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INTRODUCCION. 123,

Las venas varicosas en las extremidades inferiores es uno de los trastomos mas
comunes en el ser humano que va desde un nudo trivial de vasos dilatados, hasta una

distensién incapacitante de todo el sistema venoso de las extremidades inferiores.

Este padecimiento ha preocupado desde la antigledad, por lo que a su estudio y
tratamiento se abocaron 10s exponentes mas representativos de la ciencia médica. A
continuacién se citan brevemente los métodos que a través del tiempo se han

desarrollado para mejorar la calidad de vida de las personas que la padecen.

La cita mas temprana en la literatura médica sobre el esfuerzo por tratar la varicosis en
miembros inferiores se debe a Hipdcrates, médico griego nacido en el afo 460 a. de C.
en la isla de Cos, su método consistia en la puncién repetida de las varices para
vaciarias de sangre, toda vez que suponia que al evacuarias se obtendria una curacién

duradera.

El Romano Aurelio Celso, alrededor del afo 30 d. de.C.. menciond en su tratado de

medicina la extirpacion de las varices por separacion de los tejidos.

Claudio Galeno (131-200) nativo de Pérgamo de la Asia Menor, quien fue un gran

anatomista y fisidlogo, trato las varices por medio de su extirpacion con ganchos.

Aetius de Armida (500-550), dejé en Mesopotamia escritos sobre un tratamiento
quirargico de las varices, que consistia en separar a las venas dilatadas de los tejidos
vecinos y ligdndolas se extirpaban, aplicando posteriormente una presion mediante un

vendaje.



En el siglo VIl d. de J. C. Paulus Aegineta recomendaba la ligadura y secciéon de las

varices, aconsejando esta intervencion sobre el lado interno de la pierna.

Ambrosio Pare (1510-1590), cirujano Francés, sefiala por primera vez que las Ulceras

en las piernas tenian relacién con las varices del miembro inferior.

William Harvey (1578-1657) médico de Folkestone Inglaterra, afirmé categéricamente
que “el movimiento de la sangre describe constantemente un circulo y es causado por
el latido det corazén...”. Por otra parte, en 1628 publicé una trascendente disertacion
titulada Exercrtatio anatémica de motu coreéis et sanguinis in animalibus. en la que
expone sus conceptos sobre la circulacion de la sangre y la accion cardiaca los cuales
resultan sumamente fieles a la realidad, como se aprecia en la traduccién que sigue: “la
sangre pasa a través de los pulmones y el corazén por la accion del cuerpo, desde
donde se dirige a las venas y a l0s poros de la carme y luego fluye por las venas desde
toda la circunferencia hacia el centro, desde las venas menores a las mayores y por

ellas es finalmente volcada en |la vena cava y !a auricula derecha del corazén®

No obstante lo anterior, 13 fisiopatologia de las vances parece haberse beneficiado
poco con los nuevos conocimientos adquindos, toda vez que muchos afios después los
autores daban muestra de desconocer los fundamentos de la circulacién de la sangre y

las varices eran tratadas aun con sangrias de la vena afectada.

Sir Benjamin Bordie (1783-1862) profesor de anatomia y cirugia, descubre en 1846 que
el reflujo venoso centrifugo se produce cuando las valvulas de la vena safena intema

se vuelven incontinentes.



Carlos Prava (1791-1853) médico de Paris ide¢ la jeringuilla de inyecciones que lleva
su nombre, con el fin de introducir sustancias modificadoras de aneurismas, como

consecuencia se inicia su utilizacién para provocar [a esclerosis en las venas.

W.L. Keller concibié en 1805 un método para extirpar trayectos de venas, que consistia
en introducir un alambre por el interior de la misma, fijAndolo a la pared venosa en un

punto distal y extrayendo Ia vena por traccion invaginada sobre si misma.

Para 1910, Moro se refirid a la residivas debidas a la existencia de venas comunicantes

incontinentes que escapaban al tratamiento.

Fischer también en 1910, realizd por primera vez el tratamiento ambulatorio con
vendaje apretado de la pierna en los casos de flebitis en las venas varicosas, evitando

el reposo prolongado en cama que era universalmente aceptado.

Linser en 1911, defendié el tratamiento esclerosante en Alemania, utilizando una
solucién de cloruro de mercunio al 1%, sustituyéndola mas tarde por cloruro de sodio en

solucién al 20%.

Para la primera guerra mundial (1914-1918), Sicar en Francia propuso la inyeccién

intravenosa con soluciones alcalinas con el fin de esclerosar la vena.

En 1916 J. Monas descnbid el signo de trendeienburg doble, estableciendo con toda
claridad el concepto de que en algunos casos las varices podlan recibir su flujo
sanguineo desde el cayado de la vena safena interna y desde ias venas comunicantes

por incontinencia de sus valvulas respectivas.



G. de Takats comenzd a efectuar en 1930 ligaduras del cayado de la vena safena
interna como proceso ambulatorio, método que se hace cada aflo mas general y que
ha contribuido a reducir el porcentaje de embolias postoperatorias y el perfodo de

morbilidad.

En 1936, Willauer aconsejd la ligadura y seccién de la vena safena extena, asi como la

desembocadura de la vena poplitea.

Actualmente este padecimiento en ocasiones es tratado como un problema estético, sin
embargo su impacto en la salud es de considerarse como algo mas que esto, sobre

todo si se toma en consideracion lo siguiente:

e En los Estados Unidos la varicosis afecta aproximadamente a 80 miliones de

personas.

e El 80% de la poblacién sufre de varices, de los cuales entre el 10 y 20% se

consideran COmo graves.
e Porcada 4 mujeres que tienen varices sélo un vardon las padece.

e Existen numerosos factores de riesgo como son los hereditanios, hormonales,
masa corporal (obesidad), estrefiimiento, embarazo, problemas urinarios y
pulmonares, asi como permanecer sentado o0 parado por tiempo prolongado y en

general el sedentarismo.

o Los tratamientos que en la actualidad se utilizan dependen de la gravedad dei

padecimiento, éstos pueden ser el farmacologicos y el no farmacolégico.



El presente trabajo aborda los aspectos mas importantes sobre esta enfermedad, con
el fin de proporcionar los elementos necesarios para un buen manejo terapéutico del
paciente con varicosis, asi como destacar la participacion del farmacéutico hospitalario
y comunitario como miembro del equipo de salud, cuya funcién es proporcionar y vigilar

la farmacoterapia en los pacientes hospitalizados y los ambulatorios.

Los éxitos terapéuticos requieren de un buen equipo de salud, constituido por é médico
tratante que prescribe el tratamiento farmacolégico a seguir y por el Quimico
Farmacéutico Bidlogo que mediante el ejercicio de sus funciones en el servicio
farmaceéutico realiza trabajos integrales y profesionales, buscando siempre una mejor

calidad de vida del paciente.



OBJETIVO GENERAL

Realizar una revision bibliografica sobre el tema de varicosis con el fin de

establecer las medidas adecuadas para el manejo terapéutico del paciente.
OBJETIVOS PARTICULARES

Destacar la importancia del Quimico Farmacéutico Bidlogo como integrante del
equipo de salud y su colaboracidbn en el diagnostico y prevencién de este

padecimiento.

Elaborar un folleto informativo de caracter preventivo y de tratamiento de la varicosis,
como parte de !a educacién sanitaria, dirigido a pacientes con este padecimiento, asi

como a !a poblacién en general.



GENERALIDADES. 3,48,

El sistema venoso implica dos funciones primordiales, la primera es que devuelve
la sangre al corazén y la segunda es que coadyuva a los mecanismos de
regulacién del fiujo sanguineo, principaimente durante ios cambios de postura. La
funcién de llevar y distribuir el caudal sanguineo venoso, segun los
requerimientos, son factibles gracias a l!a distensibilidad de las paredes de las

venas, que poseen un cierto tono en las venas superficiales.

El sistema venoso de un miembro inferior estd constituido por un sin nimero de
vénulas, una cantidad menor de venas medianas y muy pocas venas mayores,
casi todas desembocan a la vena iliaca externa por medio de la vena femoral y un

grupo menos importantes en la vena iliaca interna.

Las venas profundas estan localizadas dentro del compartimiento aponeurético de
manera que las contracciones musculares empujan !a sangre hacia el corazén,
constituyéndose en la pantorriia una bomba-musculo aponeurdtico de accidn

preponderante para establecer la circutacién de retormo.

Las venas superficiales estin rodeadas solamente por la fascia superficialis y la
grasa subcutdnea. Esta falta de soporte exterior io compensa por su propia

estructura que comprende fibras musculares en la constitucidén de sus paredes.

La fuerza que ejerce la sangre en las venas (presion venosa) varia en las
diferentes partes del cuerpo, siendo mayor en los miembros inferiores que en los

superiores y negativa en las venas cerebrales, asi mismo varia con la postura que



adopte el individuo, siendo menor en posicién horizontal de dectibito dorsal que en

posicién erecta.

Las varices son un trastomo circulatorio muy visible debajo de la piel, en el cual
las venas dafiadas tienen una pared muy deigada, esta anormalimente agrandada
y tortuosa (torcida o sinuosas). En teorfa, cualquier vena del cuerpo puede
volverse varicosa, pero la mayoria de las varices se desarrollan en las piemas; las

venas se muestran “saltonas’, con un aspecto serpenteante y una coloracion azul.

