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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

En todo el mundo, al menos 200 millones de personas estan afectadas por
enfermedades vasculares periféricas dentro de ellas se encuentra la insuficiencia
venosa cronica. La elevada alta prevalencia y las graves consecuencias que
ocasiona han llevado al desarrollo de varias herramientas de diagndstico y guias
clinicas para ayudar al diagnostico oportuno y al manejo del paciente. Dado el
creciente niumero de métodos de diagndstico disponibles, hay insuficientes estudios
para comparar los métodos por ecografia Doppler. Hay limitaciones de los métodos
existentes, se destaca una necesidad latente para el desarrollo de nuevos métodos
de diagndstico eficientes y no invasivos, y sobre todo precisar el eco Doppler en

bipedestacion comparandola con la de decubito (1).

La insuficiencia venosa cronica es un problema de gran envergadura a nivel
mundial, que afecta del 20 a 30 por ciento de la poblacion general y hasta un 50
por ciento de la poblacion adulta (2). Y su tendencia es a incrementarse con los

afos y por los diagndsticos incompletos o poca importancia que a veces se le brinda

@A)

Por este motivo, es considerado un problema de salud publica, afecta de forma
considerable a la comunidad, a la sociedad civil y al estado, principalmente porque
genera un considerable ausentismo laboral (en algunos paises de hasta 2.5 por
ciento de bajas laborales), con un rango de frecuencia mayor en la mujer (4). Y
notables demandas econdmicas de las arcas fiscales: hasta un dos por ciento del

presupuesto de la sanidad publica (5).

La avalvulacion en el sistema venoso genera frecuentemente este problema de
salud de nivel mundial, inicia de manera primaria por la forma de varices esenciales,
gue implica afectacion del sistema superficial y perforante, o secundaria, que es la
posflebitica (destruccién valvular en el sistema profundo cuya causa es la

recanalizacion).



Las manifestaciones de la insuficiencia son variadas, por ejemplo: pesadez, dolor
o edema de miembros inferiores, llegando a complicaciones propias de una
enfermedad varicosa, o trastornos tréficos que pueden derivar en varicoflebitis o

Ulceras atréficas (6).

La ecografia Doppler es el procedimiento de eleccion para el diagnéstico de la
insuficiencia venosa crénica por varios motivos, el mas importante por ser un
procedimiento no invasivo, de bajo costo, evalla los miembros inferiores en tiempo

real, ademas de no ser ionizante, por consiguiente, poco nocivo para la salud (7).

Los estudios de flebografia con tomografia o resonancia magnética han sido
desplazados por la ecografia Doppler, dichos procedimientos solo se usan para
varices de origen abdominal o pélvico. Es ideal la ecografia Doppler para la toma
de decisiones en los tratamientos, sean quirdrgicos o conservadores, estos
estudios pueden ser tan relevantes como el mapeo y el marcaje prequirdrgico, de
vital ayuda para la especialidad de cirugia, especialidad privilegiada para derivar a
los pacientes después de este eficaz procedimiento que es la ecografia Doppler (7).

Por lo dicho, se necesita un diagnostico precoz, estandarizar los procesos y flujos
de pacientes tributarios de este procedimiento, asimismo la capacitacion
permanente de los radidlogos, para informar adecuadamente a clinicos y cirujanos
de esta patologia, que tiene una etiologia idiopatica en su gran mayoria. Lo
importante es comparar las diferentes formas de estudios con ecografia Doppler
con la intencion de disminuir los falsos negativos, que se pueden dar por la
modificacion de la posicion del paciente, por ejemplo, a la luz de diversos trabajos
de investigacion se plantea que la evaluaciébn con ecografia Doppler en la
insuficiencia venosa cronica debe ser en posicion de bipedestacién en su mayoria,
sin embargo otros estudios recomiendan la evaluacion por segmentos del miembro
inferior: por ejemplo cuando se evalla el muslo se recomienda la posicion en
decubito, cuando se evalla rodilla se recomienda la sedestacion (paciente sentado
en la camilla), los que recomiendan la bipedestacion trabajan con un taburete

acondicionado para que el paciente de pie se sienta comodo (8).



El problema radica en que los estudios recomiendan principalmente la posicién en
bipedestacion, porque se realizan diagndsticos con menos errores, a la luz de estos
trabajos reduciendo de forma importante los falsos negativos. La realidad en
nuestro Hospital Sergio Bernales es que no se usa la posicién en bipedestacién en
ningun procedimiento, cuando otros hospitales que tienen salas de unidad Doppler
si lo usan, con las excepciones correspondientes (pacientes postrados en general

y en particular los imposibilitados de estar de pie).

Queda dilucidar cual es la posicion del paciente, en donde se disminuye el nimero
de falsos negativos, comparando en este caso las dos formas principales de realizar
este procedimiento para evaluar la insuficiencia venosa cronica, el primero en
decubito y el otro en bipedestacion. De acuerdo a las conclusiones finales, se podra
afirmar cual es el mas eficaz y asi disminuir el nimero de falsos negativos,
contribuyendo a mejorar los diagnosticos de esta patologia que ya es considerada
un flagelo de la salud publica a nivel mundial, y se promovera la prevencion y el

diagndstico precoz, como como politica de vanguardia en la esfera sanitaria (9).

1.2 Formulacion del problema

¢ Existen diferencias entre la ecografia Doppler en bipedestacién y ecografia de
decubito en el diagnoéstico de insuficiencia venosa crénica en el Hospital Sergio E.
Bernales 20217

1.3 Objetivos

1.3.1 General
Evaluar las diferencias entre la ecografia Doppler en bipedestacion y ecografia de
decubito en el diagndstico de insuficiencia venosa crénica en el Hospital Sergio E.
Bernales 2021

1.3.2 Especificos
Determinar la sensibilidad en la evaluacion de la insuficiencia venosa crénica con

el procedimiento de ecografia Doppler en bipedestacion y en decubito



Establecer la especificidad en la evaluacion de la insuficiencia venosa crénica con

el procedimiento de ecografia Doppler en bipedestacion y en decubito.

