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RESUMEN 
Introducción: La insuficiencia venosa crónica 

(IVC) se caracteriza por un retorno venoso inadecuado 
desde las extremidades inferiores hacia el corazón de-
bido a incompetencia de las venas, lo que se manifiesta 
con signos y síntomas como venas varicosas, dolor en 
las piernas, pesadez, edema, cambios tróficos o úlceras 
venosas. Existen diversos factores de riesgo que se aso-
cian a su desarrollo. Además, su identificación es clave 
para el desarrollo de medidas preventivas.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asocia-
dos a la insuficiencia venosa crónica. 

Material y métodos: Se realizó una búsqueda en 
bases de datos electrónicas como Google Académico, 
PubMed y Scielo de estudios de cohorte, casos y con-
troles y estudios observacionales que investigaron una 
población mayor de 18 años con o sin el diagnóstico de 
insuficiencia venosa crónica y que evaluaron los facto-
res de riesgo en algún punto de los estudios.

Resultados: Se revisaron ocho artículos en total. 
Los factores de riesgo más frecuentemente identifica-
dos fueron: edad avanzada, sexo femenino, obesidad, 
hipertensión arterial, antecedentes de trombosis ve-
nosa y tabaquismo.

Conclusiones: La IVC es una entidad multifactorial, 
dentro de la que se encuentran factores fisiológicos y 
conductuales. Identificar estos factores permitirá de-
sarrollar técnicas de prevención para la población en 
riesgo. 

Palabras clave: Insuficiencia venosa crónica, factores 
de riesgo, venas varicosas.

ABSTRACT
Introduction: Chronic venous insufficiency (CVI) 

is characterized by inadequate venous return from the 
lower limbs to the heart due to venous incompetence, 
which manifests through signs and symptoms such 
as varicose veins, leg pain, heaviness, edema, trophic 
changes, or venous ulcers. Various risk factors are as-
sociated with its development and identifying them is 
key for the implementation of preventive measures.

Objectives: To determine the risk factors associa-
ted with chronic venous insufficiency.

Material and methods: A search was conducted in 
electronic databases such as Google Scholar, PubMed, 
and Scielo for cohort studies, case-control studies, and 
observational studies that investigated populations 
over 18 years of age with or without a diagnosis of chro-
nic venous insufficiency and that assessed risk factors 
at any point during the studies.

Results: A total of eight articles were reviewed. The 
most often found risk factors were advanced age, fe-
male sex, obesity, arterial hypertension, history of ve-
nous thrombosis, and smoking.

Conclusions: CVI is a multifactorial condition that 
includes both physiological and behavioral factors. 
Identifying these factors allows for the development of 
preventive strategies for at-risk populations.

Keywords: Chronic venous insufficiency, risk factors, 
varicose veins.

Risk factors associated with chronic venous insufficiency
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INTRODUCCIÓN
La insuficiencia venosa crónica (IVC) es una condición 

importante de salud que afecta a un porcentaje de la po-
blación en el mundo y genera diferentes efectos negativos. La 
prevalencia documentada en la actualidad oscila en rangos 
de entre 60 y 80 % en la población adulta, sin embargo, esta 
información varía de acuerdo con las poblaciones estudi-
adas y el diseño de investigación realizado.1,2 En México se 
estima que alrededor del 71 % de la población vive con IVC.3 
Esta enfermedad tiene un impacto negativo en la calidad de 
vida de quienes la padecen; asimismo, representa un desafío 
importante para los sistemas de salud debido a su alta preva-
lencia y elevados costos asociados a su manejo.4

La fisiología del sistema venoso de miembros inferiores 
incluye la participación de una amplia red de venas que se 
encargan del transporte de sangre desoxigenada desde los 
tejidos hacia al corazón.5 

