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Introduccion

Las varices constituyen un fenémeno que se observa con relativa frecuencia
asociada a la fecundacion, de modo tal que, para algunos autores, ellas serian uti-
les en el diagnéstico del embarazo. En relaciéon con esto, Piulachs, Vidal-Barra-
quer y Biel (8) sugirieron que el mecanismo de aparicién de estas varices pa-
rece estar ligado a la apertura temporal de comunicaciones arteriovenosas, des-
tacando la presencia de un aumento del indice oscilométrico de los miembros
inferiores en la fase de regresion de las varices.

Piulachs (9) advierte una concordancia casi perfecta entre su evolucion y
la curva de eliminacién de pregnandiol, planteando un desequilibrio entre los
estrogenos y la progesterona, con un aumentc en la secrecion de es'a ultima,
Estas dilataciones venosas, senala C. Olivier (7), pueden aparecer entre el 2. y
5.2 mes del embarazo, sobre todo en las multiparas, evolucionanco por brotes de
aparicion subaguda.

Navatoff (4) reporta la aparicién de varices en las gestantes como conse-
cuencia de alteraciones hormonales y del aumento del volumen de sangre circu:
lante. Hern M. Van (3) considera que las varices mas caracteristicas del em-
barazo son las microovarices o telangectasias, destacando la aparicion del 37 %
en el 1.°" mes y un 70 % durante el 1. trimestre, Senala ademas, que el 50 %
de ellas desaparece después del parto.

En nuestro pais, Edreira (3) realizo un estudio de 100 gestantes compren-
didas entre 13 y 40 afos de edad, demostrando la aparicion de varices hacia el
3. mes del embarazo en la mayor parte de los casos, con un alto indice de desa-
paricion de las mismas 3 meses después de! parto. Rodriguez Lacaba (10), 2n
otro estudio estadistico de 120 pacientes que asistian a la consulta de un hospi-
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tal regional, seialé una alta frecuencia de aparicion de las varices durante el
1.0 trimestre del embarazo, sobre todo en primigestas y secundigestas.

La interrelacion de los hechos sefialados no estd totalmente aclarada, de
ahi la importancia de profundizar en el estudio de este fenomeno en la comu-
nidad. Los objetivos de nuestro trabajo estan dirigidos a conocer la prevalencia
general de varices Rivlin (+) y Rivlin (—) en la poblacién embarazada de una
comunidad, asi como de las varices aparecidas durante o en relacién con el
embarazo y medir el riesgo relativo de tenerlas segun el nimero de gestaciones
acaecidas.

Material y método
Fueron estudiadas por encuesta y examen clinico las embarazadas correspon-

dientes a los 8 sectores de salud del Policlinico Comunitario «Plaza de la Revo-
lucion», que tiene bajo su atencion 36.160 habitantes, de los cuales 26.382 co-
rresponden a mayores de 15 afos. La atencion obstétrica sectorizada permitio
estudiar a todas las embarazadas conocidas y controladas durante 2 meses del
presente afo. Las gestantes fueron estudiadas durante la consulta de seguimiento
ofertada por el Dpto. de Obstetricia o visitadas en sus domicilios. De cada una
de ellas fueron recogidos los siguientes datos: edad, antecedentes de varices,
aparicion de las varices en relacion con la pubertad o el embarazo, pericdo del
embarazo actual, nimero de gestaciones y tipo de varices segun resultado de la
prueba de Rivlin.

Los datos fueron agrupados siguiendo los objetivos planteados, haciendo
uso de distintas escalas cualitativas y cuantitativas, utilizando el método manual
para la computacién de los mismos.

Resultados

Un total de 159 gestantes pertenecientes al area de salud «Plaza de la
Revolucion» fueron estudiadas. De ellas, 119 presentaban varices por lo que Ia
prevalencia de esta poblacion fue de 74,8 % en dicha poblacién.

Tomando como eje de clasificacién la prueba de Rivlin, la prevalencia de
venas varicosas en gestantes fue de 5,7 para las varices Rivlin negativo.

Un andlisis acerca de la aparicién de las varices en relacién con el emba-
razo demostré una tasa de 49xc/100 gestantes, mientras que sélo el 25,8 xc/100
gestantes refirieron su aparicion desde la pubertad.

La prevalencia de varices segln el niumero de gestaciones se comportd de
la siguiente forma: en la medida que el nimero de gestaciones aumentd, tam-
bién se incrementé la tasa de prevalencia, aunque debemos senalar que en
cuanto a las tercigestas se observo una disminucién con relacion a las secundi-
gestas, Asimismo, se midié el riesgo relativo, teniendo como medida de la uni-
dad la prevalencia de varices aparecidas con la pubertad en la que el riesgo
embarazo no se encontraba presente. La tendencia al incremento del riesgo se
observé en la medida que el nimero de embarazos crecio.