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en los pacientes con

insuficiencia venosa crénica evaluados con ecografia Doppler.

Distinguir las diferencias entre la sensibilidad entre la ecografia Doppler en
bipedestacion y ecografia de decubito en el diagnéstico de insuficiencia venosa

cronica.

Analizar las diferencias entre la especificidad entre la ecografia Doppler en
bipedestacion y ecografia de decubito en el diagndstico de insuficiencia venosa

cronica

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion pretende orientar a los diferentes servicios de ecografia
Doppler para que implementen salas de trabajo donde se den las condiciones para
gue el paciente adopte la posicibn mas adecuada, para su mejor diagndstico, ya
gue no hay un estandar para la evaluacién por ecografia Doppler en insuficiencia

venosa crénica en el Hospital Sergio Bernales.

Al mismo tiempo, el Hospital Sergio E. Bernales, tendré los estudios necesarios
para un diagnostico precoz de la insuficiencia venosa, con todo lo que significa esta
situacion, en beneficio de los pacientes, principalmente de los distritos aledafios a
nuestro Hospital, con el objetivo de optimizar los procedimientos y disminuir las
complicaciones de la insuficiencia venosa cronica, patologia tan comdn en la

poblacién y sin un procedimiento diagndstico estandarizado.

Pero no solo seria un gran beneficio para los pacientes, sino para el servicio de
Radiologia y de la institucion prestadora de salud, quizas con un mayor énfasis en

el servicio de diagnostico por imagenes, porque permitira competir en el mejor de



los sentidos con otros servicios de la misma especialidad, de otros establecimientos
del MINSA, de la seguridad social y del sector privado. Existe poca literatura
encontrada en las fuentes de informacién o revistas especializadas que compare
cientificamente la ecografia Doppler en bipedestacion y decubito para el
diagnéstico de insuficiencia venosa cronica, por lo que esta investigacion aportara

a generar mejor evidencia.

1.4.2 Viabilidad
Este estudio es viable por contar con la autorizacién de los jefes de departamento
y de servicio; asimismo, el acopio de datos seria fluido, con la respectiva anuencia

de la direccion del Hospital.

Los recursos humanos son los propios profesionales del hospital; asimismo, no
tiene gastos onerosos, las pruebas se realizaran con el mismo paciente en sus

dos modalidades de posicion.

1.5 Limitaciones

El estudio, al ser prospectivo, puede encontrarse con pacientes que no deseen
participar de la investigacion y no autorizaran ser investigados. Los equipos Doppler
pueden no tener certificados de calibracion actualizado, por lo que el investigador
debe verificar dicho requisito. Si mayoria de los equipos estan descalibrados, puede

demorarse la colecta de datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Argoncillo | et al.,, publicaron, en 2018, una investigacion observacional y
prospectiva donde se evaluo el acceso vascular pre y postimplementacién como un
enfoque multidisciplinario donde se suma la ecografia Doppler. Se evaluaron mas
de 300 pacientes por afio, en dos afios consecutivos (2014-2015) con
procedimientos quirlrgicos parecidos; se observé que las cirugias preventivas
tendieron a aumentar en el 2015; asimismo, disminuyeron los fracasos primarios
en el mismo afio, mejoro la correlacion entre clinica y procedimiento quirdrgico.
También, se abarataron los costos por que en el estudio donde se sumo la ecografia
Doppler, se solicitd menos pruebas de imagen indudablemente ahorrando

presupuestos.

Este trabajo concluyo que la evaluacion con ecografia Doppler de rutina mejoro.
Entre otros aspectos, la ventaja del mejor acceso vascular cuando se usa ecografia
Doppler, disminucién en la falla primaria, mejor manejo de la fistula arteriovenosa

no funcional y, finalmente, disminucion de gastos en pruebas de imagen (2).

Yun S elabord, en 2019, un estudio observacional y retrospectivo en el que se
evaluo los puntos de escape de la vena safena a las venas tributarias antes de la
cirugia, que viene a ser un mapeo, asimismo la cirugia en la vena safena en estos
puntos de escape puede disminuir la recurrencia de venas varicosas. Se evalud la
cartografia después del procedimiento con ecografia Doppler de los sitios de
escape en pacientes con venas varicosas. Se evaluaron las venas varicosas de 30
pacientes con ecografia Doppler en la vena safena mayor, el analisis arroj6 79
puntos de escape, el 82 por ciento de puntos de escape estuvieron por debajo de
la rodilla, el diametro de la vena safena mayor fue de 5.5 a 15 cm. Como promedio
por debajo de la rodilla, el diametro de las venas tributarias fue como promedio 5.1

cm.

Las conclusiones fueron que el didmetro de las venas tributarias fue de 90 por

ciento aproximadamente, con relacion a la vena safena mayor alrededor de los



puntos de escape. Asimismo, se podria ligar directamente la vena tributaria cerca

del punto de escape de la vena safena, esto podria reducir las tasas de recurrencia

(4).

Qureshi M et al., investigaron los patrones de reflujo superficial en pacientes con
enfermedad venosa cronica primaria, a través de un estudio retrospectivo de
informes de ecografia Doppler venosa de pacientes en una institucion entre 2000 y
2009. Se excluyeron las piernas con reflujo secundario, profundo o sin reflujo
superficial. En total, se escanearon 8654 extremidades; Se incluyeron para el
analisis 2559 piernas de 2053 pacientes (edad media 52.3 afios). Predominé el
reflujo de la vena safena mayor (68%), seguido del reflujo combinado de la vena

safena mayor / pequeiia (20%) y el reflujo de la vena safena menor (7%).