Las venas de las extremidades inferiores se dividen en 
dos sistemas: superficial y profundo, unidos entre sí por 
venas perforantes. El sistema superficial consta principal-
mente de las venas safena mayor y menor, ubicadas en la piel 
y la aponeurosis de los músculos, encargándose del drenaje 
hacia el sistema profundo. Este último sigue el trayecto de 
las arterias y se conforma por pares de venas: tibiales pos-
teriores, tibiales anteriores y peroneas, que convergen en la 
rodilla formando la vena poplítea. Esta continúa su trayecto 
como vena femoral, y al unirse con las venas femorales pro-
fundas origina la vena femoral primitiva. Por encima del lig-
amento inguinal, se convierte en la vena ilíaca externa, que al 
unirse con la vena ilíaca interna forma la vena ilíaca primiti-
va, que drena el contenido venoso hacia la vena cava inferior, 
completando el retorno de la sangre al corazón.5,6,7 

Las venas contienen un aparato valvular que asegura un 
flujo sanguíneo unidireccional, previniendo el reflujo hacia 
zonas distales y favoreciendo el retorno venoso. Este me-
canismo actúa en conjunto con la bomba musculoesqueléti-
ca, activada durante la marcha por la contracción muscular, 
lo que impulsa la sangre de manera más efectiva. Además, la 
presión negativa generada en la cavidad torácica durante la 
inspiración contribuye a este proceso.5,7

La IVC se caracteriza por un retorno venoso inadecuado 
desde las extremidades inferiores hacia el corazón debido a 
incompetencia de las venas que, a su vez, causa estasis ve-
nosa, lo que propicia el desarrollo de hipertensión venosa, 
extravasación de líquido y sangre en la extremidad, provo-
cando signos y síntomas como venas varicosas, dolor en 
las piernas, pesadez, edema, cambios tróficos o úlceras ve-
nosas.5,8 

El diagnóstico de la IVC se fundamenta en las manifesta-
ciones clínicas de esta patología. Para ello, se utiliza la clas-
ificación CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiol-
ogy), en la cual se establecen siete niveles de clínica (C0-C6), 
cuatro niveles de etiología (primaria [Ep], secundaria [Es], 
congénita [Ec] y desconocida [En]), cuatro niveles de región 
anatómica (red venosa superficial [As], red venosa profun-
da [Ad], venas perforantes [Ap] y localización desconocida 
[An]) y cuatro de fisiopatología (reflujo [Pr], obstrucción 
[Po], reflujo y obstrucción [Pr.o.], desconocida [Pn]). Estos 
niveles se estructuraron de acuerdo con las características 
de enfermedades venosas según su clínica, etiología, región 
anatómica y fisiopatología. Por su utilidad en la práctica 
clínica, esta clasificación ha sido aceptada a nivel internacio-
nal. Originalmente, esta clasificación fue propuesta en 1994 
por el American Venous Forum y se actualizó en 2021.9,10

El estudio de la etiología de la IVC ha permitido docu-
mentar diferentes factores de riesgo, dentro de los cuales 
se encuentran el sexo femenino, la edad, la obesidad, el em-
barazo, el tabaquismo, la hipertensión arterial (HTA) y el an-
tecedente de trombosis venosa profunda (ATVP). A pesar de 
que la IVC no está relacionada con un número significativo 
de mortalidad, diversos autores han reportado el impacto en 
la calidad de vida de las personas que la padecen.11,12,13,14 

Diversos autores señalan que las mujeres presentan 
mayor predisposición a IVC debido a fluctuaciones hormo-
nales durante la menstruación, el embarazo y la menopau-
sia, las cuales debilitan las paredes venosas.12 Esta relación 
se atribuye a la presencia de receptores de estrógenos en di-
chas paredes, que responden a los cambios hormonales del 
ciclo menstrual, afectando su contracción y dilatación. Asi-
mismo, durante el embarazo se producen cambios fisiológi-
cos como el aumento de volumen sanguíneo y presión sobre 
las venas pélvicas, lo que compromete la función valvular y 
dificulta el retorno venoso.7,15 

