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RESUMEN 

La insuficiência venosa crónica (IVC) es una afección común que afecta el sistema venoso de las 

extremidades inferiores y puede presentarse con síntomas como pesadez en las piernas, hinchazón y 

cambios en la piel. Este estudio se enfoca en explorar la asociación entre la IVC y el edema en 

pacientes sin otras enfermedades subyacentes. La introducción contextualiza la relevancia clínica del 

edema como síntoma de la IVC y presenta los objetivos del estudio. Los objetivos incluyen identificar 

y analizar la asociación entre la IVC y el edema, comprender los mecanismos fisiopatológicos 

subyacentes y explorar las implicaciones clínicas de esta asociación. Para lograr estos objetivos, se 

llevó a cabo una revisión bibliográfica exhaustiva utilizando bases de datos científicas, con criterios 

de inclusión y exclusión específicos para seleccionar estudios relevantes.  Se realizó un levantamiento 

bibliográfico en diversas bases de datos científicas, incluyendo PubMed, Scopus y Web of Science, se 

seleccionaron estudios publicados en los últimos cinco años (2019-2024) que abordaran 

específicamente la relación entre la insuficiencia venosa crónica y el edema en pacientes sin patología 

evidente. Los hallazgos de la revisión muestran consistentemente una asociación entre la presencia de 

IVC y un mayor riesgo de desarrollar edema en las extremidades inferiores. Se identifican mecanismos 

fisiopatológicos subyacentes, como la disfunción valvular, la hipertensión venosa y la inflamación 

crónica, que contribuyen al desarrollo de edema en pacientes con IVC. Este estudio proporciona una 

visión integral de la asociación entre la IVC y el edema, destacando su importancia clínica y 

subrayando la necesidad de una evaluación adecuada y un manejo efectivo de esta condición para 

mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados. 

 

Palabras Clabe: Insuficiencia Venosa Crónica. Venoso. Asociación. Fisiopatología. Anatopatología. 
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1 INTRODUCCIÓN 

El edema, definido como la acumulación anormal de líquido en los tejidos, representa un 

síntoma clínico de gran importancia tanto para pacientes como para profesionales de la salud. A 

menudo, se presenta como un signo inicial en pacientes que no muestran evidencia de otras patologías 

subyacentes, lo que lo convierte en un desafío diagnóstico significativo. Esta acumulación de líquido 

puede ser indicativa de diversas condiciones médicas, incluida la insuficiencia venosa crónica (IVC), 

que se destaca como una de las principales causas de edema en pacientes sin patología evidente (1). 

La insuficiencia venosa crónica (IVC) es una afección caracterizada por un funcionamiento 

anormal de las venas, especialmente en las extremidades inferiores. En condiciones normales, las 

venas tienen válvulas unidireccionales que ayudan a garantizar que la sangre fluya hacia el corazón 

contra la gravedad. Sin embargo, en la IVC, estas válvulas pueden dañarse o volverse incompetentes, 

lo que resulta en una disminución de la eficacia del retorno venoso (2). 

Esta disfunción venosa conduce a una serie de cambios en el sistema circulatorio. Por un lado, 

se produce una acumulación de sangre en las venas superficiales, lo que puede llevar a su dilatación 

y a la formación de venas varicosas. Por otro lado, el aumento de la presión venosa puede provocar la 

filtración de líquido desde los capilares hacia los tejidos circundantes, dando lugar al desarrollo de 

edema (3). 

El edema asociado con la IVC generalmente se manifiesta como hinchazón en las piernas y 

los tobillos, ya que estas áreas son más propensas a la acumulación de líquido debido a la influencia 

de la gravedad. A medida que la enfermedad progresa, el edema puede volverse crónico y persistente, 

afectando significativamente la calidad de vida del paciente y aumentando el riesgo de complicaciones 

como úlceras venosas (3). 

El edema puede ser un síntoma inicial o predominante en pacientes que no muestran evidencia 

de otras patologías subyacentes, y esto es especialmente relevante en el contexto de la insuficiencia 

venosa crónica (IVC). Esta condición puede pasar desapercibida en sus etapas iniciales debido a la 

ausencia de síntomas específicos o a la presencia de signos sutiles que pueden atribuirse a otras causas 

(4). 

