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Introduccion

En general los estudios destinados a |a comprensian de la adaptacion del sistema
cardiovascular ante |3 actividad fisica se centran en los nivedes cardiaco y arterial. Ello
s asi puesto gue durante el ejerdcio es necesario mantener un gasto cardiaco ade-
cuado a la vez que una optima perfusion muscular, Sinembargo en toco ello ¢l sste-
ma vencso de las extremidades infenores juega un pape! fundamental que, [ mryor
parte de las veces, pasy desaperabodo,

En condicones normales el flupo ssnguineo musoulsr &3, aproxmadamente, el 22%
del gasto cardiaca 11,1 litra/men), gasto que va aumentando segun ko hace 13 intersi-
gad del ejerciao. Este flujo akanza en los casos extremos hasta el 85% ol gasto
cardiaen (21 litrosimin) y en la extremdad mienar lo habitual es guz el déhito circula-
toeio Jumente, en ré3cin 3 la situacion de reposo, entre el 20 y el 40% ™

Este hiperaflujo necesita de |a produccicn dz unz intersa dilatacion capilar muscu-
lar, presente en toda actividad fisica, y mediante |a puesta en marcha de diversos
mecanismos compensatarios el sistema venaso intenta evacuar la gran cantidad de
sangre que e llega. El drenaje se realiza en un 80% por el sistema profundo y en un
2% por el superficial a unas velocidades de flujo de 2-3 cmsg y 0.50.7cmy'sg respec-
tivamente’. Entre dichos mecanismes exdsten algunos de caracter general, como es [a
venooonstriccion esplacnica que movileza entre 600y 1000 ¢ de sangre, gue colabo-
ran al mantenimeento de un gasto @rdideo adecuado’, y otras de cardcier Jocal, como
€5 la puesta en marcha éie 13 Bombe Muszular de le Extremidad Inferior,

El sistema venoso. Bases Ana tomo-fisiologicas

El sistema venaso de |a extremidad inferior esta formado por ef sistema superficial
|Safenn Intema y Safeno Externo), por &l sistema profunda y por el sistema perforante.
La mayor parte del sistema profundo, subfascial, esta integrade por venas
intramusculzres (coma las venas Geminas o el Plexo Soleo) e stermuscufares (como
lzs Tibiales Posteriores). Todas ellas contienen un sistema valvular cuya mision ¢
dirigir adecuadamente la direccion del flujo. En condiciones normles, existiendo un
sistema valvular competente, la sangre lleva una deeoiion centripets en ks wenss
superficiales y profuncas mientras gue a5 perforantes dingen el flujo desde & super-
fiae hada & profundidad. Cuando se produce una contraceidn musoutar ks venas
son compeimidas y su contensda expuisade. A ésta mecanismo s le concce como
Bomba Muscular.

Habitualmente s conoce y hace hinczpié en la Bomba Muscular d2 la Pantorrilla
paro en ks extremidad inferior podemos corsiderar tres compartimentos que reunzn
dichas caracteristicas: el primero dz ellos es el de a Planta del pée, &l segundo es el de
Iz Panzornilla y el tercero &s el del Muslo. En todos ellos 3 contracgion muscular pro-
duce un vaciado de los plexos venosos intramusculares hacia kas venas axiales p.e. a
ol de los Gemelos Interno y Externo se produce b sabda de 13 saingre hacss las W
Gémings quenes drenan en 13 V. Poplitea; 3 nived del Soleo, & plexo intramustular
drers en un tronco gue terming directamente en la vena Poplies, ete.| pero hay que
tener presente que en e caso de ka planta del pié basta el apoyo del mismo sobre
cudlquier superficie, Las valvulas venasas s2 encangan de mantenar un flujo de carac-
1 centripet,

Generalmente 8 asame que una actividad fisica normal produce un descensa im-
portante en |a peesicn venasa de la extremidad inferior® y que 12 accicn de 12 bomba
muscular asequra un retama venosa adecuada®. En tal sentido, radiokigicamente se
ha demcstrado que las venas profundas de Iz pantorrilia se vacian tras una contra-
cidn muscular aungue técnicas mas sofisticadas seialan que 1l reducedn sicanzd o
45-60% del volumen venosa™®,

La contracadn muscular generd presiones muy elevadas 12003 300 mmHg para las
venas miramusouiares y de 100 2 150 menHy pard B vwenis axisies)'1a cual tambedn

s transmiticks 3 las venas perforantes. Estas, si son competentes, impiden gue 2
sangre legue 3l sistema supadicial pero @ sus vihulss falkan permiten que 1 sangre
@4 expulsacs hacis el gstema suprafassil creando ung hipetensicn venoss que
originaré el desarrollo de varices.

Pero tras 12 contraccion &2 produce |3 relajzcion muscular. Viene 2 sar como @
sistole y la diastole cardizcas, y, de igual manera, el comportamiento hemodinamice
es diferente en ambas situaciones. Cuando el misculo s relaja tanta la presion e
cida sobre las venas como la presian intravenosa cae bruscamente. Esto parmie que
a través de las venas perforantes, por aspiracion, se drene sangre desde el terrsons
superficial hacia el profundo con lo que Iz presion venosa superdicial disminuye yss
ewta la sobrecarga tisulart,

Sin embargo ewste un elemento qus, aunque no depende de |a actidad que ==
desarrolie en la extremidad infenor, & que puede condiconar [ efcaca del retorma
venoso. Nos refermos a 13 presiin que s generd en la Gvidad sbdominal, Todz 2
sangre prooadente de la extremidad inferior &5 coksaonada 3 nved de 13 vena Cava
Caudal Cuando el gesto fisico realizado navesita de una intensa contraceidn abdom:
nal, |3 presian generada pesds superar la presion venoss de dicha venay, por lo 1ante
nuede compeemeterse & rtomo venoso a éste nivel.