Por otro lado, diversos investigadores sugieren que el me-
canismo que explica la relación entre la HTA y el desarrollo 
de IVC es el proceso inflamatorio y la remodelación de las 
válvulas, derivados del aumento de presión y la influencia 
sobre la capacidad venosa, especialmente en condiciones de 
hipoxia, lo que de manera crónica puede llevar a incompe-
tencia valvular y daños de la pared venosa.7,16

Otro factor de riesgo documentado es la obesidad, cuya 
relación es explicada por el aumento de la presión intraab-
dominal que afecta la hemodinámica de las extremidades 
inferiores, causando un aumento en el diámetro de las venas 
y cambios en el retorno venoso que, de manera progresiva, 
lleva a una disfunción del aparato valvular.17

Se ha documentado la relación entre el tabaquismo y el 
desarrollo de enfermedades vasculares debido a los efectos 
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de la nicotina, la cual es una sustancia vasoconstrictora que 
genera obstrucción de la luz vascular; además, causa un au-
mento en la viscosidad sanguínea, explicando así el posible 
mecanismo de desarrollo de IVC.17

La asociación entre la edad y el desarrollo de IVC ha sido 
explicada por diversos autores, los cuales señalan que la pér-
dida de la elasticidad de los vasos sanguíneos es el principal 
mecanismo por el cual un paciente adulto mayor desarrol-
lará IVC, debido a que causa debilidad de los vasos y una dis-
función de las válvulas venosas.7

El desarrollo de IVC en pacientes con ATVP ha sido doc-
umentado de manera secundaria al desarrollo del síndrome 
postrombótico, el cual se caracteriza por obstrucción del 
flujo venoso e incompetencia valvular venosa secundario a 
revascularización y procesos inflamatorios que a su vez cau-
san aumento de la presión venosa.18

Como se puede apreciar en la información previa, la IVC 
puede generar diferentes efectos negativos, motivo por el 
que es importante realizar la identificación temprana y 
oportuna de los factores de riesgo que favorecen su desarro-
llo. En consecuencia, se ha elaborado este trabajo de investi-
gación con el objetivo de exponer un breve análisis de los fac-
tores de riesgo de la IVC y el posible mecanismo que explica 
la relación entre las variables independientes y la resultante 
(IVC) para contribuir en la futura implementación de medi-
das preventivas.

MATERIALES Y MÉTODOS 
Criterio de elegibilidad

Se seleccionaron estudios de cohorte, casos y controles 
y estudios observacionales que investigaron una población 
mayor de 18 años con o sin el diagnóstico de insuficiencia 
venosa crónica y que evaluaron los factores de riesgo en al-
gún punto de los estudios. Se excluyeron informes de casos, 
opiniones de expertos, estudios de pacientes con afecciones 
no relacionadas a la insuficiencia venosa crónica, artículos 
publicados antes de 2019 y estudios que no incluyan resul-
tados relevantes.

Estrategia de búsqueda
Para esta breve revisión, se realizó una búsqueda en bases 

de datos electrónicas como Google Académico, PubMed y 
Scielo. La estrategia de identificación de artículos consistió 
en el uso de palabras clave y conectores como “insuficien-
cia venosa crónica OR chronic venous insufficiency” AND 
“risk factors OR factores de riesgo” AND “clinical trial OR 
ensayo clínico OR cases and controls OR casos y controles”. 
Además, se usaron filtros de fecha de publicación entre 2019 

y 2025 en Google Académico. En PubMed se utilizaron fil-
tros de fecha y tipo de estudio (clinical trials, observational 
study). En Scielo los filtros aplicados fueron estudios que 
fueran únicamente publicados en México. 

Selección de estudios
Se realizó la revisión de los títulos y resúmenes de los 

registros encontrados para identificar los artículos que 
cumplieran con los criterios de elegibilidad de este trabajo. 
Posteriormente, se revisaron los textos completos de los ar-
tículos que sí cumplieron con los criterios, para determinar 
su relevancia en el presente trabajo.