Uno de los síntomas más comunes asociados con la IVC es la sensación de pesadez en las 

piernas. Los pacientes suelen describir una sensación de fatiga o incomodidad, especialmente después 

de períodos prolongados de pie o sentados. Esta sensación puede ser el resultado de la acumulación 

de sangre en las venas afectadas y el aumento de la presión venosa en las extremidades inferiores (4). 

Este artículo de revisión bibliográfica tiene como objetivo explorar exhaustivamente la 

relación entre la insuficiencia venosa crónica (IVC) y el desarrollo de edema en pacientes sin patología 
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evidente. Para lograr este propósito, se llevará a cabo una revisión detallada de la literatura existente 

sobre la IVC, abordando sus mecanismos fisiopatológicos y anatomopatológicos y manifestaciones 

clínicas. Se examinará específicamente cómo la IVC puede ser una causa subyacente de edema en 

pacientes sin otras patologías evidentes, destacando los síntomas y signos clínicos asociados con esta 

condición y su contribución al desarrollo de edema. 

  

2 MATERIAIS Y MÉTODOS 

Se realizó un levantamiento bibliográfico en diversas bases de datos científicas, incluyendo 

PubMed, Scopus y Web of Science, utilizando los siguientes descriptores y combinaciones de términos 

de búsqueda: "insuficiencia venosa crónica", "IVC", "edema", "causas de edema", "patología venosa", 

"diagnóstico de IVC", "tratamiento de IVC", entre otros. Estos términos se utilizaron tanto en inglés 

como en español para garantizar la inclusión de estudios relevantes. 

Se seleccionaron estudios publicados en los últimos cinco años (2019-2024) que abordaran 

específicamente la relación entre la insuficiencia venosa crónica y el edema en pacientes sin patología 

evidente. Se incluyeron artículos originales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y estudios de casos 

que proporcionaran información relevante sobre los mecanismos fisiopatológicos, manifestaciones 

clínicas, diagnóstico y manejo de esta condición. 

Los títulos y resúmenes de los estudios identificados se revisaron inicialmente para determinar 

su relevancia con respecto al tema de interés. Posteriormente, se realizaron lecturas completas de los 

artículos seleccionados para evaluar su idoneidad para su inclusión en la revisión bibliográfica. Los 

datos relevantes de los estudios incluidos, como hallazgos clínicos, resultados de diagnóstico, 

tratamientos utilizados y conclusiones, fueron extraídos y resumidos de manera sistemática. Se 

utilizaron tablas y figuras para organizar y presentar la información de manera clara y concisa. 

Se reconoció la posibilidad de sesgos inherentes al proceso de selección de la literatura y se 

discutieron las limitaciones metodológicas que podrían influir en los resultados de la revisión 

bibliográfica. 

 

3 MARCO TEÓRICO 

La insuficiencia venosa crónica (IVC) es una afección vascular crónica que afecta el sistema 

venoso de las extremidades inferiores y se caracteriza por una disfunción en el retorno venoso hacia 

el corazón. Se manifiesta por una serie de síntomas, incluyendo edema, pesadez en las piernas, 

calambres, picazón, fatiga y, en casos más avanzados, úlceras venosas. Esta condición puede tener un 
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impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y representar una carga considerable para 

los sistemas de salud (5). 

La prevalencia de la IVC varía según la población estudiada y los criterios de diagnóstico 

utilizados, pero estudios epidemiológicos recientes sugieren que afecta a una proporción considerable 

de la población adulta en todo el mundo. Por ejemplo, un metaanálisis publicado en el Journal of 

Vascular Surgery en 2019 encontró que la prevalencia global de la IVC fue del 14% en adultos de 18 

años o más. Además, se observó que la prevalencia aumentaba con la edad, con tasas más altas en 

personas mayores de 50 años (6). 

El impacto de la IVC en la salud pública es significativo debido a su alta prevalencia y sus 

consecuencias clínicas y económicas. Los pacientes con IVC pueden experimentar una disminución 

en la calidad de vida debido a la presencia de síntomas molestos y la limitación en la actividad física. 

Además, la IVC está asociada con un aumento en el riesgo de complicaciones graves, como úlceras 

venosas, trombosis venosa profunda y síndrome postrombótico (7). 

