), fax 2511-4775. Dire
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Referencia Estudio Poblacién Intervencion Comparacién Resultados Conclusion Comentario Cahfiad d.e
la evidencia

Cita Objetivos: Poblacién: Intervencion: Comparacion: N° de estudios y Conclusiones | Comentarios: Calidad de
abreviada: | Destacar los Enel Este articulo de | Se comparan las | pacientes: Los cambios la
Taylor cambios estudio se revision destaca | intervenciones Parcialmente El embarazo fisiologicos en evidencia:
2017 fisiologicos y define los cambios no tiene efectos todo el sistema Media

hemodinamicos | claramente fisiologicos y farmacologicas Magnitud del efecto: significativos | arterial y venoso

especificos que que las hemodinamicos | y Como resultado, faltan sobre el durante el

ocurren durante | mujeres especificos que farmacologicas ensayos controlados sistema embarazo estan

el embarazo y gestantes ocurren durante | o invasivas en aleatorios grandes, venoso de las | bien

examinar las son la el embarazo y el tratamiento prospectivos y escasean extremidades documentados.

intervenciones poblacion examina las de las venas los datos con respecto a inferiores. El Sin embargo, hay

no objeto de intervenciones varicosas en los resultados a largo aumento de una escasez de

farmacologicas, | estudio no miembros plazo tanto para las los diametros datos disponibles

farmacologicas farmacologicas, | inferiores de la mujeres como para sus venosos y del | para construir

e invasivas que farmacologicas mujer gestante bebés como resultado de | Yolumen de pautas de

son apropiadas e invasivas que las intervenciones sangre, en atencion,

para la son apropiadas farmacolégicas que se combinacion particularmente

profilaxis y el para la utilizan habitualmente en | €on un flujo en la paciente

tratamiento del profilaxis y el reducido embarazada con

Insuficiencia
Venosa Cronica
Primaria y
Secundaria y
del
tromboembolis
mo Venoso.

Periodo de
busqueda:
2017

Diseiio:
Revision
Sistematica de
la literatura
relacionada con
el TEVyelIVC
en el embarazo.

tratamiento del
IVCy del
tromboembolis
mo venoso
(TEV).

mujeres no embarazadas
con IVC cronica
primaria y secundaria.
Por otro lado los
rutdsidos son la
intervencion mas
efectiva para reducir los
sintomas de las venas
varicosas durante el
embarazo. Sin embargo,
este hallazgo se basa en
un Unico estudio de
1975, con datos
limitados sobre la
seguridad del
medicamento durante el
embarazo. Se descubrio
que tanto la reflexologia
como la inmersion en
agua reducen los
sintomas del edema de la
pierna; sin embargo,
estos hallazgos se
basaron en estudios
Gnicos que no se han
reproducido. Las prendas
de compresion también
pueden ser utiles para el
control de los sintomas y
son una herramienta
econdmica que se puede

dentro de las
venas
profundas,
predispone a
las mujeres
embarazadas
alVvC
primario y
secundario.
La profilaxis
yel
tratamiento de
TEV se han
estudiado
extensamente
en el
embarazo, y
las directrices
de gestion
han sido
publicadas
por
organizacione
s
profesionales,
incluido el
Colegio
Estadouniden
se de
Obstetras y
Ginecologos.