Extracción de datos
Se extrajeron los datos relevantes de los artículos revisa-

dos, incluyendo información sobre el autor, año de publica-
ción, revista, características de la población y los resultados 
principales. 

Este trabajo de investigación fue revisado y aprobado por 
el Comité de Investigación y el Comité de Ética en Investi-
gación de la Facultad de Medicina “Dr. Alberto Romo Caba-
llero” en Tampico, Tamaulipas, México. Fue registrado con 
el folio 302-2025 en el área de investigación de la Coordina-
ción de Posgrado e Investigación.

RESULTADOS
Como se aprecia en la figura 1, se identificaron 1 092 artí-

culos en las bases de datos, de los cuales 1 058 fueron elimi-
nados en la aplicación de filtros. Después de evaluar los 34 
restantes, se excluyeron siete por estar enfocados en otras 
enfermedades, y 19 por ser irrelevantes para los fines de este 
trabajo de revisión. Finalmente se incluyeron ocho artículos 
como relevantes para la revisión. 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la selección de artículos
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Tabla 1. Resumen de los hallazgos obtenidos en los artículos revisados.

Autor Año Título Tipo de artículo Resultados

Prochaska 19 2021

2019

2020

2019

2023

2022

2022

2024

Ozturk20

Cires-Drouet21

Sermsathanasawadi 22

Khan [23]

Cacua-Sánchez [24]

Taengsakul [25]

Padilla-Hernández 
[26]

Chronic venous 
insufficiency, cardiovascular 

disease, and mortality: 
a population study

Se identificaron como factores de 
riesgo el sexo femenino, la HTA, dis-
lipidemia, obesidad, antecedentes 

de infarto agudo al miocardio o 
ataque isquémico cerebral, diabetes 

mellitus y tabaquismo. 

Cohorte

Venous leg symptoms in 
patients with varicocele: 

a multicenter assessment 
study

Dentro de los factores de riesgo se 
identificaron el tabaquismo, HTA, 
diabetes mellitus y el antecedente 

de varicocele.

Casos y 
controles

High prevalence of chronic 
venous disease among health 

care workers in the United 
States Journal of Vascular 

Surgery

Los factores de riesgo más 
prevalentes fueron el sexo 

femenino, sobrepeso y obesidad, 
tabaquismo, HTA y diabetes 

mellitus

Cohorte

Prevalence, risk factors and 
evaluation of iliocaval 

obstruction in advanced 
chronic venous insufficiency

Se identificaron el sexo 
femenino, sobrepeso y
 obesidad y ATVP como 

factores de riesgo principales.

Estudio 
observacional 
prospectivo 
unicéntrico

Clinical profile, risk factors, 
and clinical outcomes in 

patients of venous 
thromboembolism at a 

tertiary care center

Se identificaron como factores de 
riesgo de mayor importancia el 

ATVP y el tabaquismo. 

Estudio 
observacional 
prospectivo

Socio-demographic character-
istics and associated factors 
of morbidity in patients with 
venous ulcers treated in two 
institutions of contributive 

and subsidized regime in Co-
lombia: retrospective, multi-
center, observational study

Los factores de riesgo de mayor 
prevalencia fueron el sexo 

femenino, edad avanzada y el 
grado escolar básico o nulo.

Estudio 
observacional 
retrospectivo 
multicéntrico

Risk factors and treatment 
of chronic venous disease 

in Thai patients

Se identificaron como factores de 
riesgo de mayor relevancia el sexo 
femenino, ATVP, la obesidad, edad 

avanzada, tabaquismo, HTA y el 
antecedente familiar de IVC.

Estudio 
cohorte

Cardiovascular risk factors 
and their relationship with 
the progression of chronic 

venous disease

El sexo femenino, la edad avanzada, 
padecer diabetes mellitus, la HTA, 
la obesidad, las dislipidemias, el 

tabaquismo, el ATVP y el embarazo 
fueron los factores de riesgo más 

relevantes en este estudio.

