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Complicacions de la IVCi el seu tractament

Introduccion

Ja sabem que és la insuficiencia venosa
cronica i com tractar-la... épero que

passa quan apareixen complicacions?

| €s més... quines son les complicacions
de la insuficiencia venosa cronica?




Complicacions de la IVCi el seu tractament

Telangectasies, varices
Edema, simptomes
Trastorns trofics

Ulceracio
Hemorragia
Trombosi

Complicacions de la IVC

CEAP c1, c2
c3, S

c4: Pigmentacio (c4a)
LDE, A.blanca (c4b)

ch, c6
Varicorragia
TVSiTVP
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Complicacions de la IVCi el seu tractament
1. Telangectasies i varices
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Ja s’ha parlat del tractament medic i quirurgic... ¢ inic
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2. Edemes, simptomatologia clinica
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2. Edemes, simptomatologia clinica

e ;Que és I’edema?

Acumulacio de liquid a nivell subcutani intersticial, degut a la
hipertensio venosa secundaria a la insuficiencia venosa cronica.

Pot ser de moltes causes:
- Ortostatic o posicional
- Venos
- Medicamentos
- Cardiac
- Renal
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2. Edemes, simptomatologia clinica
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 Tractament compressiu -

Embenats elastics:

- Embenats long-stretch s’estiren meés del 100% de la seva longitud original
- Embemats short-stretch s’estiren menys del 100%
- Embenats stiff no s’estiren

No existeix una superioritat demostrada d’una técnica d’embenat respecte una altra
(espiral, en 8, circular, en espiga, ...). El més important és aplicar suficient pressio pic
durant la marxa per permetre una compressio intermitent venosa permetent també una
pressio de repos tolerable. Han de mantenir la pressio nominal des de la seva aplicacio
fins a diversos dies i nits, s’han de poder rentar i reutilitzar, i els embenats multicapa
aconsegueixen aquests proposits millor que els d’una capa.

’

Nicolaides AN et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs: guidelines according to scientific CLINIC

evidence. Int Angiol. 2008 Feb;27(1):1-59.
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e Tractament compressiu

Mitges elastiques

Les mitges elastiques només s’haurien de prescriure
a pacients que podran portar-les habitualment.
S’han desenvolupat diversos mecanismes per a
facilitar-ne la col-locacio, és millor col-locar-les al
mati, i recanviar-les cada 3-6 mesos si s’utilitzen
diariament.

’

Nicolaides AN et al. Management of chronic venous disorders of the lower limbs: guidelines according to scientific CLINIC
evidence. Int Angiol. 2008 Feb;27(1):1-59. SEA——
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2. Edemes, simptomatologia clinica

 Tractament compressiu

- Baixos nivells de compressié (10-30 mmHg) aplicats amb mitges elastiques
son efectius en el tractament de telangectasies després d’esclerosi,
varices durant ['embaras, la prevencié de I’edemai en la TVP

- Alts nivells de compressié (30-40mmHg) aplicats amb mitges elastiques o
embenats elastics son efectius en la cicatritzacio de ulceres i la prevencio
de la progressid del sindrome postrombaotic.

- ... Pero no hi ha evidéncia que permeti recomanar un nivell de compresio
o duracio del tractament en la prevencio de la progressio de les varices, el
seguiment del tractament post-escleroterapia, ni el nivell de compressio
en les TVP.

Partsch H, Flour M, Smith PC; International Compression Club. Indications for compression therapy in venous and CL I’ NIC
lymphatic disease consensus based on experimental data and scientific evidence. Under the auspices of the IUP. Int pyyvamryrwy
Angiol. 2008 Jun;27(3):193-219. Hospital Universitari
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e L’us de mitjes elastiques millora els simptomes provocats per les varices i
la insuficiencia venosa cronica, pero no es demostra que disminueixi la
progressio o recurréncia de les varices

e S’ha demostrat la milloria en la qualitat de vida amb el tractament
compressiu en pacients amb IVC, pero és crucial la compliancia al
tractament. Per exemple, després d’una TVP, s’haurien d’utilitzar mitges
elastiques durant al menys dos anys per a disminuir la incidencia i
severitat del sindrome postrombotic.

« Sembla que l'Us de compressio pneumatica intermitent
tambe és util...