venas varicosas
que podrian
progresar a una
insuficiencia
venosa superficial
sintomatica. Se
requiere una
investigacion
adicional en
forma de ensayos
aleatorios
prospectivos para
establecer pautas
apropiadas para el
tratamiento.
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la evidencia
aplicar facilmente. El Se necesita
riesgo relativo de mas
aparicion de TEV investigacion
durante el embarazo es para observar
elevado, aunque la el la efectividad
riesgo absoluto sigue potencial y
siendo minimo, por lo los perfiles de
que no se recomienda la seguridad a
profilaxis de TEV de largo plazo de
rutina en las guias los nuevos
actuales. No se anotan anticoagulant
Intervalos de Confianza es orales en la
y Significancia madre y el
Estadistica feto. Ademas,
existe la
necesidad de
ensayos
controlados
aleatorios
para
investigar
posibles
estrategias de
tratamiento
para aliviar
los sintomas
asociados con
las venas
varicosas y la
estasis
venosa.
Smyth Evaluar Mujeres Cualquier 1. Rutoésidos vs Son 6 estudios: 1. Los La investigacion Alta
2015 cualquier forma | embarazada | método descrito | Placebo. rutosidos realiz6 una
de intervencion s con venas | utilizado para 2. Compresion 1. Rutosidos vs Placebo: | parecen evaluacion
utilizada para varicosas o tratar venas intermitente 69 mujeres. ayudar a las minuciosa de
aliviar los edema en varicosas o neumatica mujeres con cada estudio y las
sintgmas las piernas, e(.iema de externa vs 2, Compresién Ven-as interven({i(.)nes
asociados con o ambos, en | piernas Reposo. neumafica externa vs varicosas que | que se utilizaron.
las venas cualquier comparado con 3. Reflexologia | Descanso: 35. experimentan | La evidencia
varicosas y el periodo de placebo o vs Descanso. sintomas encontrada
e(.iema de la gestacion ningﬁn. 4. Rexologia 3. Reflexologia linfitica (calambres ‘respecto 3.1 las
pierna en el tratamiento, o linfatica vs : . nocturnos, intervenciones de
embarazo. cualquier otro Reflexologia vs reflexologfa relajante: sensacion de venas varicosas
método. relajante. 4. cansancio, en el embarazo es
Periodo de 5. Inmersionen | , Reflexologia vs p?restesia). lim.itada y
busqueda: Estos pueden ’ Sin embargo antigua.

No se reporta
fecha de inicio
de busqueda,
pero finaliza el
5/2015.

incluir:

1.
Intervenciones
farmacologicas
(escleroterapia

agua vs
Elevacion de la
pierna.

6. Masaje de
pies vs Cuidado
de rutina.

descanso: 55 mujeres.

5. Inmersion en agua vs
elevacion de las piernas:
32 mujeres.

la
investigacion
no presento
suficientes
datos para
evaluar la

Se necesitan
estudios
controlados
aleatorizados con
poblaciones mas
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Diseiio: o flebotonicos) 6. Masajes de pies vs seguridad en grandes que
atencion habitual: 80 la gestacion permitan dar un

Estudios 2. mujeres. (40 afios). No | sustento a una
Aleatorios de Intervenciones estd claro que | adecuada
tratamiento para no Magnitud del efecto: el intervencion.
las venas farmacologicas medicamento
varicosas 0 (medias de 1. Rutésido vs Placebo: sea lo
edema en las compresion, Redujo suficientemen
piernas, o elevacion de la significativamente los te seguro
ambos, en el pierna, sintomas asociados con como para
embarazo. cualquier forma las venas varicosas usar en el

de descanso, (cociente de riesgos embarazo.

cualquier forma [RR]: 1.89; intervalo de

de cjercicio, confianza [IC] del 95%: 2.

inmersion en 1.11 a 3.22; evidencia de Tratamientos

agua, calidad moderada). La mas comuin

reflexologia, incidencia de para la

fisioterapia, complicaciones insuficiencia

masaje). (trombosis venosa venosa en el

profunda) no difiri6 embarazo son

3. significativamente entre las medias de

Intervenciones los dos grupos (cociente compresion y

quirurgicas. de riesgos [CR] 0,17; IC la elevacion

del 95%: 0,01 a 3,49;
evidencia de calidad
moderada).

2. Compresion
intermitente neumatica
externa vs Descanso: No
diferencias significativas
en volumen de la parte
inferior de la pierna
cuando se compararon
las medias de
compresion con el
reposo (diferencia de
medias (MD) -258,80,
IC del 95%: -566,91 a
49,31).