La mayoria de las piernas con union safeno femoral competente tenian reflujo de
la vena safena mayor por debajo de la rodilla (53%); la incompetencia de la union
safeno femoral se asocié con un reflujo combinado de la vena safena mayor por
encimay por debajo de la rodilla (72%). El reflujo aislado de la vena safena pequefia
se asocid con la incompetencia de la union safeno-poplitea (61%), aunque la
mayoria de las extremidades con reflujo de la vena safena pequefia tenian una
union safeno-poplitea competente (57%). Concluyeron que el reflujo venoso

superficial no se origina necesariamente en una union safena (10).

Musil D estudio la sensibilidad de la ecografia Doppler para realizar un diagnéstico
de unién safeno-femoral en pacientes acostados, para el examen ecografico del
diametro de la luz de la gran vena safena (modo B), la velocidad del flujo sanguineo
y la deteccion del reflujo (deteccion de pulso Doppler) estan influenciadas por la
posicién de un paciente cuando esta acostado y es diferente al estar de pie. Su
muestra fue en 70 miembros inferiores de 70 pacientes diferentes (47 mujeres 'y 23
hombres) en los que no se diagnostico la unién safeno-femoral cuando se examiné
en posicion acostada. La diferencia en el didmetro de la luz de la gran vena safena
medida en decubito y en bipedestacion fue estadisticamente significativa en nuestro

grupo de pacientes (p <0.01).



La disminucién del flujo sanguineo al estar de pie también fue estadisticamente
significativa (p <0,01). En cualquiera de los 50 miembros inferiores examinados con
la unidn safeno-femoral competente durante la maniobra de Valsalva en decubito
no se comprobo reflujo ni en bipedestacion (CFM, deteccién de pulso Doppler). El
examen del reflujo venoso en posicion acostada es un método fisiolégico, delicado
y al mismo tiempo confiable. La posicion acostada es comoda tanto para el paciente

como para el médico y en comparacion con la ecografia en posicion vertical (11).

Porcicunculla M et al., publicaron, en 2018, un estudio prospectivo donde se evalu6
la correlaciéon entre valores demograficos, niveles de insuficiencia venosa,
resultados ecograficos del reflujo de la union safeno-femoral y los hallazgos de
piezas anatémicas de la regiébn proximal de la vena safena mayor, en la
insuficiencia venosa cronica, tratada con extirpacion de la safena mayor para la
terapia por varices. El estudio fue de 84 pacientes, cuya vena safena mayor fue
extirpada como parte de una terapia, que fueron estudiados categorizandolos
clinicamente y evaluados con ecografia Doppler con reflujo y cambios de su

histopatologia.

Como conclusion, se obtuvo que, al aumentar el grupo etario, mayor es el
compromiso clinico, que el grosor de la pared de la vena safena mayor es de mas
envergadura cuando se trata de venas varicosas, asimismo no se encontrd
correlacion clinica entre cambio histolégicos y gravedad del paciente, o el reflujo en

pacientes evaluados con ecografia Doppler en la comunicacién safeno—femoral (5).

Ismet Tolu et al. publicaron, en 2018, un estudio prospectivo controlado, donde se
evalud la importancia de la insuficiencia venosa perforante, en la insuficiencia

venosa croénica en miembros inferiores.

El estudio implic6 1154 pacientes donde se aplicé el procedimiento con ecografia
Doppler, el total de participantes presento insuficiencia venosa. Las varices y la

vena perforantes se relacionaron en 44.7 por ciento.



Concluyeron gue la insuficiencia venosa perforante es frecuente en la insuficiencia
venosa combinada; por otro lado, las venas perforantes deben ser evaluadas como

examen de rutina por ecografia Doppler.

Rosas J et al., desarrollaron, en 2010, un estudio prospectivo, observacional,
transversal y descriptivo, en el que se comparoé la trombosis venosa profunda y el

seguimiento de la trombosis venosa farmacoldgica por ecografia.

El estudio implic6 a todos los pacientes con sospecha de trombosis venosa
profunda y de trombosis venosa por ecografia en el periodo del afio 2009. Se
reclutaron 112 pacientes consecutivos a los cuales se le realizo la cartografia. La
conclusién general fue que la ecografia fue el método idoneo para evaluar estas

dos patologias (12).

Otero G et al., investigaron en el 2012 un trabajo prospectivo observacional, en el
gue se busco estudiar las caracteristicas medicas de los pacientes con Ulceras

crénicas en miembros inferiores.

El estudio fue realizado por 11 meses, se evaluaron 64 pacientes cuya media de
edad fue de 65.7 afos, de nivel educativo bajo y de un promedio de ingreso del
nucleo familiar de 7752 pesos uruguayos, donde méas del 70% el diagndstico fue
ulcera venosa. Se concluyo que la mayor parte de los pacientes que tuvieron el
diagnostico de ulcera venosa tuvieron una asociacion a pobreza y bajo grado de

instruccion (8).

Martin X et al. publicaron, en 2004, un estudio prospectivo comparativo donde se
compara la cartografia arterial con la angiografia, siendo el objetivo final considerar
como unico método a la cartografia arterial. Se trabajo con 112 pacientes seguidos
a los cuales se le realizo la cartografia arterial, solo a 56 pacientes se realizé la
arteriografia. Concluye que no se evidenciaron diferencias importantes, lo que lleva
a definir que la cartografia arterial es un método suficiente para toma de decisiones

terapéuticas (13).



Huerta H et al. investigaron, en 2016, un trabajo prospectivo observacional y
transversal, que tiene como objetivo ponderar la magnitud de pacientes con
insuficiencia venosa crénica que también presentar reflujo valvular en una parte de
del sistema venoso. El trabajo fue durante cuatro meses, las edades de 18 a 65
afos, evaluando ocho segmentos venosos. Concluye que las varices fueron
principalmente moderadas (51%), severas (31.4%). Se comprobd la relacion entre

flujo y el grado de las varices (14).