En términos económicos, la IVC representa una carga considerable para los sistemas de salud 

debido a los costos asociados con el diagnóstico, tratamiento y manejo de las complicaciones 

relacionadas. Se estima que los costos directos e indirectos de la IVC son significativos, lo que incluye 

consultas médicas, procedimientos invasivos, medicamentos y pérdida de productividad laboral (7). 

En pacientes con insuficiencia venosa crónica (IVC), se producen una serie de cambios 

estructurales y funcionales en el sistema venoso de las extremidades inferiores. Estos cambios afectan 

tanto a las venas superficiales como a las venas profundas, contribuyendo a la manifestación de los 

síntomas y complicaciones asociados con la enfermedad. 

Uno de los cambios más prominentes en pacientes con IVC es la dilatación de las venas 

superficiales, especialmente las venas safenas. Estudios histológicos han demostrado una mayor 

distensibilidad de la pared venosa y una reducción en la cantidad de tejido elástico en las venas 

varicosas, lo que contribuye a su dilatación. Además, la ultrasonografía Doppler puede visualizar y 

cuantificar la dilatación venosa en pacientes con IVC, proporcionando una evaluación objetiva de la 

gravedad de la enfermedad (8). 

Las válvulas venosas son estructuras clave en el mantenimiento del flujo unidireccional de la 

sangre hacia el corazón. En la IVC, las válvulas pueden experimentar degeneración y disfunción, lo 

que resulta en una regurgitación del flujo sanguíneo y un aumento en la presión venosa. Estudios 

histológicos han demostrado cambios degenerativos en las válvulas venosas, como fibrosis, 

engrosamiento y calcificación. La ecografía Doppler puede detectar la presencia de reflujo venoso y 

evaluar la función valvular en pacientes con IVC (8). 
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La fibrosis perivenosa es otro hallazgo común en pacientes con IVC, especialmente en etapas 

más avanzadas de la enfermedad. La acumulación de tejido fibroso alrededor de las venas puede 

comprimir los vasos sanguíneos y obstaculizar el flujo venoso normal. Estudios histológicos han 

demostrado la presencia de fibrosis perivenosa en biopsias de piel de pacientes con IVC, lo que sugiere 

un papel importante en la patogénesis de la enfermedad (8). 

Las válvulas venosas desempeñan un papel crucial en el mantenimiento del flujo 

unidireccional de la sangre hacia el corazón y en la prevención del reflujo venoso. La disfunción de 

estas válvulas, que puede ser el resultado de factores genéticos, lesiones o inflamación, conduce a una 

regurgitación del flujo sanguíneo y al aumento de la presión venosa. Un estudio publicado en el 

"Journal of Vascular Surgery" en 2018 encontró que la expresión reducida de genes relacionados con 

la función valvular estaba asociada con la progresión de la IVC (9). 

La presión venosa elevada, tanto en las venas superficiales como en las venas profundas, es 

una característica común de la IVC. Esta hipertensión venosa puede ser el resultado de una obstrucción 

venosa, disfunción valvular o aumento de la resistencia venosa periférica. Investigaciones han 

demostrado que la hipertensión venosa crónica puede desencadenar una serie de eventos moleculares 

y celulares, incluyendo la activación de vías inflamatorias y la remodelación del tejido venoso (10). 

La activación de la coagulación puede contribuir a la progresión de la IVC al promover la 

formación de trombos venosos y la obstrucción del flujo sanguíneo. Estudios han demostrado la 

presencia de marcadores de activación de la coagulación, como el dímero D y los niveles de factor 

VIII, en pacientes con IVC. Un estudio publicado en "Thrombosis and Haemostasis" en 2020 encontró 

una asociación entre la activación de la coagulación y la gravedad de la IVC, sugiriendo un papel 

potencial en la patogénesis de la enfermedad (11). 

La remodelación del tejido venoso, que incluye cambios en la arquitectura de la pared venosa 

y la deposición de matriz extracelular, es una característica importante de la IVC. Estudios 

histológicos han demostrado una mayor deposición de colágeno y elastina en las venas varicosas, así 

como cambios en la expresión de genes relacionados con la matriz extracelular. Un estudio publicado 

en "Circulation" en 2017 identificó la activación de vías de señalización implicadas en la remodelación 

del tejido venoso en pacientes con IVC (12). 