3. Reflexologia vs
Descanso: La
reflexologia redujo
significativamente los
sintomas asociados con
el edema: RR9.09, 95%
CI1.41 a58.54). Estudio
mostr6 una tendencia a
la satisfaccion y la
aceptabilidad con la
intervencion (RR 6,00;

de los pies.
Ninguno de
estos métodos
ha sido
evaluado
adecuadament
eenel
contexto de
un Ensayo
controlado
aleatorizado.
No se
encontraron
diferencias
significativas
en el volumen
de las piernas
(edema) con
las medias de
compresion
cuando se
compararon
con el
descanso o
masaje de
pies con
cuidado de
rutina.
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1C del 95%: 0,92 a 3. La
39,11). seguridad de
las

4. Inmersion en agua vs ntervencione

Elevacion de la pierna: s tanto
Inmersion en agua farmacolégica
durante 20 minutos en § COmMo no
una piscina reduce el farmacolégica
volumen de la pierna s en esta

(RR 0,43; IC del 95%: revision no se
0,22 a 0,83). pueden

verificar a

5. Masaje de pies vs partir de los

Cuidado de rutina: No d?tos )

diferencia significativa disponibles.

en el perimetro de la

pierna cuando se 4. No se

compard el masaje de puede

pies con la atencion de proporcionar

rutina (DM -0,11, IC del | una guia clara

95%: -1,02 a 0,80). con respecto a
cualquier
forma de
intervencion

para restaurar
los sintomas
asociados con
las venas
varicosas y el
edema en el
embarazo. Se
ha
identificado
que es
necesario la
realizacion de
ensayos
controlados
aleatorios
grandes, bien
disefiados que
permitan
extraer
conclusiones
mas robustas.

5. La
evidencia
disponible es
insuficiente
para extraer
conclusiones
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para la
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clinica.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 5. AGREE II. Varicose veins in the legs. The diagnosis and management of varicose veins. Clinical
Guideline Methods, 2013.

Dominio I:Alcance y Objetivo Dominio 2: Participacion de los implicados
Puntacién 97% Puntuacién 92%
ITEM 1 ITEM 2 ITEM 3 TOTAL ITEM 4 ITEM 5 ITEM 6 TOTAL
EVALUADOR 1 5 7 7 21 EVALUADOR 1 7 7 7 21
EVALUADOR 2 4 6 7 20 EVALUADOR 2 5 6 7 18
TOTAL 9 13 14 41 TOTAL 12 13 14 39
Dominio 3: Rigor en la elaboracién
Puntuacién 85 %
ITEM 7 ITEM 8 ITEM 9 ITEM 10 ITEM 11 ITEM 12 ITEM 13 ITEM 14 TOTAL
EVALUADOR 1 7 7 6 7 7 7 6 6 53
EVALUADOR 2 7 6 5 6 6 6 5 4 45
TOTAL 14 13 11 13 13 13 11 10 98
Dominio 4: Claridad en la presentacion Dominio 5: Aplicabilidad
Puntacién 92 % Puntuacién 87 %
ITEM ITEM ITEM TOTAL ITEM ITEM ITEM ITEM TOTAL
15 16 17 18 19 20 21
EVALUADOR 1 7 7 7 21 EVALUADOR 1 5 7 7 7 26
EVALUADOR 2 6 6 6 18 EVALUADOR 2 4 6 7 7 24
TOTAL 13 13 13 39 TOTAL 9 13 14 14 50
Dominio 6: Participacion de los implicados Evaluacién Global de la Guia
Puntacién 75 % Puntuacién 83 %
ITEM 22 ITEM 23 TOTAL CALIDAD GLOBAL RECOMENDARIA
EVALUADOR 1 5 7 12 EVALUADOR 1 6 Si
EVALUADOR 2 4 6 10 EVALUADOR 2 6 Si
TOTAL 9 13 22 TOTAL 12 Si

Fuente: Elaboracion propia
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DISCUSION

Segun Taylor et al.** en su articulo titulado: “The Hemodinamyc effects of pregnancy on the lower extremity” la
insuficiencia venosa cronica es resultado de anomalias estructurales y bioquimicas de la pared de la vena. Los
autores seflalan que el manejo de dicha patologia se divide en tres grupos principales que son: tratamientos
farmacologicos, tratamientos no farmacologicos y los tratamientos quirurgicos. Cuando se presenta este tipo de
patologia el edema es una condicion que puede estar presente, estableciendo como objetivo principal la reduccion
de los sintomas y la utilizacion de enfoques farmacolégicos y no farmacologicos™.

De igual forma Smyth et al.'' afirma que los métodos para tratar las venas varicosas o el edema en miembros
inferiores en la mujer gestante incluye intervenciones farmacologicas tales como los flebotonicos o la
escleroterapia, intervenciones no farmacologicas como el uso de medias de compresion, elevacion de las piernas,
descanso, ejercicio, inmersion en agua y reflexologia; por tltimo, como tercera opcion sefiala las intervenciones
quirdrgicas.