Delis k et al., desarrollaron un estudio prospectivo que tiene como objetivo
relacionar la prevalencia de las venas perforantes incompetentes con la gravedad
clinica de la insuficiencia venosa cronica y adicionalmente la incompetencia venosa
profunda, no obstante, los estudios, su rol hemodindmico es polémico, para este
estudio se utilizd la ecografia duplex. Se estudiaron 265 venas perforantes de 90
miembros inferiores, la mayoria categorizo en el grupo de CEAP 1 0 2. Se uso la
ecografia Doppler en tiempo real, la onda de velocidad se consiguio en el lumen de
las perforantes, asimismo se obtuvieron los diametros y cuanto duraba el flujo hacia

afuera.

Las conclusiones fueron la siguientes: las velocidades de flujo fueron altas en los
vasos perforantes, cuando existe el compromiso de reflujo profundo los vasos
perforantes tienen mayor deterioro hemodindmico. El estudio en tiempo real permite

la medida de las venas perforantes (15).

Silva M et al. publicaron, en 2014, un estudio descriptivo y longitudinal, en el que el
objetivo es la caracterizacion de la insuficiencia venosa crénica por reflujo vascular.
Se evaluaron pacientes de consultorio externo de angiologia con el diagnostico de
insuficiencia venosa profunda, desde marzo de 2012 a junio de 2013; se
constituyeron 60 pacientes. Los resultados fueron que la mayoria de los pacientes
corresponden al sexo femenino, y se destacé que el intervalo de edades fue de 36
a 55 afios, y las patologias asociadas fueron insuficiencia venosa cronica,
estrefiimiento, antecedentes individuales de insuficiencia venosa profunda y

multiparidad. Las conclusiones fueron que la insuficiencia venosa cronica es una

10



enfermedad que tiende a progresar con morbilidad importante, conocer

precozmente los factores predisponentes ayuda a evitar las complicaciones (16).

Gonzales H investigbé una tesis, la cual fue un estudio descriptivo, observacional,
prospectivo de corte transversal, cuyo objetivo son las caracteristicas clinicas y
ecograficas de la insuficiencia venosa de los miembros inferiores, en pacientes a
los que se realiz6 ultrasonografia Doppler en el servicio de radiologia del HRCG de
julio a diciembre del 2014. Se evaluaron 121 pacientes referidos de consultorios
externos, urgencias u hospitalizacién para evaluarse con ecografia Doppler venosa
de miembros inferiores. Los resultados fueron que el sistema venoso mas afectado

fue el mixto en 93 pacientes (76.9%).

Las conclusiones fueron que las caracteristicas epidemioldgicas de la insuficiencia
venosa de miembros inferiores fueron el grupo etario mayor de 40 afos, usuarias
de hormonas orales, sexo femenino y multiparas entre otras. Se afectaron ambos

sistemas venosos simultaneamente con mayor frecuencia (17).

Saenz W et al. desarrollaron un estudio, en 2007, cuyo objetivo era establecer las
variaciones en el diagnoéstico de insuficiencia venosa usando ecografia Doppler en
dos posiciones: semisentado y en bipedestacion usando compresion distal y
maniobra de Valsalva. Se estudiaron a 98 pacientes con insuficiencia venosa de
varios grados, se evalué a los pacientes en bipedestacion y posicion semisentado
con dos variables que son maniobra de compresion y Valsalva. Los resultados
fueron que al considerar los grupos venosos es necesario adecuar el procedimiento

de evaluacion con ecografia Doppler (18).

El impacto de la insuficiencia venosa perforante (IVP) en la insuficiencia venosa
cronica (IVC) de la extremidad inferior fue estudiado por Tolu |y Sedat M, entre los
afos 2012 a 2017, en un total de 1154 pacientes, 781 mujeres (67.7%) y 373
hombres (32.3%), 228 (19.7%) unilaterales y 926 (80.2%) LE bilaterales. Fueron
examinados mediante ecografia Doppler un total de 2 080 sistemas venosos de LE,
31.4% hombres (n = 653) y 68.6% mujeres (n = 1427); se examinaron 1056 LE
izquierdos (50,77%) y 1024 LE derechos (49.23%)]. Todos los pacientes tenian
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sintomas de insuficiencia venosa (VI). PVI se revel6 en el 27.5% (n = 571) de los
LE. Las venas varicosas (VV) relacionadas con la vena perforante (PV) se
presentaron en el 44.7% de las LE (n = 929). Se observé PVI en el 50.91% de los
pacientes con trombosis venosa profunda crénica (TVP), el 64.41% con
insuficiencia venosa profunda (DVI), el 59.81% con insuficiencia de la gran vena
safena (GSV), el 68,49% con insuficiencia de la pequefia vena safena (SSV),
58.65% con insuficiencia accesoria de GSV y 58.77% con PV asociada a VV. Hubo
una relacién estadisticamente significativa entre PVIy DVT crénica, DVI, GSV, SSV
e insuficiencia accesoria de GSV (p <0.001). Se observé una relacién significativa
entre el aumento del diametro de PV y la presencia de PVI (p <0,001). Concluyé
gue la PVI es bastante comun en VI combinado, y la evaluaciéon de PV debe ser

parte del examen del sistema venoso de la extremidad inferior (19).

2.2 Bases tedricas

Insuficiencia venosa cronica

Afecta a una cuarta parte de la poblacion y se examina de forma rutinaria con
ecografia Doppler. Las venas se evallan en términos de didmetro, compresibilidad
y flujo sanguineo. El examen se realiza con el paciente en bipedestacion, pero se
puede complementar en decubito supino, si se sospecha enfermedad de las venas
profundas. Las nuevas técnicas de ultrasonido independientes del angulo pueden
contribuir a una visualizacibn mas compleja del flujo sanguineo y, en el futuro,
pueden reemplazar al ultrasonido Doppler en algunas areas del diagndéstico de

venas (20).