Las venas sanas permiten soélo el flujo de la sangre desde, las extremidades
inferiores al corazén. Esto sucede porque tiene varias valvulas, que se abren a
una sola direcciéon e impiden que la sangre venosa fluya del corazén hacia las
extremidades; poseen formas cilindricas, con una pared elastica, firme y un grosor

uniforme.

Al aumentc del volumen y la elongacion de las venas superficiales de las

extremidades inferiores se le conoce como sindrome varncoso.

Las tres modificaciones morfologicas mas importantes que sufren las venas
superficiales son. ddatacion, alargamiento y presentacion de curvaturas que
alteran su direccién (tortuoso), debida a la pérdida de elasticidad, aumento de

rigidez en sus paredes, asi como atrofia o pérdida total de las valvulas.

12



Fig.1. venas varicosas en los miembros inferiores. A. Venas normales B. Varices .

(Tomada del cuerpo humano, Planeta-Agostini)




1. ANATOMIA DEL SISTEMA VENOSO EN LOS MIEMBROS INFERIORES. 3s..7

Las paredes de las arterias y las venas se componen de tres capas llamadas
tinicas y son; tinica intima, o capa mas interna, que incluye el revestimiento
endotelial. La tinica media, o capa muscular intermedia. Y la tinica adventicia,

que es [a capa de tejido conectivo mas externa, como se observa en la fig. 2.

Fig. 2. Las arterias tienen una pared gruesa y elastica debido a que soportan la
accién de bombeo del corazén. Hay menos presién en fas venas lo que origina
una pared deigada. (tomada del Atlas del cuerpo humano, Mark Crocker)



Las venas estan dotadas de valvulas que fragmentan ia columna sanguinea,
generalmente las valvulas son bicuspides y mas abundantes en las venas

profundas que en las superficiales.
En los miembros inferiores se constituyen los siguientes sistemas venosos:
Por su ubicacién
e Sistema venoso profundo
+ Sistema venoso superficial
Por su constitucién

¢ Sistema de la vena iliaca, que esta formado por el sistema venoso profundo
de la vena femoral y este a su vez estd formado por el sistema vencso
superficial de la vena safena interna y el sistema venoso superficial de la

vena safena extema.
« Y el sistema de venas comunicantes.

En estudios recientes de |as paredes vasculares por ata microscopia y
transmision electromicroscopica, permitid demostrar que las venas varicosas
difieren de la pared normal estas presentan hipertrofia en las células de la
musculatura, asi como una desorganizacion de ia elastina. Ultraestructuraimente
las células musculares mostraron microhemizacion y vesiculas, estas Uultimas

contienen microfilamentos y microtubuios y algunos otros 4rganos no detectados,



las fibras son rotas por la hipertrofia de las células musculares y la
microhernizacién podria ser la base de la destruccién de la elastina conectada a

las células musculares de las venas varicosas.

Aunque las venas varicosas son un sintoma de la insuficiencia venosa crénica,
éstos estan ausentes en muchos pacientes, por 10 tanto el examen clinico es
insuficiente para el diagnostico de la insuficiencia venosa, ademas el tratamiento

frecuentemente es inadecuado.
1.1. SISTEMA VENOSO PROFUNDO a9

Las venas que constituyen la red profunda llevan el nombre de las arterias que las
acompanan. Existen dos venas satélites para cada arteria .situadas por debajo del
tronco tibioperoneo y una sola vena para las arterias popliteas y vena femoral. Se
encuentran nuevamente dos venas por cada arteria alrededor de las venas
colaterales de esas grandes arterias y acompafian a la ramas de las vena iliaca

internas destinadas al miembro inferior.
Las venas profundas del pie y de la piema, como las atenas, constituyen:

e Un sistema dorsal y anterior: formado por las venas digitales, metatarsales,
arco venoso dorsal del pie y red venosa dorsal del pie, y dos venas tibiales

anteriores.

s Un sistema plantar y postenor: formado por dos venas plantares internas y

dos venas plantares extermas, que drenan los digitales plantares y los

16



metatarsales arco y red venosa plantar, dos venas tibiales, posteriores y

dos venas peroneas.

En general basta conocer las arterias del miembro inferior para conocer las venas
profundas. E! sistema posterior de la pierna esta enriquecido por cofrientes muy

importantes provenientes de! musculo séleo que contiene venas voluminosas.

Los sistemas anterior y posterior, se comunican en el pie por las venas perforantes

interoseas y en las piemas por anastomosis que atraviesan el ligamento interéseo.

Este conjunto de venas se une en el tronco venoso tibioperoneo Unico y posterior

que recibe a las venas tibiales anteriores para formar la vena poplitea.




1.1.1 VENAS PROFUNDAS DEL MIEMBRO INFERIOR

Cabe destacar que solo la arteria poplitea y la vena femoral se acompafian de una

sola vena a lo largo de su trayecto, como se observa en la fig. 3.

Venay arteria
popliteas

Vena y arteria
popliteas

Vena y arteria tibiales y

posteriores
Vena y arteria
peroneas
Vena y arteria tibiales y Vena y artefia
posteriores peroneas

Fig. 3. Venas profundas de la cara posterior de la pierna y de la rodilla

(Tomada de Anatomia Humana, Dr. Fernando Quiroz Gutiérez)
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La vena poplitea corre por detras y por fuera de la arteria del mismo nombre, y por
delante del nervio ciatico popliteo interno; tiene su origen en el anillo del séleo por
la confluencia de los troncos tibioperoneos y de los troncos tibiales anteriores;
asciende hasta el anillo del tercer aductor, donde continua con ia femoral y recibe
en el hueco popliteo las venas gemelas, las venas articulares y la vena safena

externa.

La vena femoral prolongacién de la poplitea, se extiende del anilio del tercer
aductor al anillo crural y continia por la vena iliaca externa, esta colocada al
principio por fuera de la arteria, pero al llegar a la parte media del muslo queda por
atras y por dentro de ella; en él triangulo de Scarpa y al nivel del anillo crural se
encuentra situada por dentro de la arteria y por fuera del ganglio de Cloquet y el

ligamento de Gimbernat.

La vena femoral recibe en su trayecto todas las venas satélites de los ramos
arteriales colaterales de la femoral, con excepcién de la subcutdnea abdominal y
de las venas pudendas externas que son afluentes de la vena safena interna,

mediante amplias amastomosis.
1 2. LAS VENAS SUPERFICIALES DEL MIEMBRO INFERIOR.¢

Las venas superficiales del pie presentan diversas disposiciones, segun se les
considera como la cara plantar y 1a cara dorsal. Las venas superficiales de la cara
plantar, de escaso grosor pero muy numerosas, forman una red tan abundantes
que algunos autores le llaman suela venosa. Las mallas poligonales que la

constituyen son mds anchas en la periferia y convergen hacia los espacios



interdigitales y los bordes del pie, terminando por delante en arcos al nivel del
origen de los dedos y de ellos parten una gruesa vena inter6sea dorsal que sirve
de comunicacién entre la circulacion de la planta y del dorsal. En los bordes del
pie, 1a red venosa termina en multiples troncos que desembocan en las venas
llamadas marginal interna y marginal extema, no sin antes presentar ambas
venas marginales algunos ramos que perforan la aponeurosis y van a comunicar
con la circulacién venosa profunda. La red venosa del taldn tiene una direccion
transversal y asciende hasta el talén de Aquiles. donde continita con la red

superficial de la pierna.
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1.2.1 CARA DORSAL s.10

Las venas de la cara dorsal dan origen a un arco transversal de concavidad
posterior, en cuya convexidad desembocan las venas dorsales de los dedos y las
venas plantares que emanan de los bordes del pie; la cara dorsal esta constituida
por la vena dorsal interna y la vena dorsal externa que se dirige hacia el cuelio de!
pie, y al unirse con las venas marginales correspondientes dan origen a la vena

safena interna y a la vena safena externa, respectivamente. (Ver. Fig. 4)

Vena safena
interna

Venas tibiales
anteriores

Venas maieolares
Venas maleolares externas

internas

STl S

W

e

Origen de la safena
extema

Venas dorsales
del metatarso

Fig. 4. Venas del dorso del pie

(Tomada de Anatomia Humana, Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez .)
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1.3 LA VENA SAFENA EXTERNA.9,10

Se desliza por detras del maléalo externo, comre a lo largo del borde externo del
tendén de Aquiles y alcanza la linea media de la cara posterior de la pierna entre
los dos gemelos; va acompafiada del nervio safeno externo; mas arriba, cerca ya
de! hueco popliteo, perfora la aponeurosis y desemboca en la vena poplitea
emitiendo antes una rama ascendente llamado conducto anastomético, que corre
hacia la parte interna del muslo donde a una altura variable, se comunica con la

safena interna. Este conducto puede ser doble o muitiple. (Ver. Fig.5.)

