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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la congruencia diagnóstico-terapéutica de insuficiencia venosa crónica periférica 

de acuerdo con la guía de práctica clínica de insuficiencia venosa crónica en la UMF N°53 en León, 

Guanajuato. Material y métodos: Se realizo un estudio transversal simple, retrospectivo, observacional, 

descriptivo, que incluyó 412 notas médicas del sistema de información en medicina familiar SIMF, 

seleccionados a conveniencia. Resultados: Se analizó una muestra de 412 expedientes, 68.2 % mujeres 

y 31.8 % hombres. El 31.6 % se apegó a las recomendaciones terapéuticas de la guía de práctica clínica. 

En 40.5 % de los casos se indicó pentoxifilina.  El 95.9 % presentó congruencia clínico-diagnóstico de 

insuficiencia venosa. Conclusiones: No hay congruencia diagnóstico-terapéutica por el mal apego a las 

guías de práctica clínica de la insuficiencia venosa crónica periférica, debido al tratamiento 

farmacológico prescrito en mayor porcentaje. 
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Clinical-Therapeutic Diagnosis Congruence of Peripheral Chronic Venous 

Insufficiency in Accordance with the Clinical Practice Guide for Chronic 

Venous Insufficiency in the UMF N°53, León, Gto. 

 

ABSTRACT 

Objective: Determine the diagnostic-therapeutic congruence of chronic peripheral venous insufficiency 

according to the clinical practice guideline for chronic venous insufficiency at the UMF N°53 in León, 

Guanajuato. Material and methods: A simple, retrospective, observational, descriptive cross-sectional 

study was carried out, which included 412 medical notes from the SIMF family medicine information 

system, selected at convenience. Results: A sample of 412 files was analyzed, 68.2% women and 31.8% 

men. 31.6% adhered to the therapeutic recommendations of the clinical practice guideline. In 40.5% of 

cases, pentoxifylline was indicated. 95.9% presented clinical-diagnosis congruence of venous 

insufficiency. Conclusions: There is no diagnostic-therapeutic congruence due to poor adherence to 

clinical practice guidelines for chronic peripheral venous insufficiency, due to the pharmacological 

treatment prescribed in a higher percentage 

 

Keywords: congruence, clinical, therapeutic, venous insufficiency, guide 

 

 

 

 

Artículo recibido 22 diciembre 2023 

Aceptado para publicación: 26 enero 2024 

  



pág. 3289 

INTRODUCCIÓN 

Antecedentes 

La prevalencia de insuficiencia venosa en México es del 80 %, siendo común en el sexo femenino. Se 

caracteriza por un mal retorno venoso debido a la alteración en la función valvular u obstrucción. La 

evaluación clínica se realiza con base en clasificación de Nicolaides, para establecer su diagnóstico y 

clasificación. El tratamiento se basa en medidas generales, la terapia compresiva como piedra angular, 

tratamiento farmacológico y quirúrgico. La complicación más frecuente es la trombosis venosa 

profunda. 

Justificación 

La Insuficiencia Venosa Crónica, se considera actualmente un problema de salud pública, al ser uno de 

los principales motivos de consulta en la Atención primaria a nivel nacional abarcando un 70 a 80% de 

pacientes que padecen esta enfermedad; que durante la evolución se desarrollan complicaciones. 

De acuerdo con la clínica basada en la clasificación de Nicolaides, una adecuada exploración física y 

pruebas diagnósticas se puede llegar al diagnóstico correcto de la insuficiencia venosa crónica para 

elegir el tratamiento adecuado; siendo la terapia compresiva el tratamiento primordial junto con los 

cambios en los factores de riesgo modificables. 

En lo que respecta al tratamiento farmacológico no hay sustento para tratar la insuficiencia venosa con 

medicamentos antiplaquetarios y anticoagulantes, ya que no hay evidencias clínicas. Motivo por el cual 

no se justifica el uso de la pentoxifilina en estadios tempranos de la enfermedad, siendo de los 

medicamentos más indicados en la atención de primer nivel en el IMSS y a su vez generando un gasto 

mayor y pérdida económica innecesaria. 

Hipótesis 

La congruencia diagnóstico clínico terapéutica de la insuficiencia venosa crónica en la unidad de 

medicina familiar N°53, es menor de 55% basado en la guía de práctica clínica de la Insuficiencia 

Venosa Crónica. 
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Objetivo 

Determinar la congruencia diagnóstico-terapéutica de insuficiencia venosa crónica periférica de 

acuerdo con la guía de práctica clínica de insuficiencia venosa crónica en la UMF N°53 en León, 

Guanajuato. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo de pacientes con insuficiencia venosa 

crónica pertenecientes a la UMF N°53 del IMSS de León, Guanajuato, en el periodo de enero a 

diciembre del año 2019. 

Se analizó una muestra con un universo de 4441 notas medicas con diagnóstico de insuficiencia venosa 

crónica periférica de primera vez y subsecuentes, basados en el estudio de Barranco-Guida y 

colaboradores, donde encontraron congruencia diagnóstico-terapéutica de acuerdo con la guía de 

práctica clínica de 55.45%, con un nivel de confianza de 95%, una precisión del 5%, y estimando 

pérdidas del 15%, se estimó una muestra de 412 notas medicas a revisar. 

Se seleccionaron pacientes con diagnóstico de insuficiencia venosa crónica de primera vez y 

subsecuentes adscritos a la UMF N°53 atendidos de enero a diciembre del año 2019: se excluyeron en 

dicha muestra pacientes con diagnóstico de Diabetes mellitus con neuropatía diabética, pie diabético, 

ulcera diabética, enfermedad arterial, pacientes con edema secundario a enfermedad renal, hepática o 

cardiaca, pacientes embarazadas o en lactancias, expedientes incompletos, con antecedente de 

trombosis venosa profunda y superficial, pacientes postrados en cama y pacientes con antecedentes de 

cirugía venosa o escleroterapia. 