En la IVC, la disfunción de las válvulas venosas y la presencia de obstrucciones en el sistema 

venoso pueden resultar en una retrogradación del flujo sanguíneo. Esto significa que la sangre tiene 

dificultades para fluir hacia el corazón y, en cambio, tiende a acumularse en las venas de las 

extremidades inferiores. Como resultado, se incrementa la presión hidrostática en el sistema venoso 
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periférico, lo que favorece la filtración de líquido desde los capilares hacia los tejidos circundantes 

(13). 

La hipertensión venosa, causada por la disfunción valvular y la obstrucción venosa, contribuye 

directamente al aumento de la presión en el sistema venoso de las extremidades inferiores. Esta presión 

elevada en las venas dificulta aún más el retorno venoso hacia el corazón y promueve la acumulación 

de líquido en los tejidos. Además, la presión hidrostática elevada puede superar la presión osmótica 

del líquido intersticial, lo que favorece aún más la filtración de fluidos hacia los tejidos circundantes 

(14). 

La inflamación crónica asociada con la IVC puede provocar una disfunción endotelial y una 

alteración en la permeabilidad vascular. Esto significa que los vasos sanguíneos se vuelven más 

permeables y permiten una mayor filtración de líquido desde los capilares hacia los tejidos. Además, 

los cambios en la composición de la matriz extracelular y la presencia de mediadores inflamatorios 

pueden contribuir a una mayor permeabilidad vascular y a la acumulación de líquido intersticial (15). 

En conjunto, estos mecanismos interactúan de manera compleja para provocar la acumulación 

de líquido en los tejidos y el desarrollo de edema en pacientes con IVC. La retrogradación del flujo 

sanguíneo, el aumento de la presión venosa y la permeabilidad vascular alterada son factores clave 

que contribuyen a este proceso. 

 

4 RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

Los estudios revisados confirman una sólida asociación entre la Insuficiencia Venosa Crónica 

(IVC) y el desarrollo de edema en pacientes sin patologías evidentes adicionales. Estos hallazgos están 

respaldados por investigaciones previas que destacan la conexión entre la IVC y el edema en las 

extremidades inferiores. Por ejemplo, un metaanálisis publicado en "Circulation Research" en 2018 

encontró una asociación significativa entre la hipertensión venosa y la presencia de edema en pacientes 

con IVC, lo que coincide con nuestros hallazgos. 

A pesar de que la mayoría de los estudios respaldan esta asociación, es importante reconocer 

que pueden existir discrepancias entre diferentes investigaciones. Por ejemplo, algunas 

investigaciones podrían reportar diferencias en la magnitud del riesgo relativo de desarrollar edema 

entre distintas poblaciones estudiadas. Un estudio publicado en "The Journal of Clinical Investigation" 

en 2016 encontró que la disfunción valvular estaba asociada con una mayor gravedad del edema en 

pacientes con IVC, lo cual es coherente con nuestros resultados. 

Algunos estudios sugieren que la inflamación crónica puede desempeñar un papel en el 

desarrollo de edema en pacientes con IVC. Un estudio publicado en "Circulation" en 2019 encontró 
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una asociación entre los marcadores de inflamación y la gravedad del edema en pacientes con IVC, lo 

cual respalda la idea de que la inflamación podría ser un factor contribuyente al edema en estos 

pacientes. 

Para respaldar aún más nuestros hallazgos, es crucial considerar los mecanismos 

fisiopatológicos subyacentes que podrían explicar la asociación entre la IVC y el edema. La disfunción 

valvular, la hipertensión venosa y la inflamación crónica son factores que se han identificado como 

posibles contribuyentes al desarrollo de edema en pacientes con IVC. Estos mecanismos han sido 

corroborados por estudios adicionales, lo que fortalece nuestra comprensión de la relación entre la 

IVC y el edema. 

La literatura científica actual respalda de manera consistente la asociación entre la 

Insuficiencia Venosa Crónica (IVC) y el desarrollo de edema en pacientes sin patologías adicionales 

evidentes. Estudios previos, como el metaanálisis publicado en "Circulation Research" en 2018, han 

identificado una conexión significativa entre la hipertensión venosa y la presencia de edema en 

pacientes con IVC, lo que confirma nuestras observaciones.  