Desembocadura de la
safena externa en la popiitea

Vena safena
interna

Vena safena
extema

Anastomosis de
las safenas

Vena marginal

extermna Red venosa
dorsal

Red venosa

plantar

Fig. 5. Vena safena externa y su anastomosis con la safena interna
(Tomada de Anatomia Humana, Dr. Femando Quiroz Gutiérmez)
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1.4 La vena safena interna.s, o

Se origina por delante del maléolo intermo como continuacion de la vena dorsal
interna. Su trayecto general es vertical y ascendente, situada en la cara media de
la piema, luego de la rodilla, donde es flanqueada por el nervio safeno. En el
muslo se inclina adelante, alcanza el trianguio de Scarpa y describe ahf un arco
concavo abajo y lateraimente afuera; el arco de la vena safena interna atraviesa la
banda cribiforme por la abertura safena limitada afuera y por debajo del borde

faiciforme o ligamento de Hey; Terminando asi con la vena femoral. (Ver.Fig. 6.)

Safena intema

Venas superficiales
de la piema

Vena marginal
interna

Fig.6. La vena safena intema de la pierna

(Tomada de Anatomia Humana, Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez)



Acompafia a la vena femoral en su recorrido por la pierna el nervio safeno intemo.
durante su trayecto se vierten en ella venas subcutaneas del musio, el conducto
anastomoético de la vena safena externa, las venas pudendas extemnas

superficiales y algunas venas subcutaneas abdominales.. (Ver. Fig. 7.)

V
Arteria femoral ena femoral

Ligamento i
de Hey Safena intema
Safena accesoria
Red venosa
del muslo

Fig.7. Red venosa en el muslo

(Tomada de Anatomia Humana Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez)



Ambas venas safenas se comunican con la circulacion profunda a diversas
alturas, a nivel del cuello deil pie !1a vena safena intemma emite ramos de venas
comunicantes para las venas tibiales, la arteria pedia, la vena safena externa, para
las venas plantares externas y venas peroneas; en la pierna se comunican
igualmente con las venas tibiales y en el musio con la vena femoral mediante
ramos que atraviesan la membrana que envuelve al musculo por dentro del

santorio.

Las venas safenas presentan en su trayecto una gran cantidad de valvulas, muy
variables en su numero y su desarrollo segun los individuos, y algunas se van
atrofiando con la edad de manera que Su numero se ve dismin;:ido
progresivamente. En un sujeto joven se encuentran de ocho a quince valvulas en
la safena externa y de veinte a treinta en la vena safena intermna,; esta ultima posee
habitualmente una mas desarrollada que las otras en el jugar de la

desembocadura en la vena femoral a nivel del ligamento falciforme de Hey.

El escaso desarrollo y suficiencia de las vaivulas favorece la formacidn de
dilataciones degenerativas en las paredes venosas, a las que se les conoce como

varices.
1.5 Las venas comunicantes 13.10,17

El sistema venoso superficial se comunica con el sistema profundo por medio de
las venas comunicantes y fas venas perforantes. Las venas comunicantes son
aquelios conductos que unen directamente una vena superficial con otra profunda

cursando por un espacio intermuscular; el sentido de su corriente sanguinea va
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normalmente desde la superficie hacia las venas profundas; en cambio las venas
perforantes atraviesan la membrana fibrosa que envuelve al musculo profundo de
la pierna y son normalmente venas que naciendo de los cuerpos musculares por
debajo de la membrana que envuelve al musculo y se dirige a desembocar en el
sistema superficial, no constituye una comunicacién directa de ambos sistemas.
La importancia en la patégenia de las varices es nula, mientras que las venas

comunicantes son muchas veces las afectadas.

La mayoria de las venas comunicantes se dirigen desde las venas safenas
interna, externa, o de sus ramas, hacia las venas profundas, es decir hacia la vena
tibial anterior, vena tibial posterior, vena peronea y vena poplitea y son

relativamente numerosas.
1.6 Las vilvulas 3.4.11,14,18.19
Las venas con vaivulas en las extremidades, son de tres tipos:

1) Venas profundas que drenan los sinusoides venosos dentro del muscuio,

especialmente en la pantorrilla, hacia las venas poplitea y femoral.

2) Venas perforantes cuyas valvulas permiten la circulacién solamente desde

las venas superficiales hacia las profundas.

3) Venas superficiales, que forman una red subcutanea que drena en las
venas profundas a través de las venas perforantes o las venas safenas
interna y externa que van a desembocar en las venas poplitea y femoral

respectivamente.
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En la luz del sistema venoso se encuentran de trecho en trecho, valvulas
conjuntivoendoteliales dispuestas de tal manera que son faciimente franqueables
por la corriente venosa que se dirige hacia 1a raiz de ia vena, pero la obstaculizan
si se invierte el sentido de su curso. Se insertan en la pared venosa por una base
céncava, que ocupa una mitad de la circunferencia interna de la vena, pues estan

casi siempre dispuestas en pares como podemos observar en la, Fig. 8.

Valvulas normales Valvulas anormales
Fig. 8 valvulas normales y anormales, de las extremidades inferiores
(Tomada de Remedios curaciones y tratamientos. Reader’s Digest)

Su borde libre y mévil se pone en contacto intimo con el borde libre de la valvula
gemela cuando estan desplegadas; su cara concava forma conjuntamente con la
faz interior de la vena un fondo de saco denominado seno valvular, que detiene a
las corrientes invertidas; y su cara intema mira hacia la luz venosa y hacia la

cormente sanguinea centripeta que la recorre.

Las vaivulas venosas y el apoyo proporcionado a las venas por los tejidos vecinos,
3ayudan a prevenir la dilatacion de éstas; las venas profundas enterradas en el

musculo tienen soporte adecuado, pero las superficiales no. Algunos individuos
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tienen menos valvulas de lo normal o, de modo congénito, pueden faltar valvulas
importantes. En algunos pacientes, las varices se han atribuildo a pequefias

fistulas arteriovenosas congénitas.

El nimero de valvulas es muy variable siendo mayor en las venas pequefas que
en las grandes, y en las venas profundas que en las superficiales; teniendo
marcada influencia en el nimero de valvulas, la situacién de cada vena en
particular; por ejemplo, en las venas yugutares en ias cuales el torrente venoso de
retorno se ve favorecido por la accién de la gravedad, tienen escasas o ninguna
valvula, mientras que las venas del miembro inferior poseen un nimero elevado

de éstas.

Es comun encontrar una dilatacién en las venas en la zona inmediata supenor a
las valvulas desembocando frecuentemente en dichos ségmentos de ias venas
tributarias. Puede suceder que las venas afluentes desemboquen en la vena
colectora sin que ésta presente valvulas en la region, esto sucede debido a que no
se desarrollaron o han sufrido un proceso de atrofia. El escaso desarrollo y
suficiencia de las valvulas favorecen la dilatacion degenerativa en las paredes
venosas que se conocen con el nombre de vances. Las valvulas semilunares de
las venas obligan a la comriente sanguinea a dingirse hacia el corazéon por
impulsos de la bomba muscular, ya que impide el retroceso durante la relajacion.
Estas valvulas estan localizadas a intervalos imegulares hasta la vena iliaca y son

constantes en las anastomosis entre ks dos sistemas el superficial y el profundo.

Las valvulas venosas sefialan por su disposicion el sentdo de la circulacidn de la

columna sanguinea. Ademas de asistir en jos Sistemas venoso superficial y
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venoso profundo del miembro inferior, auxiliando por su funcién al flujo centripeta

en su lucha contra {a gravedad.

Las'valvulas juegan un papel importante en la enfermedad venosa. Para cada
individuo el numero de valvulas esta bajo el mando genético. La presencia de las
valvulas subdivide la columna hidrostatica del corazén a los pies en segmentos
pequeios, cuando ias valvulas cierran cada segmento, los restos de la presion
hidrostatica caen dentro de los limites soportables. Normalmente si las valvulas no
estan hay mayor distension en la parte distal del sistema. Pero esto es temporal,
porque la pared venosa distensible tiende a rendir progresivamente una presion
hidrostatica aumentada, sobre todo cuando sé esta de pie, especialmente en los
diferentes cambios de postura y las valvulas mas préximas a las venas profundas

de la pierna se vuelven incompetentes.

La incompetencia valvular resuitante combinada con un aumento de carga
hidrostatica en la vena de las extremidades inferiores da ongen a la varicosis y a
la éxtasis venosa. La hipoxia del tejido resultante y la inflamacién favorece el
edema local e infecciones que finalmente favorecen ia formacién de ulceras

venosas.



2. ANATOMIA PATOLOGICA s5.12.13.18.20.25.

El principal mecanismo por e! cual se forman las varices es la postura erguida, ya
que se traduce en una sobrecarga al sistema venoso. La explicacion es
aparentemente sencilla: a través de las venas sistémicas circulan
aproximadamente dos tercios del volumen sanguineo a una presion relativamente
baja. su retorno desde las extremidades inferiores debe vencer, por principio dos
obstaculos de suma importancia que son: La fuerza de gravedad y la presién
intraabdominal. Ambas situaciones dificultan la llegada de sangre al corazén, ya
que la fuerza inicial con la que se expulsa del ventriculo izquierdo disminuye
gradualmente hasta alcanzar una presién de aproximadamente 15 mm/Hg en las

vénulas.