El método de recolección de datos se dio en forma documental.  Se elaboró una base de datos en formato 

Excel, en la que se recabaron las variables de estudio. 

Una vez obtenida la autorización del director de la unidad y número de registro por el CLIES 1008, se 

acudió al archivo clínico de la UMF N°53 para recabar base de datos obtenida del SIMF de todos los 

pacientes con diagnóstico de Insuficiencia Venosa Crónica, edad, sexo y turno al que pertenece. 

Posteriormente se revisaron todos los expedientes para evaluar la congruencia diagnóstico clínico 

terapéutica. 

  



pág. 3291 

Se utilizó el programa estadístico SPSS 21 para el análisis estadístico, las variables cualitativas se 

presentaron con frecuencia, porcentajes, tablas y graficas. Las variables cuantitativas se analizaron con 

media y desviación estándar. 

RESULTADOS 

Se analizó una muestra de 412 expedientes de la UMF No 53 con diagnóstico de insuficiencia venosa 

crónica periférica; 206 con diagnóstico de primera vez y 206 subsecuentes, con un rango de edad entre 

24 a 98 años, de los cuales 68.2 % correspondían al sexo femenino y 31.8 % al masculino. 

Grafica 1. Distribución de Diagnostico de Insuficiencia venosa crónica periférica por sexo.  

 

El 95.9 % de los expedientes analizados, presentaba una adecuada congruencia clínico-diagnóstico de 

insuficiencia venosa y solo 4.1 % tuvieron un diagnóstico no congruente. De acuerdo con la 

clasificación de Nicolaides para severidad de síntomas, el mayor porcentaje de pacientes presento 

síntomas en clase C1 y C2, correspondiendo al 32.8 % y 30.1 % respectivamente. 

Tabla 1. Distribución por hallazgos clínicos de acuerdo con la clasificación de Nicolaides. En pacientes 

con diagnóstico de Insuficiencia venosa crónica periférica 

 



pág. 3292 

El 30.6 % contaba con tratamiento apegado a las recomendaciones de la guía de práctica clínica, 

prevención, diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia venosa crónica. Solo un 30.6 % recomendó 

medidas de higiene venosa como manejo inicial. Entre los medicamentos prescritos con mayor 

frecuencia, se encontró la pentoxifilina en un 40.5 % de los casos, seguido por ácido acetilsalicílico en 

un 7.6 % de los pacientes. 

Gráfico 2. Porcentaje de apego al tratamiento de Insuficiencia venosa crónica periférica de acuerdo con 

la guía de práctica clínica. 

 

Tabla 2. Frecuencia de prescripción de tratamiento de la Insuficiencia venosa periférica. 
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DISCUSION 

Al analizar los resultados de este estudio de investigación comparándolo con trabajos de investigación 

previos como el de Barranco-Guida hay coincidencia en la mala congruencia diagnostico-terapéutica 

de la insuficiencia venosa crónica periférica. En el estudio actual se establece como resultado que las 

etapas clínicas predominantes son C1 y C2 con un 32.8 y 30.1% respectivamente a comparación del 

estudio de Barranco-Guida y colaboradores donde coincide la etapa clínica predominante C2 con 36.5% 

y en el estudio del artículo del hospital militar central donde reportaron la etapa clínica predominante 

C2 con 50.8%.  (31) 

En este estudio se estimó que el 30.6% de los pacientes se les dio tratamiento con apego a las guías de 

práctica clínica, por lo que con respecto al uso de pentoxifilina se obtiene como resultado un 40.5% en 

comparación al estudio de Barranco-Guida en cual se reportó el uso de pentoxifilina en un 46.3%, 

teniendo ambos estudios resultados con rangos de porcentajes con mínima diferencia. (18) 

CONCLUSION 

La insuficiencia venosa crónica periférica es una enfermedad de gran relevancia clínica, ya que tiene 

una alta prevalencia como causa principal en el motivo de consulta en el primer nivel de atención. Tras 

el análisis de los 412 expedientes en pacientes de edades comprendidas entre los 24 años a 98 años de 

edad,  se identificó que  tanto de primera vez como subsecuente, se presentó en mayor porcentaje en el 

sexo femenino, esto debido al nivel de estrógenos y progesterona que se presenta en el ciclo menstrual, 

presentándose en edad promedio a los 54 años. 

En comparación con el estudio de Barranco-Guida y el estudio del hospital militar central, se observó 

mayor prevalencia de clase C1 y C2 con base a la clasificación clínica de Nicolaides, estos tres estudios 

con adecuada congruencia clínico-diagnóstico y con relevancia significativa en el resultado del 

tratamiento, siendo en mayor porcentaje incorrecto sobresaliendo la indicación de pentoxifilina como 

tratamiento más frecuente. 

Si bien hay poco apego a las recomendaciones de tratamiento por lo que no hay congruencia 

diagnóstico-terapéutica de acuerdo con la guía práctica clínica de insuficiencia venosa crónica, lo que 

resulta en la aparición temprana de complicaciones, efectos secundarios de los medicamentos; 

generando gastos institucionales innecesarios por sobre prescripción. Esto representa un área de 
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oportunidad para capacitar al personal que labora dentro de la institución. Como debilidad en este 

estudio se encontró escasa información en las notas sobre la exploración física y ausencia de 

clasificación de grados de insuficiencia venosa en el diagnóstico. 
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