En los estudios de la insuficiencia venosa cronica y su diagnostico, se tienen varias
formas de abordar el tema, como en el estudio de la mayoria de las patologias, el
diagnéstico es central, y en el analisis de las diferentes formas diagndsticas, la
ecografia Doppler es considerada el procedimiento de eleccion para la evaluacion
de esta dolencia y en general para las patologias de los vasos (venas o arterias).
¢ Por qué? Se considera la evaluacion adecuada, por varios motivos: entre otros,
no ser de alto costo, no es un procedimiento ionizante como la radiografia o la

tomografia, y no es invasivo como la venografia, ademas tiene una ventaja
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adicional que se puede analizar los datos en tiempo real y tener un sistema de
medidas técnicamente sencillo, por eso las medidas del grosor de las venas y la
morfologia de las mismas nos van a dar una informacién valiosa para el planteo de
su eventual tratamiento sea clinico o quirargico, a pesar de ser el método de
eleccion tiene elementos adversos, el mas importante es que es un método
operador dependiente y por este motivo uno de los problemas que se ha notado es

lo relacionado a la capacitacion de los médicos radidlogos.

Los radidlogos escogidos deben ser profesionales con experiencia en ecografia
Doppler es mas, segun la informacién recopilada de los trabajos revisados, se hace
requisito indispensable y que debe constar por escrito, los afios de practica
profesional en el manejo de la ecografia Doppler, para tener como objetivo un
diagnostico estandarizado (14).

Las terapias posteriores al diagnostico pueden ser varias: una importante es el
método CHIVA consistente en una cirugia poco invasiva que elimina las
derivaciones veno-venosas (desconexion de los puntos de escape) conservando el
retorno superficial y la integridad del sistema venoso profundo, la otra terapia
importante es el tratamiento clasico que es la ligadura del cayado y la safenectomia.
Por dultimo, la escleroterapia y el laser, sin embargo, todas estas técnicas
terapéuticas tienen que tener como pilar, un adecuado diagnostico por ecografia
Doppler de preferencia, por todo lo que se ha mencionado. Otro tema adicional es
la importancia de los informes, donde se presenta, por ejemplo, un mapeo,
documento importante, principalmente para soluciones quirdrgicas, donde se podra
intervenir con estudio de marcaje previo, para su abordaje posterior, procedimiento

gue se logra con el estudio ecografico Doppler (6).

Sin embargo, para entender el valor de la posicion del paciente en este trabajo,
consideremos los principales conceptos anatémicos 'y fisiolégicos.
el flujo del sistema venoso en su retorno al corazén tiene varias caracteristicas, por
ejemplo, que es necesario conservar indemne el sistema venoso y sus valvulas, y

por supuesto tener una buena funcion cardiaca, porque el retorno venoso se da en
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contra de la gravedad, consideracién importante si se trata de explicar la posicion

en la ecografia Doppler (15).

Entonces el sentido cardiopeto de la sangre venosa se puede modificar por dos
motivos fundamentales: la obstruccién del arbol venoso o la incapacidad de sus
valvulas, también se pueden dar la combinacion de las dos deficiencias. Al estar
comprometido, el retorno se genera un estasis y se establece un shunt veno-
venoso; esto supone un punto de salida (generalmente retrogrado) y un punto de

entrada perforante (16).

Para terminar este recuerdo fisiologico, el objetivo principal para un informe
preoperatorio es el mapeo, que es el dibujo de los miembros inferiores con las
venas marcadas, haciendo hincapié en los puntos de fuga y de entrada
correspondiente, por consiguiente, se necesita un conocimiento cabal de la
anatomia de las venas profundas y superficiales. Los otros motivos para considerar
la ecografia Doppler, como método de eleccion, es que solo tiene algunas
excepciones que tienen que ver con el estado de postracion del paciente, que

impida su movilizacibn como vamos a detallar mas adelante.

En los trabajos revisados, son varios autores que plantean determinada posicion
en el paciente en los estudios Doppler, los primeros dan por hecho que para la
evaluacion de miembros inferiores en el diagndstico de insuficiencia venosa crénica
debe ser de pie (bipedestacion) por considerarlo un método mas cercano al
fisiologico, porque en la dindmica del retorno venoso, la gravedad tiene una

consideracion importante.

En los estudios de la insuficiencia venosa cronica y su diagnostico, se tienen varias
formas de abordar el tema, como en el estudio de la mayoria de las patologias, el
diagndstico es central, y en el analisis de las diferentes formas diagnoésticas, la
ecografia Doppler es considerada el procedimiento de eleccion para la evaluacién
de esta dolencia y en general para el estudio de las patologias de los vasos (venas
0 arterias). ¢Por qué? Se considera la evaluacion adecuada, por varios motivos:

entre otros, no ser de alto costo, no es un procedimiento ionizante como la
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radiografia o la tomografia, y no es invasivo como la venografia, ademas tiene una
ventaja adicional que se puede analizar los datos en tiempo real y tener un sistema
de medidas técnicamente sencillo, por eso las medidas del grosor de las venas y
la morfologia de las mismas nos van a dar una informacion valiosa para el planteo
de su eventual tratamiento sea clinico o quirdrgico, a pesar de ser el método de
eleccion tiene elementos adversos; el mas importante es que es un meétodo
operador dependiente y por este motivo uno de los problemas que se ha notado es

lo relacionado a la capacitacién de los médicos radidlogos.

Los radidlogos escogidos deben ser profesionales con experiencia en ecografia
Doppler es mas, segun la informacion recopilada de los trabajos revisados, se hace
requisito indispensable y que debe constar por escrito, los afios de préactica
profesional en el manejo de la ecografia Doppler, para tener como objetivo un

diagnéstico estandarizado (14).

Las terapias posteriores al diagnostico pueden ser varias: una importante es el
método CHIVA consistente en una cirugia poco invasiva que elimina las
derivaciones veno-venosas (desconexion de los puntos de escape) conservando el
retorno superficial y la integridad del sistema venoso profundo, la otra terapia

importante es el tratamiento clasico que es la ligadura del cayado y la safenectomia.