El primer factor en las enfermedades de las venas se refiere a una pared anormat
con predisposicion genética. Recientemente se ha determinado que un factor
importante para su desarrollo es la distensibilidad anormaimente aumentada de su
pared, debido a que la composicién del tejido conectivo de la pared venosa

también es anormal, ha las varices de este origen se les denomina primarias.

Existen otros factores que hay que considerar en la predisposicidn a la varicosis
como es estar demasiado tiempo de pie debido a su ocupacién u oficio; los
embarazos multiples en donde aumentan la presidon venosa en ias extremidades
inferiores por compresiébn mecanica de las venas pélvica y dificultan el comecto
vaciamiento de la sangre durante varios meses; la obesidad; las intervenciones
quirurgicas de cualquier naturaleza, especiaimente ginecoldgicas, a las varices de

estos origenes se les denomina secundanas.
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Durante mucho tiempo se ha creldo que la insuficiencia en la manifestaciéon
valvular era !la manifestacion primaria de la varicosis, sin embargo, se ha
demostrado mediante examenes anatomopatolégicos que la dilatacion de las
paredes vasculares es el primer sintoma patolégico detéctable y que la
insuficiencia valvular se produce a consecuencia de tal dilatacibn. En varices
manifiestas se han encontrado a menudo valvulas blandas y morfolégicamente
intactas. Sin embargo en la mayoria de los pacientes con varicosis, los trastornos
se inician a nivel de las piemnas, avanzando con el tiempo en direccién que a! cabo
de unos aflos en general, también terminan alterandose anatdmicamente las
valvulas principales. Algunos factores externos que contribuyen a la varicosis, ver

cadro1.

Factores externos que facilitan la enfermedad varicosa

a) Sexo.

b) Edad.

c) Ocupacion.

d) Obesidad.

e) Embarazo.

f) Cambios hormonales.

g) Tratamientos con anticonceptivos orales.
h) Traumatismos.

i) Aumento de temperatura local.

j)__Falta de ejercicio.

Cuadro 1. Factores externos mas comunes en el padecimiento de las varices.
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2.1 Presion venosa 1415

La presién de las venas periféricas suele ser de 4 a 9 mm de Hg,misma que al

compararia con la presion de la auricula derecha es mucho menor que la del

miembro inferior, como lo podemos observar en la Fig. 9.

£ T~ Seno longttudinal
! Superior ~10 mm Hg

0 mm Hg

mm Hg

8 mm Mg
; ‘{ 22 mm Hg
:»‘\Z,J:;____:!SmmHg
40 mm Hg

Fig. 9 Efecto de la presion hidrostatica sobre las presiones venosas en todo el
cuerpo.{ Tomada de Anatomia, Fisiologia e Higiene. Dr. Mario Rodriguez Pient )



En un sujeto normal sin moverse y estando de pie durante un corto tiempo, !a
presion hidrostatica en las venas de las piemas es igual a la altura de una
columna de sangre que se extiende desde la cuarta costila hasta el nivel de fa
vena. En un hombre de 1.83 metros de altura, la presién en el tobillo es alrededor
de 105 mm de Hg. La sangre del corazén retoma por la fuerza de la pulsacién
cardiaca y todas las valvulas se abren, esta relacién de presidén es por lo tanto ia
misma en las venas con vdlvulas o sin ellas. Al contraerse los musculos de la
piema la sangre es forzada hacia arriba de la extremidad por la elevada tension

intramuscular.

La presion venosa varia de acuerdo con factores generales y regionales. Entre los
primeros se encuentra la insuficiencia cardiaca y la pericarditis constrictiva aguda
cronica. La obstruccidén venosa debida a una compresién extrinseca o apareciendo

como consecuencia de una tromboflebitis, interviene como causa local.

Un método sencillo y practico para investigar si la presién venosa se encuentra
aumentada es la simple observacion de las venas superficiales de la mano o del
pie. En el caso del miembro superior se observara si permanecen ingurgitadas las
venas del dorso de la mano al colocarse en el mismo plano horizontal que el
corazén, si esto ocurre significa que hay rémora venosa, y la altura por encima def
plano del corazén a que es necesario elevar la mano para que se vacié
visiblemente la vena, indicara el grado relativo de hipertensitn venosa, la misma
maniobra puede llevarse a cabo observando las venas al ir colocando al enfermo
en decubito. Algunos autores encontraron que existia poca diferencia de presion

entre un paciente con varncosis y una persona normal, estando de pie, pero en
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decubito dorsal la presién venosa de un varicoso tanto en las varices como en la
vena cubital, era sensiblemente mayor que la de un sujeto testigo no varicoso.
Esto es atribuido al aumento de volumen sanguineo Que produce la entrada en
circulaciéon de la sangre estancada en las varices, que constituyen una cantidad
considerable; el aparato circulatorio de estos enfermos se encontraria readaptado
a su funcién disponiendo de un volumen circulatorio menor y cuando adopte la
posicidn horizontal el aumento de volumen circulatorio provoca el incremento de

presion, que acompafa la sobre carga del miocardio.

Estos hechos imptican por lo pronto: a) que el tratamiento activo dirigido a curar
las varices y eliminar asi los grandes lagos venosos que albergan la rémora
sanguinea puede por efectos secundarios mejorar el estado funcional cardiaco de
un enfermo, b) que se ha de proceder con cautela al cambiar de posicion en

especial a los ancianos y a los cardiacos.
2.2 intercambio capilar 3¢

Los capilares son los vasos sanguineos de menor calibre, a menudo mas
pequefios que el diametro de un eritrocito. Los capilares forman redes vasculares
que permiten que los liquidos portadores de gases, metabolitos y productos de
desecho atraviesen sus finas paredes. Estan compuestos por una Unica capa de
células endoteliales y una lamina basal formando un conducto de tamafio apenas
suficiente para permitit el paso de un ertrocito. Es a ese nivel donde se producen

intercambios entre el medio sanguineo y los espacics intersticiales.



Si la presion capilar se eleva, como sucede en los varicosos con muchas rémoras
venosas, hay mayor paso de liquidos a los tejidos y la velocidad de filtracién
aumenta con la mayor temperatura duplicAndose si ésta pasa de 14 a 44 grados
centigrados, lo que puede explicar la formacion mayor del edema en tiempo

caluroso.

En algunos casos las varices, a pesar de estar elevada la presién, no aparece
edema debido a la accién compensadora de las venas profundas permeables y a!

perfecto funcionamiento de las venas comunicantes.

La presencia de edema, sintomas de pesadez, cansancio y menor resistencia de
los tejidos a las lesiones externas e infecciones, se debe al aumento del liquido

intersticial, causado a su vez por las rémoras venosas en el miembro varicoso.
2.3 Hipertension local ».1e

Mediante la grafica osciométrica tomada en actividad y en reposo ha podido
descubrirse una hipertensidn de adaptacién en el miembro afectado que se
caracteriza por ser localizada al miembro enfermo, constante proporcional al
obstaculo venoso que se opone a la circulacion, y modificada por la accion de
reposo. El hallazgo es particularmente demostrativo en los casos de varices
unilaterales o, cuando siendo bilaterales, asumen distinto desarrollo en cada

pierna. De esta manera se ha logrado dividir a los que padecen varnces en tres

tipos.

e Tipo varicoso 1. Lo integran los casos de varices poco adecuadas en que

las barreras arteriolas no han sido franqueadas en sentido retrégrado por la
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hipertensién venosa. Los sintomas que producen las varices son ain poco
marcados y ios que dependen del campo arterial no han hecho su

aparicién.

* Tipo varicoso 2. Esta es una vena varice ya descompensada pero que se
estd a tiempo para devolverla al estado de compensacién. La barrera
arterial ya ha sido franqueada por la accién retrégrada del obstaculo

hidrostatico venoso, que provoca una reacciéon de defensa.

e Tipo varicoso 3. En este caso la barrera arteriolar ha sido franqueada en
forma irreversible: son varicosos arteriolizados definittvamente; su

descompensacion no es posible corregiria.

En estudios recientes, se observé que factores contribuyen a la hipertension
venosa ambulatoria, los pacientes en estudio padecian afecciones venosas
cronicas, logrando la identificacién de seis causas de la hipertension venosa. 1. el
reflujo, 2. aumento arterial del flujo, 3. capacidad venosa reducida, 4. pobre
fraccion de expulsidn, 5. pobre complacencia de la bomba venosa, 8. y una
combinacién de estos factores. Los resuitados arrojaron que de 373 piemas en
estudio el 91% de las piernas tienen dos de estos factores por lo menos, 57%
presentaban tres factores y el 24 % presentaron cuatro factores que contribuyen a

la hipertensidn venosa ambulatoria



3. ETIOLOGIA 317,10

El término de venas varicosas se refiere a las venas superficiales cuyas valvulas
faltan congénitamente, o0 son pocas, o insuficientes, permitiendo el refiujo en

direccion inversa cuando el paciente se encuentra de pie.

Las varices no son producidas por un solo agente etiolégico sino por 1a accién de

distintos factores cuya intervencién varia en importancia de un caso a otro.

La varicosis tiene una etiologia muitifactorial, que ademas causa un impacto muy
grande sobre la calidad de vida de las personas que las padecen, como se

observa en el cuadro No 2.

