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La insuficiència venosa crònica (IVC) es defineix p els 
canvis que en les extremitats inferiors provoca l’e stasi 
venulocapil·lar perllongat secundari a l’hiperpress ió
venosa.

Això afavoreix el pas de la sang del sistema venós 
profund al superficial provocant  l’ alteració estruc tural 
de les venes superficials (varices) i les alteracio ns 
homeostàtiques capil·lars (lesions tròfiques) que 
donaran lloc a les manifestacions clíniques.  

El substrat anatomopatològic és la incompetència de l 
sistema valvular venós.

INSUFICIÈNCIA VENOSA CRÒNICA



En el 95-97% de casos és d’etiologia prim ària o 
idiopàtica (resta per sd. postrombòtica)

La insuficiència venosa crònica afecta al 20-30% de  
la població adulta

La seva incidència incrementa progressivament a 
partir dels 20 anys (pic entre els 30-40 anys)

50% de majors de 50 anys arriben a patir-la

Més freqüent en dones (5:1) 

Antecedents familiars previs en el 50-70% de casos

ALGUNES DADES DE LA IVC



FACTORS DE RISC D’IVC

•Edat

•Paritat m últiple

•Bipedestació perllongada

•Obesitat 

•Antecedents familiars



MANIFESTACIONS CL ÍNIQUES 

� Pacient assimptom àtic . Problema purament estètic

� Pacient simptom àtic en diferents graus

1.Símptomes : pesadesa de cames, cansament, dolor 
dels trajectes venosos, pruïja o rampes 

2.Signes principals : VARICES (varícules, varices 
reticulars o varices tronculars)

3.Signes secundaris : EDEMES DISTALS, 
ALTERACIONS PIGMENTÀRIES, 
COMPLICACIONS TRÒFIQUES



La simptomatologia empitjora amb la bipedestació, 
ACO, restrenyiment o l’escalfor i millora amb el 
decúbit, el fred i l’exercici físic (sobretot en l’ home).

No existeix correlació entre l’afectació hemodinàmica  
i la intensitat dels símptomes

Per a la seva classificació es fa servir la Classifi cació
CEAP
• C= Clínica
• E= Etiologia
• A= Anatomia
• P= Fisiopatologia

MANIFESTACIONS CL ÍNIQUES 







DEFINICIÓ DE L’EDEMA

L’edema es manifesta com una inflor dels teixits to us 
deguda a l’acumulació del líquid en el compartiment 
intersticial.

És un sígne clínic freqüent en nombroses malalties 
sistèmiques com la insuficiència cardíaca, la malal tia 
hepàtica, la síndrome nefròtica o la insuficiència venosa 
crònica

La IVC és la causa m és freqüent d’aparició d’edemes a 
peus i turmells així com una de les causes m és 
freqüents d’edemes a les consultes d’atenció prim ària.



Els edemes a la insuficiència venosa crònica cursen  
amb: 

• Imflor
• Lesions cutànies amb pell tivant ,lluenta i pruïja
• Fóvea
• Sensació de pesadesa i cansament de cames
• Complicacions pròpies de la IVC

Segons la localització poden ser: 

• Locals (afectació de turmell o cama)
• Regionals (totalitat de l’extremitat)

EDEMES EN LA IVC



•Edemes relacionats amb la insuficiència valvular

•Tous
•Oscilants en intensitat durant el dia
•Sensibles als canvis de temperatura
•De localització típicament perimaleolar
•Milloren amb la compressió elàstica

•Edemes relacionats amb la obstrucció venosa crònica 
(postrombòtica)

•Localització segons el territori però m és extens
•Durs amb organització més fibrosa
•No milloren tant amb el repós ni amb la compressió

EDEMES EN LA IVC







DIAGNÒSTIC DIFERENCIAL EDEMES



COMPLICACIONS CUTÀNIES
•Dermatitis ocre

•Eccema varicós

•Hipodermitis

•Cel.lulitis

•Lipodermatoesclerosi 

•Atròfia blanca

•Úlceració venosa 



•Dermatitis ocre 
Hiperpigmentació
supramaleolar 
per extravasació
d’hemosiderina
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•Eccema 
varicós. 
Localitzat a terç
inferior de les 
cames
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•Hipodermitis. Zona despigmentada per atròfia 
del teixit connectiu laxe
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•Cel.lulitis. Per solucions de continuitat. Molt 
freqüent en les dones
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•Lipodermatoesclerosi. Alteració tròfica i reversible, de 
tonalitat vermella i ocre, localitzada entre maleol i genolls



COMPLICACIONS CUTÀNIES
•Dermatitis ocre

•Eccema varicós

•Hipodermitis

•Cel.lulitis

•Lipodermatoesclerosi 

•Atròfia blanca

•Úlceració venosa 



•Atròfia blanca. Zona 
d’atròfia perimaleolar 
d’aspecte blanc què
pot evolucionar a 
l’ulceració
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•Úlceració venosa. Suposa l’estadi més avançat de la 
malaltia i apareix en el 2% de pacients amb IVC. Localització
fonamental a la regió maleolar interna. Generalment es 
cronifiquen i/o recidiven



I encara que 
aquestes són les 
cames que voldríem 
trobar a la consulta

La nostra realitat és aquesta