Por dltimo, la escleroterapia y el laser, sin embargo, todas estas técnicas
terapéuticas tienen que tener como pilar, un adecuado diagnostico por ecografia
Doppler de preferencia, por todo lo que se ha mencionado. Otro tema adicional es
la importancia de los informes, donde se presenta por ejemplo un mapeo,
documento importante, principalmente para soluciones quirdrgicas, donde se podra
intervenir con estudio de marcaje previo, para su abordaje posterior, procedimiento

gue se logra con el estudio ecografico Doppler (6).

Sin embargo, para entender el valor de la posicion del paciente en este trabajo,
consideremos los principales conceptos anatémicos y fisioldgicos. El flujo del
sistema venoso en su retorno al corazon tiene varias caracteristicas; por ejemplo,

es necesario conservar indemne el sistema venoso y sus valvulas, y por supuesto
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tener una buena funcion cardiaca, porque el retorno venoso se da en contra de la
gravedad, consideracion importante si se trata de explicar la posicién en la

ecografia Doppler (15).

Ecografia doppler en bipedestacion y en decubito

Entonces, el sentido cardidpeto de la sangre venosa se puede modificar por dos
motivos fundamentales: la obstruccién del arbol venoso o la incapacidad de sus
valvulas, también se pueden dar la combinacion de las dos deficiencias. Al estar
comprometido el retorno se genera un estasis y se establece un shunt veno-venoso,
esto supone un punto de salida (generalmente retrogrado) y un punto de entrada

perforante (16).

Para terminar este recuerdo fisiologico, el objetivo principal para un informe
preoperatorio es el mapeo, que es el dibujo de los miembros inferiores con las
venas marcadas, haciendo hincapié en los puntos de fuga y de entrada
correspondiente, por consiguiente, se necesita un conocimiento cabal de la
anatomia de las venas profundas y superficiales. Los otros motivos para considerar
la ecografia Doppler como método de eleccion, es que solo tiene algunas
excepciones que tienen que ver con el estado de postracion del paciente, que

impida su movilizacion como vamos a detallar mas adelante.

En los trabajos revisados, son varios autores que plantean determinada posicion
en el paciente en los estudios Doppler, los primeros dan por hecho que para la
evaluacién de miembros inferiores en el diagnéstico de insuficiencia venosa cronica
debe ser de pie (bipedestacién) por considerarlo un método mas cercano al
fisiologico, porgue en la dindmica del retorno venoso, la gravedad tiene una

consideracion importante.
Se define que la patologia de insuficiencia venosa se presenta cuando el estasis

de la sangre se da en las partes bajas, obviamente por el fendmeno de la gravedad,

y por lo tanto esta forma de examinar al paciente es la recomendada (17).
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Sin embargo, otros estudios plantean una evaluacion diferenciada para cada region
del miembro inferior, como por ejemplo la sedestacion (posicion sentado) para
evaluar determinada regién del miembro inferior, otros estudios plantean que la
posicién en decubito es para evaluar el sistema venoso profundo y por ultimo se
presenta a la bipedestacion como forma indispensable para el examen de las venas
superficiales. Donde si se ha encontrado consenso es que si se requiere una
posicion en bipedestacion se necesita un taburete que tiene por funcién principal
gue el paciente pueda apoyar cuando esta de pie la extremidad no examinada, por
considerar que la contraccion muscular genera una fuerza adicional que
distorsionaria un retorno fisiolégico, considerando que el retorno venoso necesita

de la contraccion muscular de las pantorrillas.

Por todo lo dicho anteriormente, en el contexto internacional no existe un estandar
inequivoco donde se indique la posicion del paciente para un estudio de
insuficiencia venosa cronica, no solo para determinada region de las extremidades
a estudiar, sino para determinada profundidad anatomica de las venas a evaluar.
No existe abundante bibliografia de este tema, sin embargo, algunos estudios
cuestionan de forma categorica la evaluacién en decubito, aseverando que el
estudio en esta posicion esta relacionado con un numero elevado de falsos
negativos. Ante esta informacion mayoritaria pero no contundente, nos atrevemos
a plantear como hipétesis de trabajo que la bipedestacion es el més eficaz en el

estudio de insuficiencia venosa crénica (18).

Con la consideracién que algunos investigadores y metodd6logos plantea que para
un trabajo observacional y descriptivo, es mas adecuado trabajar evaluando la
sensibilidad, y escogiendo preferentemente la eficacia para los estudios
experimentales. En el Hospital Sergio Bernales se evalla al paciente en decubito,
en ningun caso en bipedestacion, la prueba es que no contamos con el taburete
gue se menciond para la evaluacién del paciente, que minimiza los efectos de la

presion muscular.

Como se ha evidenciado, solo en algunos casos se justifica la posicién en decubito,

por la condicion del paciente (postracion u otro impedimento para permanecer de
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pie), sin embargo, la mayoria de los pacientes se pueden adaptar a la posicion de
bipedestacion. Por supuesto que se hace necesaria una adecuacion de la sala, con
un taburete apropiado; asimismo, un entrenamiento previo de los médicos
especialistas, capacitacion que es rutinaria cuando se hacen algin cambio en las

formas de evaluar a un paciente.

Como ya se mencion0, la mayoria de las recomendaciones orientan a la posicion
en bipedestacidén, en la evaluacion de la insuficiencia venosa con ecografia
Doppler, no existe una explicaciéon detallada del mecanismo fisiolégico y sus
eventuales ventajas. Lo mas relevante que encontré como explicacion, en el caso
de las posibles ventajas de la bipedestacion (sin movimiento), es el calculo del
efecto importante de la gravedad, que en la regién mas distal de la pierna es de 85
a 90 mm Hg (16).

Esta situacion que forzaria el retorno venoso al maximo, y no solo esta posibilidad,
sino que en algunos casos el estancamiento, puede llevar a compromisos tan
severos como el sincope, explicando asi la importancia que cumple la gravedad en
el estasis venoso en zonas de declive; como también la fuerza multifactorial para
revertir este estancamiento, donde tiene un rol primordial la bomba muscular. Como
complemento a este importante dato, el movimiento contractil ritmico muscular en

una persona de pie llega a disminuir la presién a menos de 30 mm Hg.