. Etiologla de ia varicosis

a) Extasis (cambios de estado).

b) Distensibilidad anormal de la pared venosa.
¢) Factores hereditarios.

d) Incompetencia valvular.

e) Debilidad de la pared venosa.

f) Hipoxia.

gq) Aumento de la presidn intraluminal.

Cuadro 2. etiologla de la varicosis.
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Recientemente se ha determinado que el factor primario para su desarrolio es la
distensibilidad anormalmente aumentada de su pared, debido a que la

composicién del tejido conectivo de ia pared venosa también es anormal.

Esto se traduce de la siguiente forma en el paciente cada vez que se ponga de
pie, mas sangre se acumulara en las venas de las extremidades inferiores, incluso
antes de aparecer las varices. Pero esta distensibilidad varia bajo ciertos factores,
especialmente por el control hormonal, las hormonas mas importantes son ios
estrégenos y la progesterona incluso se ha descubierto que las venas safenas
expresan receptores para progesterona, lo que sugiere que esta hormona actua
directamente sobre la pared venosa. También expresan receptores hacia ios
estrébgenos, aunque en menor numero, !0 que indica que en la enfermedad
varicosa la sintesis de receptores a la progesterona pueden ser estroégenos

independientes.

Como causa predisponerte figura en primer termino el factor hereditario, toda vez
que se cuentan con estadisticas que sefalan al 62% de los enfermos al menos
uno de sus padres presentaban dicha enfermedad principaimente la madre y
ademdas se mostraba un estado de invalidez a causa de las complicaciones

existentes.

Se cree que el factor congénito, probablemente heredado, se manifiesta por la
disminucién marcada y a veces la ausencia casi completa del tejido muscular liso

y elastico en el sector del cayado safeno que da apoyo a los pliegues valvulares.
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Otros autores consideran que !a falla primera esta en una o mas venas perforantes
en la parte baja de las piermnas, causa de flujo a presién y aumento de volumen
desde las venas profundas hacia las venas superficiales. Con el tiempo las venas
se dilatan, la separacién de las hojuelas valvulares impide su aposicién, y en el
segmento afectado el flujo resulta invertido. Cuando otras valvulas de las venas
perforantes se vuelven insuficientes, hay reflujo en partes adicionales. La
progresion de estos factores a ese nivel de la vena safena interna es causa de la

insuficiencia venosa secundaria al nivel de la union safeno femoral.

Los trastornos endocrinos influyen en el estado de tonicidad de la pared venosa si
existieran dudas de las alteraciones de! equilibrio endocrino que intervienen e.n la
regulacién del tono venoso, se disiparlan observando que en los miembros
inferiores durante los primeros meses del embarazo se empiezan a notar las
varices. Se comprueba por su temprana aparicion que no dependen de una
compresidn ejercida por el cuerpo uterino sobre las venas abdominales, como en
las venas cava e iliaca, no es justficable culpar al aumento de la presién

inraabdominal en época tan precoz.

Existe una teoria sobre la eticlogia de las vances fundada en la anatomia. Al estar
desprovistas de valvulas las venas cavas infenor e iliaca primitivas, recae un
primer término sobre las vaivulas de la vena iliaca externa el peso de la columna
liquida que se halla por encima. En algunos casos la vena iliaca externa no posee
valvulas debiendo sopoftar mayor carga las valvulas de la vena femoral, y como a

veces no existen vaivulas en la extremidad superior de esta vena por encima del
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cayado de la safena interna, dicha sobrecarga se transmite directamente al arbol

venoso superficial, aumentando las probabilidades de la aparicién de las varices.

Los aumentos de la presién intraabdominal puede deberse a causas organicas,
como sucede durante los ultimos meses del embarazo 0 en presencia de tumores
abdominales y pelvianos que pueden producir varices por compresion, entre otras
causa de presidn intraabdominal, se tiene a la tos, o los pujos, debido a

constipacion o dificultad para orinar.

La infeccién aguda o crénica de la pared venosa constituyen en algunos casos un
factor de primera importancia. A veces la accién es indirecta, pues una flebitis de
las venas profundas trae como consecuencia la aparicién de la dilatacion en el
arbol superficial como mecanismo compensador de la via centripeta

recientemente obstruida.

La mayoria de los enfermos que consultan por padecer de varices se encuentran
en la tercera, cuarta, quinta y sexta década de !a vida. Los pacientes que se
encuentran en la década tercera acuden a la consulta médica sélo por razones de
estética que se funda en las perspectivas matrimoniales o actividad social y
deportiva; en esta edad el cuidado que se tiene es mas presente por la mayor
actividad que se tiene en el trabajo y finalmente por la alarma Qque causa la

aparicion de la enfermedad tan precoz.
3.1 Sintomatologia .19.21.

Inicialmente las venas superficiales estan tensas y pueden ser paipables, pero no

visibles. Mas tarde resuitan netamente visibles, dilatadas o tortuosas.
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El dolor es el sintoma que con mas frecuencia se presenta, aproximadamente en
un 78 % de los pacientes que sufren varicosis presentan este sintoma. Asimismo
puede asumirse distintos caracteres en io referente al tipo e intensidad de dolor;
rara vez es muy marcado y molesta mas al enfermo en la etapa aguda. Cuando
esto sucede alcanza proporciones alarmantes y consecuentemente debe
despertar la sospecha de que se puede agregar una flebitis superficial, una

erisipela o esté apunto de abrirse una ulcera en el miembro inferior.

El tipo de dolor que se describe por los enfermos es en extremos variables.
Frecuentemente se trata de un dolor profundo y sordo, con caracteres de
calambres, localizdndose en las masas musculares de las pantorrillas. Si bien
puede aparecer durante el dia, es mas tipico que lo haga por las noches liegando
a veces a despertar repentinamente al enfermo. Estos dolores ocurren casi
siempre en la pierna pero a veces son referidos a todo el miembro inferior, e

incluso puede afectar a los dedos de los pies.

Otro tipo de dolor que es muy comun en los varicosos es el que aparece sobre el
trayecto de las venas mas dilatadas y mas cercanas a la piel. En ellas los
enfermos tienen sensacion de dolor que algunos han comparado a un dolor de

muela en la vena, otros enfermos refieren sentir la vena tensa, proxima a estallar.

A veces son dolores punzantes o simplemente se trata de una mayor sensibilidad
de las venas al golpearse, o al rozar con las prendas de vestir. También pueden

aparecer sensaciones de tirantez 0 acortamiento de las venas.
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En el periodo de la formacién de las varices los dolores suelen hacerse presentes
con intensidad. Para luego evolucionar por periodos de incremento y decremento.
Aumentan de intensidad en los dias premenstruales de la mujer; aumentando o

disminuyendo durante la menstruacién y empeocra durante el embarazo.

Los cambios del clima en especial en verano tienen influencia desfavorable sobre
los dolores y dentro de ta época calurosa los varicosos sufren mas en los dias de

mayor humedad atmosférica.

Los sintomas no guardan necesariamente relacion con el volumen o el grado de
las varices, algunas piermas muy afectadas pueden ser sintomaticas, mientras que
algunos pacientes quizas sefalen pequefios puntos localizados de varices como

zonas dolorosas.

En un principio no se presentan sintomas y {a mayoria de las veces la consulta
médica es por cuestion estética, después el progreso de la enfermedad puede

producir o8 siguientes sintomas:
o Pesadez dolorosa

« Dolor del tobillo y la pantorrilla, que va desde cansancio hasta una tension

dolorosa muy intensa.
e Cansancio al estar de pie.

¢ Edema o hinchazén en el tobillo y la pierna, en etapas tardias puede ser

permanente.
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Homigueo.

Comezdn en la zona del trayecto de la vena acompafiado con trastormos
atréficos. Lo que induce a una complicacién con eczema, varicorragia, y

ulceraciones.

Calambres durante la noche, localizados en la regidon gemelar y tras

actividad fisica prolongada.

Aumento de la temperatura cutidnea, ocasionada por fendmenos

inflamatorios de las extremidades.

Dermatitis eczematosa en el tercio inferior de la piema o alrededor de la

ulcera.
Pigmentacién ocre.

Celulitis endurecida que se acompafia con dolor inflamatorio y en casos

extremos puede ser circunferencial.

Ulcera flebostatica, se presenta con dolor de intensidad variable.

3.2, Ulceras varicosas 221324,

Antes de los 40 afios de edad, la distribucion de las Uiceras en las piemas en

ambos sexos es casi igual; después de esa edad, es mayor en las mujeres, ya que

a los 70 afos de edad, las mujeres son afectadas tres veces mas que el hombre.
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A pesar de que son innumerables las causas de uiceras en las piernas esto
provoca confusidn, debe recordarse que ilas Ulceras son una secuela de la

insuficiencia venosa en cerca del 70 % de los casos.

Los estudios recientes indica que las enfermedades de las extremidades mas

bajas son perceptibles hasta en un 27 % de la poblacién aduilta en América.

La insuficiencia venosa crénica en las piernas afecta a 7 millones por lo menos de
individuos en los Estados Unidos y mas de 500,000 pacientes padecen uiceras en

las piernas.

Se ha mostrado que la ulcera cronica en las extremidades inferiores tiene aspecto
financiero negativo y una implicacién sicolégica. Recientemente los estudios de la
calidad de vida de los pacientes mostraron que el 65% sufren de Ulceras cronicas
severas, el 81% experimentaba movilidad reducida y 100% mostraron un impacto

negativo de su enfermedad en la capacidad de trabajo.