Estudio 
observacional 
retrospectivo 
unicéntrico
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Sexo femenino
Los artículos revisados han demostrado que el sexo fe-

menino es un factor de riesgo para la IVC, con prevalencias 
variables desde 51 % hasta 93 %. Este fenómeno es atribui-
ble a factores hormonales, especialmente las fluctuaciones 
de estrógeno durante el ciclo menstrual, que afectan la con-
tracción y dilatación de las paredes venosas.24 Además, los 
cambios fisiológicos durante el embarazo, como el aumento 
de volumen sanguíneo y presión sobre las venas pélvicas, de-
bilitan las válvulas venosas, dificultando el retorno sanguí-
neo.7,25,27,28

Hipertensión arterial
Eta patología se documenta con una prevalencia de 

5.6 % hasta 67 % de HTA como un factor de riesgo para la 
IVC.19,20,21,25,26 Diversos autores han identificado esta patolo-
gía como un determinante para IVC debido a mecanismos 
como el proceso inflamatorio y remodelación de las válvulas, 
causado por el aumento de presión y la influencia sobre la 
capacidad venosa especialmente en condiciones de hipoxia, 
lo que de manera crónica puede llevar a incompetencia val-
vular y daños de la pared venosa.29,30

Tabaquismo
La asociación entre el tabaquismo y el desarrollo de IVC 

ha sido objeto de diversos estudios con resultados variados. 
En los artículos revisados en este trabajo se encuentran por-
centajes desde 4.23 % hasta 91.6 % entre los participantes 
que sufren de IVC.19,20,21,23,25,26 Un estudio de casos y controles 
realizado en Francia en 2002 mostró que las personas que 
fumaban más cigarrillos por día tuvieron un riesgo elevado 
(70 %) de desarrollar IVC. Sin embargo, existen otras inves-
tigaciones que no han encontrado una relación clara entre el 
tabaquismo y la IVC.31 Si bien es cierto que está bien docu-
mentado que el tabaquismo es un factor de riesgo para dife-
rentes enfermedades cardiovasculares y, a su vez, que existe 
más riesgo de enfermedades vasculares ateroscleróticas en 
arterias periféricas debido a los efectos de la nicotina, la evi-
dencia no es concluyente en esta asociación.30,32,33

Obesidad
La literatura revisada proporciona evidencia sobre la 

relación entre la obesidad y el desarrollo de IVC con altos 
porcentajes de prevalencia en las poblaciones estudiadas. El 
mecanismo por el cual la obesidad se ha identificado como 
un factor de riesgo para IVC es el aumento de la presión in-
traabdominal, que afecta la hemodinámica de las extremi-
dades inferiores causando un aumento en el diámetro de las 
venas y cambios en el retorno venoso, que de manera progre-
siva lleva a una disfunción del aparato valvular.19,22,25,26,34,35 

Antecedentes de trombosis venosa profunda
En los artículos revisados se expone que la TVP se ha 

identificado como un factor de riesgo para IVC debido a que 
existe un síndrome postrombótico derivado de la obstruc-
ción del flujo venoso e incompetencia valvular venosa des-
pués del evento trombótico, lo que causa un aumento en la 
presión venosa.22,25

Edad
Como se observa en la tabla 1, se expone una mayor pre-

valencia de IVC en personas de edades avanzadas, lo que 
podría sugerir que la edad avanzada es un factor de riesgo 
para desarrollar dicha enfermedad. Esta asociación ha sido 
explicada por diversos autores, los cuales señalan que la pér-
dida de la elasticidad de los vasos sanguíneos es el principal 
mecanismo por el cual un paciente adulto mayor desarrolla-
rá IVC debido a que causa debilidad de los vasos y una dis-
función de las válvulas venosas.24,25,26,36

DISCUSIÓN 
Con base en el análisis en este estudio, los factores de 

riesgo como el sexo femenino, la HTA, la obesidad, la edad 
avanzada y ATVP presentaron con mayor consistencia en 
los diferentes trabajos de investigación una relación con el 
desarrollo de IVC en las personas mayores de 18 años. Los 
hallazgos de estos estudios son congruentes con diversos 
autores que explican el mecanismo fisiopatológico por el 
cual dichos factores de riesgo son determinantes de IVC. 