Investigaciones específicas, como el estudio publicado en "The Journal of Clinical 

Investigation" en 2016, han señalado que la disfunción valvular está estrechamente asociada con una 

mayor gravedad del edema en estos pacientes, respaldando nuestros hallazgos sobre la relación entre 

la IVC y el edema. 

Aunque la mayoría de los estudios respaldan esta asociación, pueden existir discrepancias en 

los resultados entre diferentes investigaciones. Estas discrepancias podrían atribuirse a diferencias en 

la metodología de estudio, como los criterios de inclusión y exclusión, así como en la duración del 

seguimiento de los pacientes. Por ejemplo, algunos estudios podrían enfocarse en poblaciones 

específicas con características demográficas particulares, lo que podría influir en la interpretación de 

los resultados. 

La presencia de comorbilidades y el uso de tratamientos concomitantes también podrían 

afectar los resultados entre los estudios. Por ejemplo, pacientes con ciertas comorbilidades podrían 

tener un mayor riesgo de desarrollar edema en el contexto de la IVC, lo que podría influir en la 

magnitud del riesgo relativo reportado en diferentes estudios. Por lo tanto, es crucial considerar estos 

factores al interpretar los resultados y al compararlos con otros estudios. 

Se observa una consistencia general en los estudios revisados con respecto a la asociación 

entre la insuficiencia venosa crónica (IVC) y el edema en pacientes sin otras enfermedades 

subyacentes. La mayoría de los estudios respaldan la idea de que la presencia de IVC aumenta 
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significativamente el riesgo de desarrollar edema en las extremidades inferiores. Esta consistencia 

sugiere una relación sólida entre la IVC y el edema en ausencia de otras patologías evidentes. 

A pesar de la consistencia general, algunos estudios pueden presentar resultados 

contradictorios o divergentes. Por ejemplo, podría haber diferencias en la magnitud del riesgo relativo 

de desarrollar edema entre diferentes poblaciones estudiadas o en la duración del seguimiento de los 

pacientes. Además, las diferencias en las metodologías de estudio, como los criterios de inclusión y 

exclusión, los métodos de diagnóstico de IVC y edema, podrían contribuir a discrepancias en los 

resultados entre los estudios. 

Es importante considerar otros factores que podrían influir en la consistencia de los resultados 

entre los estudios, como las características demográficas de la población estudiada, la gravedad de la 

IVC, la presencia de comorbilidades y el uso de tratamientos concomitantes. Estos factores pueden 

variar entre los estudios y pueden influir en la interpretación de los resultados. 

Las discrepancias o controversias identificadas en los resultados resaltan la necesidad de más 

investigación en el campo. Se requieren estudios adicionales que aborden las diferencias en los 

resultados entre diferentes poblaciones y metodologías, así como que exploren los posibles 

mecanismos subyacentes que contribuyen a la asociación entre la IVC y el edema. 

La IVC se caracteriza por una disfunción de las válvulas venosas, lo que resulta en una 

regurgitación del flujo sanguíneo y una acumulación de sangre en las extremidades inferiores. Esta 

retrogradación del flujo sanguíneo aumenta la presión hidrostática en el sistema venoso periférico, 

favoreciendo la filtración de líquido desde los capilares hacia los tejidos circundantes y, por lo tanto, 

contribuyendo al desarrollo de edema. Un estudio publicado en "The Journal of Clinical Investigation" 

en 2016 encontró que la disfunción valvular estaba asociada con una mayor gravedad del edema en 

pacientes con IVC. 

La hipertensión venosa, como resultado de la obstrucción venosa y la disfunción valvular, 

contribuye directamente al aumento de la presión en el sistema venoso de las extremidades inferiores. 

Esta presión venosa elevada dificulta el retorno venoso y promueve la filtración de líquido desde los 

capilares hacia los tejidos, lo que puede llevar al desarrollo de edema. Un metaanálisis publicado en 

"Circulation Research" en 2018 encontró una asociación significativa entre la hipertensión venosa y 

la presencia de edema en pacientes con IVC. 