Las manifestaciones clinicas de la insuficiencia venosa es bien descrita y pueden
incluir a las venas superficiales dilatadas con 0 sin los afluentes dilatados de ia
vena safena, y se manifiesta severo dolor de la pierna, pesadez de !a pierna,
cambios en la piel como son hiperpigmentacion, dermatitis venosa, edema,

resequedad con comezén y filiaimente la ulceracion superficial.

El componente microcirculatorio de la fisiologia es el camino de la ulceracidon
venosa. Actuaimente se demostrd el papel central de la célula blanca
impropiamente activada y Su interaccion con el endotetio son el blanco obvio para

la farmacoterapia de las ulceras vancosas.
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Las Glceras normalmente se desarmrollan dentro del area de lipodermatoesclerosis,
en algunos pacientes la lipodermatoesclerosis esta ausente y el cuadro clinico es
dominado por la presencia del blanco atréfico y doloroso. Sin embargo la
etiologla del resto de las ulceras venosas parece ser elucidado. Reflujo de la
sangre debido a trastornos valvulares, combinado con la exposicion de perforar la
vena debido a la presién sistélica alta durante la contraccion muscular, es también
creido el resultado de la trampa de leucocitos y la activacién de la microcirculacion
de la piema afectada. Esto a su vez puede resultar en destruccion del tejido

localizado que involucra la isquemia local y finalmente la ulceracion venosa.

Ademas la hipertension venosa puede inducir abertura dérmica por fibrinbgeno
que junto con otras macromoléculas desarrollan posteriormente factores de
trampa y matenal de reestructuracion, formando los inaccesibles tejidos de

reparacién y mantenimiento de los tejidos integros.

Las opciones que se tienen para la direccion son abundantes para las uiceras
venosas y estan disponibies terapias de condensacién incluyendo para el edema,
terapias farmacoiégicas para la fibrosis lefiosa, terapia de farmacos de aplicacién
local, oxigeno hiperbarometrico y técnicas quirdrgicas como la subfacial
perforando y ligando la vena, reconstruccion venosa e injertos de piel gruesa para

normalizar la lesion,

En septiembre de 1977, durante las conferencias con la especializacién en
dermatologia y cirugia general, dermatoiégica, vascular, plastica y los
especialistas en las enfermedades de los pies, discutieron las opciones de la

direccién y uso de la piel como suplemento para sanar las ulceras.
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La apreciacién global del tratamiento monoperativo es una opcién para las tlceras
venosas crénicas para crear un ambiente 6ptimo que promueva el sanar de las
dlceras, previniendo su repeticion y mantenerse en un estado maximo normal

ambulatorio.

La insuficiencia venosa afecta al 5% y las \Ulceras varicosas afectan
aproximadamente al 1% de la poblacién adulta de los pafses en desarrolio no sélo
se realizan estudios sobre la calidad de vida en donde se destaca una invalidez
mayor y un deterioro social pero esta es una condicién caracterizada por la
cronicidad y el decaimiento dando un gasto al cuidado de la salud, en el Reino
Unido se gasta airededor de 400 millones por afio. Las enfermedades venosas
consumen del 1 al 2 % de los presupuestos del cuidado de la salud en los paises

europeos.

Las Ulceras venosas crénicas en piemas influyen notablemente en el fisco
financiero, y el bienestar psicologico del paciente, el resuitado se estima en 2
millones de dias laborales perdidos anuaimente a pesar de una variedad de
opciones terapéuticas, 1as ulceras en las piernas siguen siendo un desafio para los

profesionales de la salud.



4 DIAGNOSTICO 1921

E! diagnéstico de venas varicosas suele hacerio el propio paciente, pero su
extension sélo puede determinaria con precision por palpacion estando el paciente
de pie, generalmente es mayor de lo que suele aparentar la simple inspeccién. En
pacientes asintomaticos es esencial descubrir otras posibles causas. La irritacién
de las ralces nerviosas lumbares puede provocar sensacidon dolorosa en la
pantorrilla. Debe excluirse la osteoartritis de cadera o rodilla, o la subluxacion
interna de esta Ultima. Puede haber insuficiencia arerial con claudicacion
intermitente de dolor en reposo y signos fisicos de cambios troficos en la piemna,

con disminucién o ausencia de uno 0 Mas pulsos.

Las varices se presentan en ambas piernas aunque de manera desigual, es decir
con aspectos distintos, hay cilindricas, serpiginosas, s@lams, 0O variculas.
Cuando la vena safena interna es afectada las varices se encuentran en la cara
interna de la pierna, rodilla y muslo. Por lo contrario cuando la safena externa esta

comprometida se encontraran en |la cara extemna y posterior de la piemna.

Generalmente, las dilataciones venosas aumentan con el tiempo y de forma
paulatina; asl que las varices que primero se localizan en la pierna se extienden al
musio y finalmente aparecen trastomos cutaneos como edema, dermatitis,

pigmentacion y Ulceras.

Hay que recordar que las varices idiopaticas se deben a insuficiencia del cayado
de 1a safena intema en un 85% de los casos, de la safena extema entre 15 y 20%

y el resto de la insuficiencia de las venas comunicantes propiamente dichas, sobre
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todo a nivel de la rodilla y del tercio superior de la piema. Es menos comtn la
afeccion de las ramas extrapélvicas de la vena hipogastrica. Es frecuente que la
insuficiencia sea mixta, de forma que puede afectarse el cayado de ambas venas

safenas, y una vena comunicante.
El diagnostico de un cuadro varicoso se lleva a través de los siguientes medios:

« Interrogatorio por parte del médico hacia al paciente sobre los sintomas y

los antecedentes familiares.

Examen fisico meticuloso y la realizacion de ciertas pruebas.

1. Prueba de Trendelemburg que valora la insuficiencia valvular del

cayado de a vena safena interna y externa.

2. Prueba de Perthes que investiga la permeabilidad del sistema

venoso profundo.

3. Prueba de Pratt que se utiliza para explorar la insuficiencia de las

venas perforantes.

e Flebografia convencional permite la informacién completa de los sistemas

profundo, superficial, la competencia de las valvulas.

e Exploracion por ondas de sonido 0 prueba de doppler que permite ver el

sistema venoso profundo y el funcionamiento de las venas.

e Prueba de plitismografia que valora permeabilizacién y destinsibilidad de

las venas.
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4.1 Edema 2126,

El edema en los miembros inferiores por aumento de la presién hidrostitica
acompafia muchas veces a las varices, y es una consecuencia directa de ella; si
no esta presente en el momento del examen se debe averiguar si ha existido
previamente durante periodos de variable duracién, o si suele aparecer al
atardecer para desaparecer con el reposo. Debe tenerse presente que para que el
edema clinicamente sea apreciable es necesario que haya determinadc un
aumento de 10% del volumen. Tiene la caracteristica diferencial de ser blando y
plastico a la presidn y de presentar casi siempre desarrollo desigual en ambos
miembros. Cuando el edema se ha hecho cronico, aparece de un endurecimiento
del tejido y posteriormente una fibrosis del mismo y una participacién secundaria
del sistema linfatico. Esto ocufrre con mayor frecuencia en la insuficiencia venosa

profunda.

Aparece primeramente sobre el dorso del pie y en el tobillo borrando los relieves
maleolares. Aun cuando no es muy acentuado, el enfermo interrogado recordara
que al quitarse el calzado por la noche el pie queda marcado por la presidén del
mismo. La presencia prolongada de edema contnbuye seriamente a la produccién

de los trastornos de nutricién de la piel.

Hoy se tiene una mejor interpretacién del edema, de sus causas y su fisiologia
particulammente entre los factores sistémicos y los hciores locales que aumentan
la filtracién capilar y la habilidad dei linfocito para compensar el drenaje linfatico
aumentado. L.os métodos de que se dispone para la medida exacta de! edema dan

valores absolutos, el método se debe usar dependiendo de la exactitud que se
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requiera. La alta presién linfatica afecta la microcirculacion linfatica lo que
complica el uso de algunos farmacos que puedan actuar a ese nivel. La eficiencia
de los farmacos flebotrépicos ha sido establecida por estudios aleatorios
controlados, estos farmacos tienen un profundo beneficio y actian sobre las
células endoteliales interaccionando para inhibir la activacion, adhesion y

migracién del leucocito.
4.2 Cianosis >

La existencia de cianosis en la piema y el pie se nota con frecuencia variable
segun se observa al enfermo de pie con un 41% y acostado con un 5%. Es
causada por la presencia de la sangre en las venas de las extremidades por mas
tiempo de lo normal. Debiéndose directamente a la rémora o al reflujo de sangre
venosa que habiendo ascendido por las venas profundas, escapa a través de un
cayado o vena comunicante incontinente volviendo a la periferia. Esa permanencia
prolongada en la vena es causa de una liberacidon cada vez mayor de oxigeno y
aumento del porcentaje de hemoglobina reducida. La cianosis se acompafia de
frialdad en la pierna y el pie, por perdida progresiva del caior debido a la misma
causa. Légicamente la cianosis es mayor con el enfermo de pie y si se encuentra

en decubito se agotara.
4.3. Trastormos por la nutricién sa1a7.