Otro autor también menciona que los flebotonicos son tratamientos farmacoldgicos que funcionan a través del
aumento del tono venoso y la prevencion del edema®™. A pesar que estos firmacos poseen mecanismos de accion
venotonicos, la mayoria de los estudios muestran una evidencia de beneficio de calidad baja. En una revision
bibliografica realizada en Cochrane solo el 28% de los estudios incluidos sobre este tema incluyeron criterios
diagnosticos estandar.

. . 11 o e , . .
Sobre lo anterior Smith et al.”* en su estudio define los flebotonicos como farmacos venoactivos que se asocian
con el aumento del tono venoso y la prevencion del edema.

Dichos farmacos incluyen rutésidos, hidrosmina, diosmina, dobesilato de calcio, cromocarbono, centella asidtica,
floberdato disodico, extracto de corteza de pino maritimo francés, extracto de semilla de uva, aminaftone y el 0-
(b-hydroxythylrutoside) que es un compuesto semisintético. Aunque los rutésidos pueden ayudar en el manejo de
las venas varicosas aun se desconoce si el medicamento es seguro durante el embarazo.

Dentro de este contexto, Bergstein®’ realizo un ECA que comparé la eficacia del fleboténico oral O -(b-
hidroxietil) rutdésido, con el placebo para el tratamiento de las venas varicosas durante el embarazo. En este
estudio se demostrd que el rutoésido redujo significativamente la sintomatologia asociada con las venas varicosas
con un RR de 1.89 y un IC del 95% 1.11 a 3.22. En este estudio no hubo diferencias estadisticas significativas en
la tasa de efectos secundarios entre los grupos de tratamiento.

r 11 .y E B . ot , . .
Sobre estos fArmacos Smyth et al.” también refiere que los rutdsidos son la intervencion més efectiva para reducir
los sintomas de las venas varicosas durante el embarazo.

Esto lo reafirman Rodriguez et al.”® en el 2017 en su investigacion titulada “Actualizacion del tratamiento de la
insuficiencia venosa en la gestacion” cuando exponen que existe evidencia de calidad moderada que sugiere que
los rutdsidos parecen ayudar a aliviar los sintomas de las venas varicosas al final del embarazo y que estos
farmacos tienen un efecto beneficioso a la hora de tratar la insuficiencia venosa cronica en el tercer trimestre del
embarazo.

ela Rodrigo Facio,
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En diferente perspectiva se analizan otros tipos de tratamientos invasivos, especificamente las terapias de ablacion
venosa, la escleroterapia y los tratamientos quirrgicos para el manejo de la patologia varicosa en gestantes. Sobre
este tema Rodriguez et al®® plantean que las terapias de ablacidn venosa generalmente se encuentran
contraindicadas en el embarazo y que deben esperarse al menos dos meses tras el mismo para plantear las
opciones quirdrgicas puesto que gran parte de las manifestaciones de la enfermedad venosa de la gestante
revierten durante este periodo.

Algunos investigadores han planteado que la cirugia radical, la escleroterapia o una combinacién de ambas son el
tratamiento definitivo para las venas varicosas durante el embarazo. Sin embargo Greenstone et al.”’ mencionan
que el uso de esclerosantes podria aumentar el riesgo de sufrir de tromboflebitis ascendente no controlada. Estos
mismos autores refieren que la incidencia y recurrencia es mucho mayor cuando se realizan las cirugias radicales
durante el embarazo, debido al aumento de la presion venosa, a la obstruccion del drenaje venoso de las
extremidades inferiores y a los factores hormonales.

De igual manera Smyth et al.'' sefiala que el tratamiento quirtrgico de las varices esta contraindicado en el
embarazo y ha de esperarse al menos dos meses tras el parto para valorar su indicacion debido al gran numero de
manifestaciones de la insuficiencia venosa cronica que revierten espontaneamente durante este periodo. Asi
mismo lo plantea Cleave et al.’® en su articulo titulado “Varicose Veins and Pregnancy” al afirmar que el
tratamiento activo durante el embarazo se reserva para las varices graves con incompetencia valvular que no
responden al tratamiento conservador.