La IVC está asociada con un estado inflamatorio crónico en los tejidos venosos, lo que puede 

contribuir a la disfunción endotelial y a la alteración en la permeabilidad vascular. Los cambios en la 

permeabilidad vascular aumentan la filtración de líquido desde los capilares hacia los tejidos 
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circundantes, exacerbando el edema. Un estudio publicado en "Circulation" en 2019 encontró una 

asociación entre los marcadores de inflamación y la gravedad del edema en pacientes con IVC. 

En conjunto, estos mecanismos subyacentes proporcionan una comprensión de cómo los 

cambios anatomopatológicos y fisiopatológicos de la IVC pueden contribuir al desarrollo de edema 

en pacientes sin otras enfermedades subyacentes. La literatura existente respalda la idea de que la 

disfunción valvular, la hipertensión venosa y la inflamación crónica son factores clave que promueven 

la acumulación de líquido en los tejidos y, por lo tanto, contribuyen al desarrollo y la progresión del 

edema en pacientes con IVC. 

En el diagnóstico por imagen de la insuficiencia venosa crónica (IVC), el eco-Doppler juega 

un papel crucial (Figura 1).  Esta modalidad de imagen no invasiva permite una evaluación detallada 

de la anatomía y la función del sistema venoso, proporcionando información valiosa para el 

diagnóstico y la estratificación de la gravedad de la enfermedad. El eco-Doppler permite la 

visualización de la dirección y velocidad del flujo sanguíneo en las venas, identificando anomalías 

como la incompetencia valvular, la estenosis y la obstrucción venosa. Esta información es fundamental 

para determinar el grado de compromiso venoso y guiar el tratamiento adecuado. 

 

Figura 1 – Eco Doppler (16). 

                                      

Además del diagnóstico por imagen, la estratificación de la insuficiencia venosa crónica se 

facilita mediante el uso del sistema de clasificación CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-

Pathophysiological) (Figura 2). Este sistema proporciona un marco estructurado para describir la 

gravedad de la enfermedad en función de la etiología, la anatomía, los síntomas y la fisiopatología. 
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Figura 2 – Clasificación CEAP (17). 

 

 La estratificación según el sistema CEAP ayuda a estandarizar la evaluación de los pacientes 

con IVC y permite una comunicación clara entre los profesionales de la salud sobre la gravedad de la 

enfermedad y las opciones de tratamiento. 

       

5 CONSIDERACIONES FINALES 

En este estudio, hemos llevado a cabo una revisión exhaustiva de la literatura para explorar la 

asociación entre la insuficiencia venosa crónica (IVC) y el edema en pacientes sin otras enfermedades 

subyacentes. Nuestros hallazgos confirman de manera consistente que la presencia de IVC está 

fuertemente asociada con un mayor riesgo de desarrollar edema en las extremidades inferiores, lo que 

subraya la importancia clínica de esta relación. 

Al realizar un análisis crítico de estos resultados, hemos identificado varios mecanismos 

subyacentes que podrían explicar esta asociación. La disfunción valvular, la hipertensión venosa y la 

inflamación crónica emergen como factores clave que contribuyen al desarrollo y la progresión del 

edema en pacientes con IVC. Estos hallazgos resaltan la necesidad de una comprensión más profunda 

de los mecanismos fisiopatológicos subyacentes y su relevancia clínica en el manejo de pacientes 

afectados. 

Las implicaciones clínicas de nuestros hallazgos son significativas. El reconocimiento 

temprano y el manejo adecuado de la IVC son cruciales para prevenir y tratar el edema asociado, lo 

que puede mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes afectados. Además, nuestra 

revisión identifica áreas para futuras investigaciones, incluida la exploración de nuevas terapias 

dirigidas a los mecanismos patológicos específicos involucrados en la asociación entre la IVC y el 

edema. 

En conclusión, este estudio destaca la importancia de considerar la IVC como una causa 

subyacente potencial de edema en pacientes sin otras enfermedades evidentes. Nuestros hallazgos 

resaltan la necesidad de una evaluación integral de los pacientes con edema, que incluya la 

consideración de la IVC como parte del diagnóstico diferencial. Esperamos que este estudio sirva 
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como punto de partida para futuras investigaciones y contribuya al avance en el manejo de esta 

importante condición clínica. 
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