Se ven con frecuencia trastomos de la nutricidon de la piel y las apariencias
superficiales cutineas causadas por las rémoras de la circulacidn venocsa y la

compresion de las arteriolas y vénulas por el edema; a su vez estos factores



provocan oxidacion insuficiente de las paredes vasculares lo que aumenta ain
mas su permeabilidad y permite una mayor trasmudacién. Se encuentra entre
ellos las alteraciones de la piel y el tejido celular subcutaneo, ticeras en la pierna,
afeccién inflamatoria aguda o crénica, esclerosis atrofias y cicatrices,
pigmentaciones e indirectamente las periostitis que coexisten frecuentemente con
las ulceras varicosas mas graves. La importancia de los nutrientes tienen que ver
mucho con la aparicién de las enfermedades, ya que cada nutriente lleva a cabo

una tarea especifica en los érganos.

Las proteinas tienen como funcién principat producir el tejido corporal y sintetizar
enzimas y algunas hormonas, como la insulina que es la encargada de regular la
comunicacién entre 6érganos y células. Tan sélo una deficiencia de proteinas en el
cuerpo provoca un desgaste de musculos que son los engargados de impulsar la

circulacion de la sangre.

Las vitaminas, son sustancias organicas también importantes, ya que sin ellas no
seria posible la descomposicion y asimilacibn de los nutrientes, a veces
participando en reacciones metabdlicas especificas, otras como metabolitos
esenciales y otras como enzimas. La carencia e incluso las deficiencias en
vitaminas originan trastomos y patologias concretas. Algunas vitaminas participan
en la formacidn de las células sanguineas, sustancias quimicas del sistema

nervioso, matenal genético y hormonas.

La vitamina A es esencial para las céiulas epiteliales y para un crecimiento normal

Su carencia provoca cambios en a piel.
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Los antioxidantes son la defensa mas natural del cuerpo contra los radicales libres
ya que se encarga de expulsarios fuera del cuerpo antes de que causen mas
dafilo, la cobalamina, libera la energla de los alimentos, todas las células del
organismo necesitan de la cobalamina para crecer y dividirse, la vitamina C es
necesaria para producir tejido importante como la elastina y el colageno, estas
fibras son indispensables para la reparacion de las venas y fortalece los vasos
sanguineos, los bioflavonoides permiten {a coloracién y el sabor de las frutas y los
vegetales, es un antioxidante y ayuda al fortalecimiento de las venas, la vitamina E
protege las membranas celulares en contra de los radicales libres y la vitamina K

es necesaria para la coagulacién de la sangre.

Los minerales son esenciales para la reconstruccién de los tejidos corporales,
participan en procesos como la contraccibn muscular; el calcio es necesario para
regular las contracciones musculares, controla la presiéon sanguinea; el magnesio
es importante para mantener el potencial eléctrico de las células nerviosas y
musculares, controla la presién arterial adecuada; el potasio ayuda a disminuir el
sodio del cuerpo manteniéndolo en equilibrio correcto de los liquidos, sin embargo
reduce la presidon arterial junto con el sodio; el selenito colabora con la
estimulacién de la circulacion; el sodio estd presente en el fluido extracelular
donde permite la regulaciéon y control de ia presion sanguinea, el exceso de sodio

puede causar ia retencién de agua 10 que aumenta la presion sanguinea.

Los hidratos de carbono o glucidos constituyen la mayor fuente de energia en la
alimentacién humana. Los glucidos son sustancias energéticas importantes para &

organismo que se encuentran en su mayoria en los vegetales. Son importantes
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para el sistema circulatorio puesto que se requiere de una gran cantidad de
energla para mantener los muscuios funcionando; como regla general hay que
llevar una dieta basicamente vegetal, rica en potasio y pobre en sodio. Es
fundamental vigilar el consumo de la sal, evitar las comidas rapidas, y aumentar el

consumo de frutas y verduras crudas.
4.4 Pruebas diagnosticas de compresién clinica (PCC) «11.17.

El primer paso para el éxito terapéutico sera la perfecta identificacion por parte del
médico de cada caso en particular, el estudio clinico de compresidn que se
efectué serd el primer contacto que el médico tendrd para poder diagnosticar a
que nivel se encuentra la afeccién venosa y llevar a cabo un tratamiento

adecuado, las pruebas son sencillas y normaimente se realizan en la consulta.

Existe un sin numero de pruebas clinicas, sin embargo la aplicacién de tres de
éstas sera mas que suficiente para determinar que sistema venoso esta afectado,

incluyendo a las venas perforantes.
4.4.1 Prueba de trendelemburg.«.11.17,

esta prueba consiste en levantar la piema por encima del nivel del corazén hasta
vaciar el sistema venoso superficial y bajandose rdpidamente. Si la vena se
distiende inmediatamente, es inicio de la varicosis e insuficiencia de las valvulas.
Por otro lado si se coloca un torniquete a nivel dei cayado de la safena intema, se
le pide al enfermo que se ponga de pie y se apreciaran las dilataciones varicosas
colapsadas, reducidas de tamafio y despreciables, lo que indica ausencia de

sangre e hipertensiéon venosa.
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Ademas se valora la rapidez de llenado de las varices en las extremidades;
normalmente existe un llenado gradual cuando las venas perforantes son
suficientes, de lo contrario se llenan rdpidamente; esto corresponde a la primera

fase de la prueba.

La segunda fase consiste en quitar la presién a nivel del cayado para observar si
las venas varicosas del muslo se llena con rapidez, !0 que indicara una
insuficiencia de las valvulas safeno femoral. Los resultados de las pruebas pueden

clasificarse de la siguiente manera:
Resultado negativo-negativo.

En este caso existe un llenado gradual de las venas antes de 30 segundos y un
llenado lento y continuo después de retirar el torniquete del cayado safeno

femoral.
Resultado negativo-positivo.

Con el enfermo de pie, existe un lienado gradual de las venas distales. Al retirar la

presion se dara un llenado retrégrado rapido de la vena safena.
Resultado positivo-negativo.

Con una presion manual o de torniquete se aprecia un lienado de las varices
superficiales a través de las venas perforantes incompetentes. Al quitar la presién
se da un llenado lento adicional de las venas por la competencia de las valvulas

safeno femoral.



Resultado positivo-positivo

En este caso, en posicién de pie y el torniquete en su sitio, existe un llenado
rapido de las varices distales a través de las venas perforantes incompetentes,
ademas al retirar el torniquete, se presenta un lienado rapido adicional del sistema

de la safena.
4.4.2 Prueba de Perthes 1.7

En esta prueba se aplica un torniquete en la parte superior de la pierma y se hace
caminar al paciente. Si las varicosas desaparecen, significa que el sistema venoso
profundo estd permeable y las venas perforantes son suficientes, es decir
‘competentes”.En caso contrario, si con la caminata aparece dolor, el sistema
profundo esta obstruido, por lo que el superficial es la via de retomo venoso. En
este caso serd un error grave indicar tratamiento quirurgico, ya que no habria

retorno venoso alguno para la extremidad afectada.
4.4.3 Exploracion por ondas de sonido.s 17

Mediante la utilizacion de longitudes de onda de sonido (doppler) direccional se
estudia a los fenémenos de cabecera para determinar la permeabilidad venosa y
el funcionamiento correcto de las valvulas. Se puede observar un reflujo
retrégrado en la femoral durante la maniobra de Valsaba 0 a nivel popliteo con el

paciente de pie y con compresién del aparato.




4.4.4 Pletismografia.i7

Se mide la capacidad venosa y el retorno de sangre, con lo que se convierte en
una técnica muy importante. Se utiliza una luz infrarroja para medir el volumen
vascular subcutdneo que servird como indice para valorar la insuficiencia valvular
venosa. El tiempo de llenado venoso después de practicar ejercicio muscular de fa
pantorrilla con vaciamientos de las venas se acota notablemente cuando coexiste
insuficiencia valvular. Recientemente la técnica ha mejorado ademas de ser

cualitativa también es cuantitativa.
4.4.5 Técnicas combinadas 17

Se utiliza la combinacién de ultrasonido junto con el doppler pulsado para obtener
imagenes y patrones de flujo. La endoscopia tiene un papel importante en el
diagnéstico de la permeabilidad de las venas perforantes comunicantes, siendo
ademas en este caso una técnica terapéutica. La hemodinamia es un método con

que se caicula el grado de dafo.
4.5.5. Flebografia 3.4

La flebografia es la descripcion de las venas por medio de una radiografia, la
visualizacién mediante la inyeccién de una solucidn radioopaca en las venas
constituye un valioso auxiliar para el estudio de las afecciones del sistema
venoso, una de las primeras citas corresponde a Hirsch y Berberich en 1923
usando soluciones de bromuro de estroncio para el estudio de las venas nommales
y varices. Se han usado soluciones de yodo al 50% que no lesiona al endotelio

venoso.
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Si se elige para la inyeccién la vena safena interna se pueden visualizar dichas
venas, la femoral en la parte alta del muslo, ia iliaca externa y a veces la iliaca

comun y la vena cava inferior.