Palfreyman SJ, Michaels JA.A systematic review of compression hosiery for uncomplicated varicose veins.
Phlebology. 2009;24 Suppl 1:13-33.
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2. Edemes, simptomatologia clinica

Early ambulation and compression

- Early ambulation in patients with acute DVT is now
([ J

Edema pOSt TVP recommended in preference to initial bed rest (Grade
e Sd postrombotic

1A).

Rationale: Randomized trials of early ambulation
and leg compression have demonstrated reduced
pain, edema, and postthrombotic morbidity

A més del tractament anticoagu lant de compared with patients treated with bed rest and

1 4 anticoagulation.48-52
la TVP, per a evitar el sindrome

pOStromb(‘)tiC For patients who have symptomatic proximal DVT,
elastic compression stockings of 30-40 mm Hg are

recommended (Grade 1A).

= In]CIar la deambUIaC]O precog! Rationale: Two randomized trials treating patients
. . . after a first episode of acute symptomatic proximal
= US de m]tga elastlca! DVT demonstrated significant reduction (50%) of

postthrombotic symptoms in patients wearing
compression stockings compared with those treated
without compression.53.5¢ A Cochrane review of
compression following acute DVT also concluded that
compression stockings substantially reduced the
incidence of the postthrombotic syndrome after two
years.>®

Partsch H, Flour M, Smith PC; International Compression Club. Indications for compression therapy in venous and CL |' NIC
lymphatic disease consensus based on experimental data and scientific evidence. Under the auspices of the IUP. Int pyyvamryrwy
Angiol. 2008 Jun;27(3):193-219. Hospital Universitari
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2. Edemes, simptomatologia clinica

« Farmacs venoactius Bioflavonoides

Diversos RCTs han demostrat [’efecte antiedematoés (RR 0.72) i atenuant dels simptomes (RR
0.84) en la IVC i milloria de les alteracions trofiques (RR 0.88) d’aquests farmacs, pero no de
forma uniforme han demostrat la milloria en la cictratizacié d’ulceres venoses.

Compound Recommendation Number of influential studies
RCTs Meta-analyses
Doxium F —_Calcium dobesilate Grade A 3 2
Daf[on __ MPFF Grade A 4
Venosmil - HR-oxerutins Grade A 5 1
HCSE (escin) Grade B 1 2
Ruscus extracts Grade B 2 1
Diosmin (synthetic) Grade C 1
enoru.ton > — Troxerutin Grade C 2
ESber]ven Gingko biloba Grade C 2
Proanthocyanidines Grade C 2
Troxerutin + coumarin Grade C 1
Centella asiatica Grade C 1
Naftazone Grade C 1
CLINIC

International Medical Consensus Meeting on Veno-active drugs in the management of chronic venous disease, 13th
Conference of the European Society for Clinical Haemorrhoeology, Siena, Italy ROSALEN v
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« Farmacs venoactius

- Pentoxifilina: droga vasoactiva que redueix la adhesid
leucocitaria i té una accio rheologica en els eritrocits i accio

fibrinolitica.

- Sembla que la Pentoxifilina podria incrementar la taxa de curacio de ulceres varicoses,
en combinaciéo amb tractament compressiu o quan aquest no és possible... Tot i que

existeixen estudis contradictoris...

- Farmacs topics:
Menaven gel  Heparina sodica topica Eficacia dubtosa
Trombocid Pentosa polisulfat (trombolitic) Eficacia dubtosa

- Diurétics: No s’han d’utilitzar per tractar la IVC

CLINIC

International Medical Consensus Meeting on Veno-active drugs in the management of chronic venous disease, 13th
Conference of the European Society for Clinical Haemorrhoeology, Siena, Italy ROSALEN v
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3. Trastorns trofics
Diposits de siderina
Pigmentacio (c4a)
_ipodermatoesclerosi, Atrofia blanca (c4b)
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3. Trastorns trofics

Diposits de hemosiderina

Es secundaria als canvis de la microcirculacid, amb capilars elongats i
fibrotics. Es produeix una hiperpigmentacio del turmell i part inferior
de la cama, per la extravasacio de sang i diposits de hemosiderina en
territoris amb mojor hipertensio venosa.

Lipodermatoesclerosi
Secundaria a la proliferacio capilar, necrosi grassa,
i fibrosi de la pell i teixits subcutanis
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3. Trastorns trofics

e Tractament?