Un anélisis comparativo entre los grupos de gestantes varicosas y no vari-
cosas segun grupos de edades, mostré un incremento porcentual en la medida
que aumento la edad para el grupo de varicosas, lo que parece estar en relacién
con una mayor exposicion al riesgo.
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Discusién

El calificativo «esencial» con que damos apellido al importantisimo sindrome
varicoso ha sido motivo de infinidad de estudios en busca de relaciones causales.
La importancia econémica y social de sus complicaciones y secuelas justifican la
inversion de medios y recursos en aras de encontrar los mecanismos etiopatogé-
nicos que determinan su frecuencia.

En cuanto a varices y embarazo es muy frecuente el sefialamiento de su po-
sible asociaci6n causal. Hern M. Van (4) 1963, sefala una alta frecuencia de va-
rices telangiectasicas (microvarices) en la poblacién embarazada, citando cifras
de un 92 %.

Alea Goenaga (1), en un estudio de 300 gestantes encuentra una frecuencia
de 65,3 %, distribuida en un 59,6 % de varices Rivlin negativas y un 40,4 % de
varices Rivlin positivas.

Lake, Pratt y Wright (5), en un estudio de 536 gestantes, encuentran una
prevalencia de 79,5 % para aquellas con uno o mas embarazos y de 66,9 % para
las que nunca estuvieron embarazadas.

En el presente estudio, teniendo como unidades de observacion las gestan-
tes de los 8 sectores de salud de una comunidad urbana, encontramos una alta
frecuencia de varicosas dentro de la poblacién embarazada al obtener una pre-
valencia de 74,8 varicosas X c/100 gestantes.

Tomando como eje de clasificacion la prueba de Rivlin, encontramos dentro
de dicha poblacién una prevalencia de 5,7 de varices Rivlin positivo por c¢/100
gestantes estudiadas (varices tronculares evidencia de una severa insuficiencia
venosa) que se corresponde con los hallazgos de Da Silva en Basilie (2).

Tomando como unidad las tasas de varices aparecidas en la pubertad el
riesgo relativo de varices en el embarazo se incrementd paralelamente al au-
mento del nimero de gestaciones. Asimismo, en la medida que las edades de
las gestantes aument6, se elevd la frecuencia de varicosas, posiblemente en
relacién con una mayor exposicién al riesgo. Estos hallazgos de nuestro estudio
son concordantes con los encontrados por otros autores y avalan, en su mayoria,

los criterios de fuerza, homogeneidad, relacién temporal y coherencia de una
asociacion causal.

Conclusiones

1. La prevalencia de varices en las embarazadas alcanzé la cifra de 74,8 %.

2. La prevalencia de varices Rivlin negativas en las embarazadas fue de
69,1 por cada 100 gestantes, mientras las Rivlin positivas fue de 5,7.

3. La tasa de varices aparecida durante el embarazo o en relacién con él
fue de 49,0 por cada 100 gestantes.

4. EIl riesgo relativo de varices en el embarazo se incrementé con el nd-
mero de gestaciones.

5. La distribucion por edades evidencia un incremento de la frecuencia pa-
ralelo con la edad de la gestante.

Estos resultados deben ser considerados como elementos a favor de la po-
sible asociacién causal entre varices y embarazo.



ANGIOLOGIA RIESGO RELATIVO EN VARICES Y EMBARAZO PAG.
VOL. XXXIT, N.° 2 69

RESUMEN

Se realiza un estudio en 159 gestantes de un Policlinico Comunitario, diri-
gido a conocer la prevalencia y e| riesgo relativo en varices y embarazo. La
prevalencia general de varices encontrada fue de 74,8% y la de varices Rivlin
positivo de 5,7 %. El riesgo aumenté en la medida que se incrementé el nimero
de embarazos, la incidencia de varices durante el embarazo alcanzé la tasa de
49 c/100 gestantes.

AUTHORS'S SUMMARY

A communitary study in 159 pregnants was made aimed at the determina-
tion of the prevalence of varicose veins among them and also of the relative
risk between varicose veins and pregnancy. The rate of prevalence encountered
was 74,8 %, while the rate of positive Rivlin varicose veins was only 5,7 %. The
relative risk grew up with the number of pregnancies. The rate of incidence of
varicose veins during pregnancy was 49 %,
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