Solanki et al.>' en la Guia Clinica titulada: “Varicose veins in the legs. The diagnosis and management of varicose
veins ", consideran que las ventajas clinicas del tratamiento invasivo por varices durante el embarazo no pesaron
mas que los dafios posibles a la mujer y al feto. Afirman en esta investigacion que la preocupacion primaria es la
seguridad para el binomio madre-hijo y que el tratamiento no se aconseja en mujeres embarazadas. Pese a esto,
los investigadores sefialan que podria haber algunas situaciones excepcionales, donde la intervencion se podria
considerar.

Sobre esto existe un consenso general que ese tiempo deberia de ser de 3 a 6 meses debido a la normalizacion del
cuerpo después del parto y para disminuir el riesgo de introducir firmacos al lactante durante el
amamantamiento”".

Por otro lado, Taylor et al.** sefiala que el enfoque del tratamiento no farmacolégico es disminuir al maximo la
necesidad del uso de medidas invasivas. Refiere que los métodos no farmacoldgicos para tratar la insuficiencia
venosa en la mujer embarazada incluyen el uso de medias de compresion, descanso, elevacion de las piernas,
reflexologia, inmersion en agua y masajes. Ademads, considera que algunos tratamientos conservadores como la
reflexologia o la inmersion en agua parecen ayudar a mejorar los sintomas en mujeres con edema de piernas, pero
una vez mas esto se basa en dos estudios pequefios de 43 y 32 mujeres, respectivamente. En estos estudios se
descubrié que tanto la reflexologia como la inmersion en agua reducen los sintomas del edema de la pierna; sin
embargo, estos hallazgos se basaron en estudios Unicos que no se han reproducido.
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Por otro lado, se menciona que las intervenciones no farmacologicas que incluyen el uso de vendajes, medias de
compresion y la elevacion de las piernas pueden aliviar la incomodidad y mejorar los sintomas en algunas
mujeres, sin embargo, falta evidencia para apoyar estas terapias’.

Algunos de estos estudios han demostrado que la reflexologia puede reducir més los sintomas de la IVC en
comparacion con el reposo y la inmersion en agua, ya que es una terapia antigua natural mediante la cual se aplica
una presion del dedo y el pulgar a los puntos de flexion en los pies, las manos y los oidos, con el fin de reordenar
ciertas areas en el cuerpo. La reflexologia linfatica es una version de esta técnica que imita el drenaje linfético,
ayudando a mover el fluido extravascular hacia el espacio intravascular en los miembros inferiores edematosos.
El mismo efecto produce la inmersion en agua solo que utiliza la presion hidrostatica ejercida uniformemente en
las piernas™.

Otros autores como Nesbitt et al.*> en el 2014, afirman que las técnicas mas utilizadas en el tratamiento general de
venas varicosas son el tratamiento conservador también conocido como terapia de compresion, o tratamientos
intervencionistas, pero que las pacientes gestantes con venas varicosas deben ser tratadas idealmente con terapia
de compresion, escleroterapia y flebectomia.

Jamieson, Calderwood y Greer en su investigacion evalué el uso de medias de compresion en el postparto
inmediato y encontrd una reduccion en el didmetro de la vena femoral comtn con un aumento de la velocidad de
la sangre venosa después de 30 minutos de terapia de compresion, lo que nos indica que el tratamiento
compresivo es exitoso en la disminucién de la estasis venoso en el postparto y disminuir el riesgo de IVC.
Igualmente, Smyth et al.'' menciona que las medias de compresion pueden aliviar la hinchazén y el dolor de
piernas, evitando que se desarrollen mas venas varicosas. Afirman que deben usarse durante el dia y quitarse por
la noche, que las medias de compresion graduadas deben usarse a lo largo de la pierna para favorecer de mejor
manera el retorno venoso hacia el corazon.

Dentro de este contexto, Smyth et al.'’ reafirma que los tratamientos mas comunes para la insuficiencia venosa
en el embarazo son las medias de compresion y la elevacion de los pies; pero que ninguno de estos métodos ha
sido evaluado adecuadamente en el contexto de un ensayo controlado aleatorizado.