La insuficiencia venosa cronica

Gran parte de la poblacion ocoxdental sufre en akgin grade de msudiciencia venoss
cronica{VC|, Esta entidad s caracteriza por una alteracion de la parad venosz oue
dererming que las vihvulis se¢ hagan nsuhicentes y no puedan dingir centripetaments
o flujo. En consecuencs 13 sangre puede digirse dstalmente originando | inse®
CIENGA venosa.

Aunque s2 reconoo: w compenente familiar en L2 INC, las

causas gue la ganeran permanecen ocultas. Se asocian desds factores ambients s
o profesionales hasta factores constitucionzles, coma la existencia de un = o0
conectivo muy laxo, o traumatismos.

El territorio mas afectado es el de la vena Safena Interna, aunque no es infrscusess
encontrar insuficiencias, aisladas o corcomitantes, de la Safena Extemz o de una o
varias perforantes. Casos espediales y mas graves lo constituyen las insuficiancias o=
ststerna profundo,

En cualquier caso, independientements de fa etiologa, 1a apanada de un punts 2
reflujo determinard un sumento de presicn localzads en el S2omento venaso sfecs
do y esta alteracion puxde progresar hasta akanzar a teritorios exiensos 8
hepartension venasa mantenida no solo afectars a Lz pared venasa sino que s& puse
transmitie alos tejidos circundantes [peel, miscubo,..) & impedira & normal desaesie
e las funciones de los mismas. Coma consacuencia apareceran los primeros s
mas tales como calambres, edemas, picor, dolor,... tras los que ya s manifestanss
dilatacionss venosas verdz-azuladas tan tipicas d2 la entidad que nos ocupa: las varis
En casos extremos, no tratados o tratados nadecuadamente, se pueden producrs vas
tomos troficos fundamentalmente a nnve! de la peel, dandose lugar a la aparices ==
lipodermatoestienosis o Okeras,

El sistema venoso y la actividad fisica

De todo lo antenorments expussto, se desprende que B préctics deportve e
mard oel sistema venoso de la extremidad inferor unas respuestas impontasies
deportista de nivel mediaalto pasa muchas horas al dia en la cancha de enteam
to, entrenamiento en el que aparte de la peeparacion fisica general ha detensme ma
en cuenta el trabsjo de los gestos propios dela discipling que practigue. Porams 2 8
luz de lo expuesto previamente, esta claro que uncs deportes tendran unz mocens
mas negativa gue otros sobre el sistema venoso de Iz extremidad inferior A5
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2 esluckos realizades sobee estudiantes de educaciin fisica que practicaban una
alia variedad de deportes y deportistas que partioparon en ks Mlimprada de Mejico2
astraron que la incidencia de varices era muy importante en las primeras (37%)
wenilras que en los espacialistas la incidencia era menoe destacando un 50% en los
yracicantes de remo, siquisndole, ya a bastante distanca, los de patinaje, natacidn,
anoa-Kayak y cidismo.

Sin embaroa el trabajo mencionado refiere sdlo Bgeramente diferentes aspactos
que, $in ser propios de la actividad fisica, si mfluyen en & desarrolio de un proceso
arcoso. Asi, entre otros, estd descrito gue 1o altitud favoreo: la dilatzcian de las
znas superficiales’, o las importantes aheraciones harmonales que sufren lzs chicas
que comienzan @ praclicar intersamenie #o0n deporte 3 temprana edad®,

Otros autores estudiando 13 inadencia de VC en difersntes deportistas legan a la
xnclusion de que k3 practica deportiva en $i, na es nociva para el sistema vencso
sero que ciertos lances (traumetismos directos o indirectos) pueden desarrollar pe-
eias trombosis profundas, muchas veces no dizgnosticadas, que acaban desarro:
do ung VC*
En resumen todos los autores, basandose en el conoamiento de 13 islogia ol
MO0 VENQED, estan de acuzndo en que los deportes que reguaeran altas presanes
ndominales (halterofiiz, algunos gestos gimnastioas) son noCOS para &l sistema
150 mientras que aquellos cuya practica requaera bs contractidn-relajacion ciclica
2 1z bamba muscular de Iz pantorrdla serian beneficiosos.
A la vista de lo expuesto queda claro que dursnte 13 actividd fisica aumenta &
alumen sanguinea de & extremedad, que centos deportes pueden ser mas perjudica-
5 que otros o que el ejerccio moderado faclita & retomo venaso. Queda clzro que las
aperfsticas indmduales son muy importantes para pader onentar a un seto a la
ora de la eleccion de la acteadad deportiva, Sitiene antecedentes familiares de vanms
desacorseard b pricics de deportes que requieran permanecer en bipedestacion
t3bica durante mucho Hiempo y C3rgar pesos importantes jcomo halterofilia). Seria
as beneficoso pars esas sujetos la practica da deportes tipo natacion o footing, Sn
Largo 10co € relativa y un examen médico especifico, realizado por un fizbdloga,
s ¢l i indicard si el deporticta sufre algin grado de insultienca wnosa, §1 65 neoe-
510 Qua tenga pressnte  akgin tipe de medidas especificas o, mas importante, las
oddlidades deportivas beneficiosas o perjudicales para su SSIEMa Venoso.

~ Elsistema venoso de ka extremidad inferioe y la eondiciin fisica. Bases senerales.
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