Es importante evaluar hemodinamicamente al paciente, porque de lo contrario no
entenderiamos el mecanismo del movimiento venoso centripeto, elemento capital,
para comprender el reflujo venoso y la insuficiencia venosa cronica en general (6).
Como parte final se puede decir que los estudios clinicos de la insuficiencia venosa
cronica que consta de maniobras como la de Schwartz y Perthes se realizan en

bipedestacion, teniendo como consideracion importante la presion de la gravedad.

La sensibilidad es por tanto importante, comprobarla con un estudio comparativo,
teniendo como parametro evaluable la condicion de falsos negativos, teniendo
como variables la posicion del paciente frente al médico radiélogo y su respectivo

equipo de ecografia Doppler.
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2.3 Definiciéon de términos basicos

Insuficiencia venosa cronica: Grupo de enfermedades ,cuya base es el aumento
de la presion venosa en las extremidades inferiores, incluye desde lesiones
moderadas como las varices hasta los estados mas avanzados como alteraciones

cutaneas, ulcera, flebitis superficial y sangrado.

Ecografia Doppler: Prueba no invasiva que calcula el flujo de la sangre en los
vasos sanguineos haciendo rebotar ondas sonoras de alta frecuencia (ecografia),
en los globulos rojos circundantes diferenciandose de la ecografia comuan, por

poder mostrar flujo el sanguineo.

Reflujo venoso: es el flujo retrogrado que dura con anormalidad en cualquier parte
del arbol venoso, si es idiopéatico se considera primario, si es postrombosis o
cualquier otra injuria que puede ser térmica o0 quimica se considera secundario

Decubito: posicion del cuerpo de una persona tendida horizontalmente.

Bipedestacion: Posicion de estar una persona erguida y sostenida sobre sus dos

miembros inferior.
Falsos negativos: En medicina un falso negativo es un error por el cual, al realizar
una exploracion fisica o una prueba complementaria, su resultado es normal o no

detecta la alteracion cuando hay una enfermedad en el paciente.

Diabetes mellitus: Patologia crénica que cursa con aumento de Glucosa en

sangre.

Hipertension arterial: Presion arterial por encima de 140/90, sistélica y diastélica,

respectivamente.

Sensibilidad: Capacidad de una prueba para identificar correctamente un individuo

como tener una enfermedad si tiene la enfermedad, la sensibilidad indica con que

19



frecuencia el resultado sera positivo. Sensibilidad= nimero se verdaderos positivos

/ nimero de verdaderos positivos + niumero de falsos negativos.

Especificidad: Se refiere a la capacidad de la prueban para identificar
correctamente a un individuo como libre de la enfermedad. Especificidad: nimero
de verdaderos negativos / numero de negativos + numero de falsos positivos

verdaderos.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Hipotesis de investigacion

La sensibilidad de la ecografia Doppler es mayor en la Posicion de Bipedestacion
gue en decubito en el diagnéstico de insuficiencia venosa croénica, en el Hospital

Sergio E. Bernales, durante el periodo julio a diciembre del afio 2021.

Hipotesis nula

La sensibilidad de la ecografia Doppler no es mayor en la Posicion de Bipedestacion

gue en decubito en el diagnéstico de insuficiencia venosa cronica.

Hipotesis alterna

La sensibilidad es mayor en la posicion en decubito que en bipedestacion en el

diagnéstico de insuficiencia venosa crénica con ecografia Doppler.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Variable Definicion Tipo por Indicador Escalade Categorias y Medio de
su medicién sus valores verificacion
naturaleza
Sensibilidad Menor Cuantitativa Numero de Ordinal Muy sensible Evaluacion
namero de falsos mayor de 95% de signos de
falsos negativos insuficiencia
negativos De menor venosa
sensibilidad mediante
menos del 95% ecografia
Doppler
Especificidad Capacidad Cuantitativa | Numero de Ordinal Muy especifica Evaluacién
de la prueba falsos mayor de 95% de signos de
para negativos insuficiencia
descartar el De menor venosa
caso especificidad mediante
menos del 95% ecografia
Doppler
Posicion Angulo de Cualitativa 90 grados para | Nominal Bipedestacion o Observacion
posicion del decubito Decubito en
plano sagital Procedimient
con respecto 180 grados o]
a la camilla para
bipedestacion
Edad Afios del Cuantitativa | Ordinal Ordinal De 40 a 50. Observacion
paciente De 50 a 60 de DNI
De 60 a 70
Més de 80 afios
Insuficiencia Cumple Cuantitativa | Vena safena Nominal Mayor o menor Medidas del
venosa cualquiera mayor (ostium) de los rangos operado
de los Mayor de del indicador
siguientes 8mm.
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parametros

Cayado de
safena mayor
mayor de
6mm.

Tronco de
safena mayor
mayor de
4.5mm.
Safena menor
mayor de
4mm.

Venas
perforantes
mayor de
3mm.

Flujo
retrégrado
durante
relajacién
mayor de 0.5
segundos.

Hipertension
arterial

Presion
arterial
mayor de
140/90

Cualitativa

Diagnéstico
anterior

Nominal

Hipertensién
arterial o normal

Anamnesis

Diabetes
mellitus

Glucosa
sanguinea
mayor de
126 mg/d en
ayunas

Cualitativa

Diagnéstico

Nominal

Diabético o
normal

Anamnesis
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

Es un estudio observacional, analitico, de disefio transversal y prospectivo.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo
Los pacientes a demanda con orden médica de ecografia Doppler para miembros

inferiores que llegan al servicio de ecografia del Hospital Sergio Bernales.

Poblacion de estudio

Pacientes a demanda con orden médica de ecografia Doppler venosa para
miembros Inferiores para descartar insuficiencia venosa crénica de julio a diciembre
del 2021.

Criterios de elegibilidad

De inclusion

Todos los pacientes con orden médica de ecografia Doppler venosa para miembros
inferiores para descartar Insuficiencia venosa cronica, que puedan estar en
bipedestacién sin alteraciones.