- Cap tractament ha demostrat ser efectiu per eliminar-ho

- Tractament habitual de la insuficiencia venosa cronica
(tractament compressiu, farmacs venoactius) pot evitar-ne la
progressio

- Dubtosos efectes de laser (Noncoherent Intense Pulsed Light Source)
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4. Ulceracio

Tractament de les Ulceres venoses:
;Quina evidencia hi ha?

- Tractament compressiu i cura de la ulcera (Grau 1)

- Valorar afegqir...

- Tractament pneumatic compressiu intermitent (Grau 2B)
- Pentoxifilina (Grau 2B)
- Venotonics (MPFF) (Grau 2B)
4
&

American College of Chest Physicians (Evidence-Based Practice Guidelines (8th
edition); Chest 2008
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4. Ulceracio

Compound Indications RCTs (year) Meta-analyses Recommendation

Labs (2004), Marinello
. . (2004), Casley-Smith Ciapponi (2004) Grade A
sation of swelling, edema (1988), Widmer (1990)

. . Cramps, restless legs, sen-
Calcium dobesilate PS, gs.

Chassignole (1987), Behar
(1988), Cospite (1989),
Barbe (1992), Galley Grade A
(1993), Gilly (1994),
Danielsson (2002)

MPFF Pain, cramps, heavipess,
sensation of swelling

Guilhou (1997), Glinski

Venous leg ulcer healing (1999), Roztocil (2003)

Coleridge Smith (2005) Grade A

de Jongste (1989),
Maclennan (1994),
Burnand (1989), Pedersen
Hydroxyethyl-rutosides Itching, edema (1992), Schultz-Ehrenburg Poynard (1994) Grade A
(1993), Kranendonk (1993),
Cloarec (1996), Unkauf
(1996), Grossmann (1997)

Pittler (2006), Siebert

Escin, HSCE Pain, edema Diehm (1996) (2002) Grade B
Ruscus extracts Pain, edema Parrado (1(9290?(;,2;/anscheldt Boyle (2003) Grade B
Synthetic diosmins Carpentier (1998) Grade C
Troxerutin Rehn (1993), Vin (1994) Grade C
Gingko biloba - Grade C
Proanthocyanidines Pain, edema ima (1996), Patrassi Grade C

(2000), Kiesewetter (2000)
Troxerutin-coumarin - Vanscheidt (2002) Grade C
Naftazone - Vayssairat (1997) Grade C

-\
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4. Ulceracio

Tractament de les Ulceres | "s
;Quina evidencia hi ha?

Agents topics

-S’han provat multitud de productes per millorar la cicatritzacié d'ulceres
varicoses (hidrogels, alginats, hydrocoloides, agents enzimatics, factors de
creixement, espumes, films, equivalents cutanis per enginyeria tissular i
keratinocits i fibroblasts cultivats...). Pero cap ha demostrat amb prou
nivell d’evidencia ser superiors a la simple neteja i cura

habitual de la GUlcera més tractament compressiu.

-Aix0 no significa que els aposits o cures no siguin efectius... pero la neteja de
la ulcera es mes important que I'aposit amb que es cura! I no es pot oblidar
mai el tractament compresiu!

CLINIC

BARCELONA
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American College of Chest Physicians (Evidence-Based Practice Guidelines (8th edition); Chest 2008
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4. Ulceracio

Tractament de les ulceres venoses:
;Quina evidencia hi ha?
Agents topics

-L'us d’antibiotics topics s’ha de desaconsellar de forma sistematica,

donat el creixement de microorganismes multiresistents i el risc de dermatitis
de contacte, aixi com els antiseptics topics.

- Antibioticoterapia sistemica si esta indicada en casos d’evidéncia
d’'infeccié de parts toves.

CLINIC

American College of Chest Physicians (Evidence-Based Practice Guidelines (8th edition); Chest 2008

Hospital Universitari
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5. Hemorragia

Sagnat per varices o varicules:

Signe de la lesio dermica en zones amb varices o varicules.

Amb simple tractament compresiu local i elevacio de
’extremitat es pot controlar el sagnat.

Requereix el tractament habitual de les varices i la insuficiencia

venosa cronica, i possiblement requereixi cirurgia o al menys
esclerosi de les varices afectes.