Greenstone et al.”’ es otro autor que apoya el pensamiento de que la gestion basica de todos los grados de
varicosis durante el embarazo debe ser por medios conservadores, tales como un soporte elastico adecuado que
posean la suficiente resistencia para mantener las varices completamente comprimidas. Asi mismo Taylor et al.**
y Solanki et al.’' consideran que la terapia de compresion es ventajosa ya que es econdmica y facil de colocar,
pero que su principal limitacion es el incumplimiento del usuario, lo que limita su efectividad.

Al igual que los autores anteriores Carrasco’® considera que las medias de compresion durante el embarazo no
previenen la aparicion de varices, pero pueden disminuir la incidencia de insuficiencia venosa y mejorar la
sintomatologia. Asi mismo Rodriguez et al.*® en su investigacion sefialan que la correcta utilizacion de este
método ha demostrado ser el tratamiento mas eficaz de la insuficiencia venosa crdonica, ya que su mecanismo de
accion es mejorar el retorno venoso al reducir la presion venosa y el reflujo. Ademads retrasan la progresion de la
enfermedad.
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Pese a lo expuesto anteriormente, Thaler et al.> en un ensayo demostrd que el uso de medias de compresion
profilactica no previno la aparicion de venas varicosas pero si redujo significativamente la incidencia del reflujo
de la vena safena en la union safeno femoral, y mejoro los sintomas de las piernas. Del mismo modo Solanki et
al’! sefiala que las mejoras de la calidad de vida de la terapia de compresion probablemente justificaran el coste
adicional; por lo tanto se considera que este método es rentable para mujeres durante el embarazo.

Otro argumento relevante a lo largo de esta investigacién es el expuesto por Taylor et al.** que afirma que existe
la necesidad de ensayos controlados aleatorios para investigar posibles estrategias de tratamiento para aliviar los
sintomas de las venas varicosas y la estasis venosa. El autor sefiala que existen estrategias para manejar la
enfermedad venosa de las extremidades inferiores asociada con el embarazo. Pero que lastimosamente la calidad
y el alcance de las investigaciones cientificas basadas en el manejo de las varices en estadio temprano durante el
embarazo son modestos.

Por otro lado, el grupo de investigadores que dirigi6 la realizacion de la Guia Clinica de Solanki et al.”' concluy6
que los beneficios clinicos del tratamiento de las venas varicosas con medias de compresion durante el embarazo
pueden ser mayores que los posibles dafos para la madre o el feto. Consideran que las terapias intervencionistas
estan contraindicadas en el embarazo por lo que sefialan la terapia de compresion como la unica opcidn viable que
ha demostrado incluso una mejora en la calidad de vida de las usuarias; sin embargo, ellos estan de acuerdo como
muchos autores en la necesidad de estudios mayores.

CONCLUSION

Las medias de compresiéon es considerado el tratamiento mas indicado para el alivio y reduccion de la
sintomatologia asociados con las venas varicosas en el embarazo; sin embargo, no previene la aparicién
posterior. El tratamiento compresivo no ha sido evaluado de forma adecuada bajo un ensayo controlado aleatorio
riguroso y confiable que permita establecer una pauta clara. Del mismo modo, los rutdsidos y los anticoagulantes
orales parecen ayudar a las mujeres con venas varicosas en el embarazo; sin embargo, segun la evidencia
cientifica no queda claro que dichos medicamentos sea lo suficientemente seguros en la gestacion tanto para la
madre como para el feto.

El tratamiento invasivo incluyendo el quirtrgico no es recomendable durante el embarazo debido a que los
riesgos superan los beneficios. Se sugiere que este tipo de intervenciones no se realicen durante la gestacion solo
en casos delicados que lo ameriten. La literatura sugiere que el tiempo adecuado para el tratamiento invasivo
incluyendo el quirargico es cuando la usuaria considere que no desea tener mas hijos, o unos meses después del
nacimiento del bebé.

La reflexologia, masajes en los pies e inmersion en agua parecen ayudar a reducir el edema en miembros
inferiores en mujeres embarazadas.

Declaracion de conflicto de intereses.
Las investigadoras declaran que en la presente investigacion no tienen ninglin conflicto de intereses de indole
personal, social, econémico ni laboral.
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