Edades entre 18 a 65 afios.

Pacientes que puedan dar informacion de sus antecedentes con claridad.

De exclusién

Orden médica que solicita la prueba auxiliar no clara o para otro descarte de
patologia, pacientes que por su estado de salud o, por otro motivo, no puede estar
de pie.

Pacientes con comorbilidades graves que comprometan estado de conciencia y
movilidad.

Casos de insuficiencia venosa de miembros inferiores operados.
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Pacientes con alteraciones inmunoldgicas de piel y tejido celular subcutaneo

(polimiositis, etc.).

Tamafo de la muestra
El nimero de pacientes no es tan alto, es como promedio 05 al diay 125 al mes, y
en los seis meses que durara el estudio se estima a 750 pacientes, cantidad similar

al compararlo con otros estudios.

Muestreo

El estudio es censal.

4.3 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos

El pilar para la recoleccion de datos en este tipo de estudio es que se necesita una
ficha de registro de datos y una lista de chequeo (donde figuraran los criterios de
inclusion y exclusion) que la usa el médico radidlogo que realizara las evaluaciones

de los pacientes por ecografia Doppler.

El personal encargado es principalmente la secretaria que selecciona las 6rdenes
de ecografia Doppler, el médico radidlogo que las ratifica segun criterio de
seleccion, se utilizara los dos instrumentos referidos: lista de chequeo y hoja de
recoleccion de datos. Se procede a evaluar asegurandose gque exista un taburete

operativo para la bipedestacion.

El periodo de recoleccién de datos sera entre julio a diciembre del 2021 en ambas
salas de ecografias del servicio de Radiologia del Hospital Sergio Bernales y en los

turnos mafnana y tarde.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

En el calculo de la sensibilidad en la evaluacion de la insuficiencia venosa crénica
con el procedimiento de ecografia Doppler en bipedestacién y en decubito, se
utilizara la media de comparacién de presién venosa, y la prueba t de diferencias

de medias. Para determinar la capacidad para descartar casos de insuficiencia
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venosa, se calculara la especificidad del procedimiento de ecografia Doppler en
bipedestacion y en decubito. Se usara también la prueba t de diferencias de medias.
Las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los pacientes con insuficiencia
venosa cronica evaluados con ecografia Doppler seran presentados en tablas de

doble entrada segun edad y sexo, expresada en niumeros absolutos y relativos.

4.5 Aspectos éticos

No se necesita consentimiento informado por que el paciente esta evaluado de
rutina, no va a presentar incomodidad, por no ser un procedimiento invasivo. Pero
el proyecto sera presentado al Comité de Etica de la Universidad de San Martin de

Porres.
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PRESUPUESTO

Concepto

Monto estimado (soles)

Material de escritorio
Soporte especializado
Impresiones
Logistica

Traslado y refrigerio

TOTAL

350.00

1500.00

450.00

450.00

4000.00

6750.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Titulo Pregunta Objetivos Tipoy Poblacién de | Instrumento de
de disefio de estudio y recoleccion
Investiga estudio procesamient
cion o de datos
Ecografia Objetivo general: Disefio: Poblacién Ficha de
Doppler en Evaluar las diferencias entre . . . -
bipedestacio | ¢Existen ) observacion | universo: recoleccion de
ny decubito | diferencias la ecografia Doppler en al, analitico, pacientes  a | datos
enel entre la | bipedestacion y ecografia de - demanda con
diagndstico | ecografia - . L de disefio orden médica
d decubito en el diagnostico !
e Doppler en transversaly | de ecografia
insuficiencia | bipedestac | de insuficiencia venosa . Doppler para
venosa ion y . . . prospectivo miembros
- . cronica en el Hospital Sergio S
crénica ecografia inferiores que
Hospital de Bernales 2020 llegan al
Sergio decubito servicio de
Bernales en el ecografia del
2021 diagnéstic Hospital
o de | Objetivos especificos: Sergio
insuficienc | Determinar la sensibilidad Bernales.
ia venosa | en laevaluacion de la
crénica en | insuficiencia venosa cronica i
el Hospital | con el procedimiento de Poblacion de
Sergio ecografia Doppler en estudio:.
Bernales bipedestacion y en decubito Pacientes a
2021? Determinar la especificidad

en la evaluacion de la
insuficiencia venosa crénica
con el procedimiento de
ecografia Doppler en
bipedestacién y en decubito.
Determinar las
caracteristicas clinicas y
epidemiolégicas en los
pacientes con insuficiencia
venosa cronica evaluados
con ecografia Doppler.
Analizar las diferencias

entre la sensibilidad entre la
ecografia Doppler en
bipedestacién y ecografia de
decubito en el diagnéstico
de insuficiencia venosa
crénica.

Analizar las diferencias
entre la especificidad entre
la ecografia Doppler en
bipedestacién y ecografia de
decubito en el diagnéstico
de insuficiencia venosa
crénica

demanda con
orden médica
de ecografia
Doppler
venosa para
miembros
Inferiores para
descartar
insuficiencia
venosa
crénica de
julio a
diciembre del
2021




2. Instrumentos de recoleccién de datos

El médico radidlogo considera al paciente si cumple los siguientes requisitos:

a) Paciente con orden médica para ecografia Doppler teniendo como diagnéstico

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

insuficiencia venosa para miembros inferiores.

b) Paciente que pueda estar en bipedestacion, consciente y pueda comunicarse

adecuadamente.

Hoja de recoleccién de datos

a)
b)
c)
d)

f)

Nombre y apellido en abreviatura
Sexo

Edad

Antecedentes

1-Diabetes mellitus
2-Hipertension arterial

3-Sin antecedentes de importancia

Evaluacion del miembro inferior izquierdo

En posicion de bipedestacion
En posicion decubito
Resultados

Evaluacién del miembro inferior derecho

En posicion de bipedestacion
En posicion decubito
Resultados

Diagnostico final