Complicacions de la IVCi el seu tractament

6. Trombosi
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6. Trombosi

1. Trombosi venosa profunda (TVP)
2. Trombosi venosa superficial (TVS)

Tromboflebitis? Varicoflebitis
Varicotrombosi? Flebotrombosi? ...

Les varices son del sistema venos superficial, i si
es trombosen provoquen una TVS

nnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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6. Trombosi

2. Les trombosis venoses superficials poden
provocar TVP?

American Venous Forum ) vein (hrombosis:

CLINIC

BARCELONA
Hospital Universitari
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6. Trombosi

e Despres d’una trombosi venosa superficial (TVS) s’incrementa el
risc de TVP o TEP per 4.32 (OR) respecte la poblacio general ...
pero la presencia de varices no incrementa el risc de complicacions
trombotiques!

e Fins en el 10% dels casos amb TVS es pot associar a TVP proximal
ienel 13% TVP distal, i en el 4% TEP, sobretot en TVS sobre

venes no varicoses o de la VSI, en pacients >75 anys, obesos, amb
neoplasies o trombofilies. Representa el 5% de les TVP a la comunitat.

e Durant els 3 primers mesos, tot i tractament anticoagulant
inicial, el 3% desenvoluparan TVP o TEP i el 2% tindran
recurrencies.

Heit et al. Relative impact of risk factors for deep vein thrombosis and pulmonary embolism: a population-based study. Arch
Intern Med. 2002; Hirmerova et al. Deep vein thrombosis and/or pulmonary embolism concurrent with superficial vein
thrombosis of the legs: cross-sectional single center study of prevalence and risk factors. Int Angiol. 2013; Galanaud et al.
Predictive factors for concurrent deep-vein thrombosis and symptomatic venous thromboembolic recurrence in case of
superficial venous thrombosis. The OPTIMEV study. Thromb Haemost. 2011; Decousus et al. Superficial venous thrombosis and

venous thromboembolism: a large, prospective epidemiologic study. Ann Intern Med. 2010.
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6. Trombosi
2. Trombosi venosa superficial - Tractament

ACCP guidelines 2012:

8.1.1. In patients with superficial vein thrombo-
sis (SVT) of the lower limb of at least 5 ecm in
length, we suggest the use of a prophylactic
dose of fondaparinux or LMWH for 45 days
over no anticoagulation (Grade 2B).

8.1.2. In patients with SVT who are treated
with anticoagulation, we suggest fondaparinux
2.5 mg daily over a prophylactic dose of LMWH
(Grade 2C).

o Hospital Universitari
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6. Trombosi
2. Trombosi venosa superficial - Tractament

ACCP guidelines 2012:

Poden ser utils els tractaments compresius amb mitjes
elastiques, AINEs, heparina topica

La cirurgia (striping, flebectomies) té major incidencia
de TVP que el tractament anticoagulant
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6. Trombosi
2. Trombosi venosa superficial - Tractament

Pero el tractament amb HBPM de les TVS nO €s un
tractament cost-efectiull!...

CHEST Original Research

ANTITHROMBOTIC THERAPY

Fondaparinux for Isolated Superficial Vein
Thrombosis of the Legs

A Cost-Effectiveness Analysis

Marc Blondon, MD; Marc Righini, MD; Henri Bounameaux, MD;
and David L. Veenstra, PharmD, PhD

T
Results: In 10,000 patients, we estimated that fondaparinux would prevent 123 VIE events and
two deaths. On a per-patient basis, the incremental QALY compared with no treatment was 0.04 '
(1 daz) at an incremental cost of $1,734, resultilllﬁ in an ICER of $500,000 per QALY. This result

Conclusions: Fondaparinux for 45 days does not appear to be cost-effective when treating patients
with isolated SVT of the legs. A better value for money could be obtained in subgroups of patients
with a higher incidence of VTE after SVT. Shorter durations of treatment should be further eval-
uated in future clinical studies. CHEST 2012; 141(2):321-329
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Conclusions

- La insuficiencia venosa cronica es un trastorn frequent.

- Les complicacions (edema, varices, dolor, varicorragia,
tromboflebitis, ulceres) son habituals en pacients amb IVC

evolucionada.

- Es precis, per tant, conéixer el tractament, donat que
habitualment és senzill i es pot realitzar de forma
ambulatoria, la transcendencia en els resultats clinics, i
[’allau des de la industria per la gran diversitat d’opcions
terapeutiques, habitualment amb resultats no demostrats.