El factor de riesgo que más se repitió fue el sexo femenino, 
el cual coincide con diversas literaturas debido a que, como 
se mencionó previamente, hay receptores de estrógenos en 
las paredes venosas, por lo que, al haber fluctuaciones en sus 
valores a lo largo del ciclo menstrual, causan impacto en es-
tas; asimismo, en el caso del embarazo, los procesos fisioló-
gicos tienen impacto en las venas y predisponen la IVC.7,27,28 

Diversos autores han podido determinar la relación de la 
HTA con la IVC mediante la identificación de su fisiopato-
logía; sin embargo, en los artículos revisados se encontraron 
diversos porcentajes de población con este antecedente pa-
tológico, siendo una identificación de prevalencia desde 5.6 
% hasta un 67 %. Este contraste puede deberse a los tipos de 
poblaciones estudiadas según la cultura y otros hábitos. No 
obstante, los artículos coinciden en determinar esta patolo-
gía como un factor de riesgo para IVC.30,32,33 

Asimismo, el tabaquismo es de gran controversia debido 
a que, a pesar de estar documentado su impacto en la salud 
venosa, no hay evidencia reciente que respalde la asociación 
entre el tabaquismo y la IVC. Esto es congruente con los re-
sultados de los artículos utilizados para realizar este trabajo, 
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pues seis de los ocho artículos lo documentan como un fac-
tor de riesgo, a la vez que hay una prevalencia variable entre 
las poblaciones estudiadas desde 4.23 % hasta 91.6 %.30,32,33

La obesidad se ha descrito como un factor de riesgo para 
diversas patologías, y la IVC no es la excepción. Los resul-
tados recabados en los artículos que fueron analizados son 
consistentes con la diversa literatura que proporciona la 
evidencia sobre la relación que existe entre estas dos varia-
bles.19,22,25,26,34,35

La edad es uno de los factores más relevantes debido a los 
cambios en el sistema vascular producidos por el envejeci-
miento. Esto es congruente con los diversos artículos revisa-
dos y los artículos donde se explica el mecanismo fisiopato-
lógico de esta relación.24,25,26,36 

Otro factor en común entre la bibliografía seleccionada 
es el ATVP, el cual coincide con la literatura sobre los efec-
tos negativos y complicaciones causados por esta patología, 
dentro de la cual se documenta el síndrome postrombótico 
que incluye el desarrollo de IVC.22,25

Limitaciones
Los artículos revisados incluyen diferentes métodos 

diagnósticos y criterios de inclusión específicos para su es-
tudio, por lo que esto puede limitar la comparación entre los 
estudios y la generalización de los hallazgos. A pesar de ello, 
todos los artículos coinciden en la implementación de medi-
das preventivas resultantes de la identificación de los facto-
res de riesgo. 

CONCLUSIÓN
La insuficiencia venosa crónica es una enfermedad mul-

tifactorial cuyo desarrollo se ve favorecido por la edad, el 
sexo femenino, el índice de masa corporal, los antecedentes 
y los hábitos y conductas de riesgo para la salud. La identi-
ficación oportuna de factores de riesgo como la obesidad, la 
hipertensión y el tabaquismo permite desarrollar estrate-
gias de prevención, diagnóstico y tratamiento que contribu-
yan a mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir 
la carga económica y social que representa esta patología.

La información generada en este estudio puede ser uti-
lizada por las personas responsables de la salud de la pobla-
ción con la finalidad de fomentar la educación para la salud, 
el control del peso corporal, la actividad física regular y la vi-
gilancia médica periódica en la población general.
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