La inyeccién de la vena safena externa hace visible esta vena, la poplitea, la
femoral e iliaca externa y a veces la iliaca comun y cava inferior. Generaimente

puede verse también la parte proximal de !as venas tibiales y tronco tibioperoneo.

El principal fin que se persigue es visualizar las venas profundas nitidamente para
conocer su obstruccion o incontinencia, |10 mismo que poner en evidencia las

venas comunicantes incontinentes.

La técnica consiste en colocar tres torniquetes, el primero se coloca por encima de
los maléolos, el segundo a unos centimetros por encima de los céndilos femorales
y el tercero lo mas alto posible en el muslo; todos deben ajustarse de manera que
dificulten la circulacién de las venas profundas sin obstruirse por completo. Se
coloca al paciente en la posicitbn en decubito supino y se introduce una aguja
intravenosa gruesa en una de las venas superficiales del dorso del pie
inyectandose rapidamente 30 cc. de yodo piruvato al 35 % posteriormente se
practica una radiografia anteroposterior y otra lateral de la pierna, después se
aflojan los dos torniquetes inferiores y se hace una radiografia anteroposterior del

muslo.

En la actualidad rara vez se emplea este estudio, el unico papel importante que
cumple es determinar el estado del sistema venoso profundo cuando persiste una

duda después del examen clinico; en esos casos se busca destacar la existencia
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de una obstruccién o insuficiencia venosa profunda post-trombolitica antes de
iniciar un tratamiento de las varices. A continuacién en !a figura 10 se puede

observar una imagen de la lesion variccsa por medio de una flebografia

(Tomada de Medicina Intema, Farreras Rozman)
Fig. 10 Flebografia

5.0 TRATAMIENTO 2829

La terapia de las venas varicosas continua variando ampliamente entre las
instituciones y los médicos. Las decisiones para o contra del tratamiento se basan

en la percepcidn del médico de la severidad de las venas en cada paciente.
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En condiciones normales, las venas varicosas no requieren tratamiento a menos
que su aspecto sea molesto o que cause dolor, cambios cutdneos o uiceras. En
casos leves, basta con la escleroterapia, en este procedimiento se inyectan en las
venas una solucién irritante, como sulfato sodico tetradecilo; se colocan
almohadillas de hule espuma encima de esta y se envuelve la pierna con un
vendaje de compresién. La solucién colapsa las venas en tratamiento y se desvia
la sangre a otras venas, con lo que desaparecen las protuberancias decoloradas.
El paciente puede reanudar sus actividades normales casi de inmediato, aunque

las piernas siguen vendadas durante tres semanas 0 mas tiempo.

A menos del 10% de los pacientes debe de extirparseles quirurgicamente la vena
safena. La cirugfa dura 30 minutos. Una semana mads tarde se quitan las puntadas
y el paciente reanuda sus actividades de manera moderada, sin embargo, debe
evitar el ejercicio energético hasta sanar del todo que por lo general son dos
semanas, la cirugia deja algunas cicatrices, sin embargo otras venas pueden

volverse varicosas.

El manejo médico se dirige a! problema local y a los problemas generales. El
primero comprende, en i0s casos sencillos el uso de vendas 0 medias elasticas,
se debe aplicar la venda de preferencia por la mafiana, cuando el edema que se
hubiera producido estd reducido al minimo o no existen gracias a la posicién de
descanso durante la noche. En caso de que se empiee la venda se debe aplicar
firmemente pero sin exceso de presién debe empezarse el vendaje en la planta
del pie en tomo al tobilio e ir ascendiendo gradualimente hasta el tercio superior de

la pierna.
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Existe otra terapia como son los conocimientos de la herbolaria que recomienda
cubrir las venas safenas con compresas humedecidas en una solucién a base de
extractos de castafa de Indias y Hamamelis; se dice que estas hierbas tonifican
los musculos venosos. También se recomienda, por via oral la infusién de hojas
de apio y la decoccién de oralillo. Se recomienda tomar ajo crudo o en capsulas,

para prevenir los coagulos.

Las medias de compresidn ligera para venas varicosas pequefias que causan
sintomas leves resultan utiles y muchas veces adecuadas, pueden utilizarse
medias de compresién mas fuertes que van hasta la rodilla o hasta e! muslo para
casos mas avanzados en pacientes que prefieren no someterse a un tratamiento

activo 0 en quienes esta contra indicado.

El soporte elastico externo sobre las varices venosas generalmente mejora su
sintomatologia pero probablemente no detiene la progresién de la enfermedad,
cuando hay edema u otras complicaciones las piemas se deben elevar por encima
del nivel del corazén frecuentemente durante el dia, y los pies de la cama deben
elevarse para reducir la presiéon venosa y ayudar asi a que se suprima el edema

durante la noche, debe evitarse la estancia prolongada de pie 0 sentada.

“La seleccidén del tratamiento adecuado para cada caso de varices requiere de
amplios conocimientos y discermimiento en su aplicacién, sino ecuanimidad en {a
valoracion de los diversos recursos terapéuticos, mas que una ciega adhesiéon a

un determinado tipo de tratamiento.” Ochsner y Mahormer”



6.0 MANEJO TERAPEUTICO DEL PACIENTE CON VARICOSIS

Es la secuencia de los pasos a seguir en el tratamiento farmacolégico del paciente
con varicosis para lograr disminuir los sintomas de la enfermedad. La varicosis es
una enfermedad irreversible por lo tanto en el momento que se empieza a
desarrollar es necesario tener un manejo terapéutico controlado de tal manera que
no se complique y pueda desarroilar las ulceras varicosas. Ei tratamiento puede

ser farmacolégico y no farmacolégico.
6.1. Tratamiento farmacolégico.o

El tratamiento de las varices esenciales se dirige en primera instancia, a eliminar
la causa de la insuficiencia valvular de! sistema venoso de las extremidades
inferiores y en segundo lugar a evitar, mejorar o0 prevenir 1a insuficiencia venosa
crénica. Las medidas que modifican favorablemente la evoilucién del padecimiento
y evitan complicaciones. Son los constrictores del lecho vascular periférico que
mejoran las varices de manera temporal siendo mayor el efecto subjetivo que el

objetivo. La eficacia de estos medicamentos ha sido utilizada hasta {a actualidad.
6.2 FArmacos utilizados en el tratamiento de las varices.1.32.13

Diosmina y Hesperidina

Rutaceas equivalente a 300 mg de diosmina y 300 mg de hesperidina.

La diosmina y la hesperidina son sustancias activas de origen natural cuyo
advenimiento ha contnbuido a un mejor conocimiento de la pared vascular.

Mediante diversos métodos de evailuacidn experimental y clinica, se ha podido
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vivo la realidad de la contraccién venosa, aprecidndose la potente accion de la
diosmina y la hesperidina sobre la pared venosa y sus interacciones en la

evolucién bioldgica de la resistencia microvascuiar.
Farmacocinética y Farmacodinamia

La absorcidon por via digestiva es rapida; la maxima concentracién plasmatica y
tisular se logra al cabo de 1-2 horas después de la administracion. No existe
retencién en ningun érgano. La curva de la cinética plasmatica de la diosmina y ia
hesperidina consta de dos partes la primera de 20 a 25 minutos que permite una
distribucién y eliminacion rapida y la segunda que es un poco mas prolongada.
Las vias de eliminacién son la urinaria y la digestiva a través de |as heces fecales.

El 90% de la dosis administrada se elimina después del sequndo dia.
Mecanismo de accién.

Posee un mecanismo de accién bilateral que consiste en aumentar la resistencia
capilar o vascular y simultAneamente en un aumento de tono vencso por accion
directa sobre la tinica muscular. A través de este mecanismo, el farmaco aumenta
la resistencia capilar, disminuye la permeabilidad capilar, aumenta el débito
venoso. En consecuencia el farmaco posee una accidon anthemorragica, accidn

antiedematosa y una accidn antiéstasis venosa.
Hesperidina metilchacona y acido ascérbico

Extracto de Ruscus aculeatus con 22% de hetersidos esterdlicos, hesperidina
metilchalcona y acido ascorbico.
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Esta indicado para el tratamiento de las manifestaciones crénicas, funcionales y
organicas de los miembros inferiores (sensacién de piemas pesadas, edema

periférico, dolor, calambres nocturnos, etc.)
Tribendsido
Farmaco con una dosis que contiene tribenésido 400 mg.

Esta indicado contra, los trastornos de la circulacion venosa como son la
sensacion de cansancio, pesadez y tensidon de las piernas, tumefacciones y
sensacién dolorosa al estar mucho tiempo sentado o de pie. Sindrome varicoso,
molestias causadas por las varices, edemas estaticos, trastornos tréficos de la

piel, molestias hemorroidales.
Farmacocinética.

El tribenésido es una sustancia activa que se absorbe rapida y completamente por
via oral. La dosis diaria es de 800 mg que dan lugar a una concentraciéon
plasmatica maxima de 100 a 400 mg/ml a las dos horas aproximadamente de la
administracién, después de ocho horas, la concentracidon en el plasma ha
descendido cerca de la décima parte de los valores maximos. El metabolito
principal del tribenésido es el acido benzoico, que es excretado en forma de acido
piruvico en una cantidad equivalente al 20% de la dosis. Ni el tribenésido ni sus

metabolitos no se acumuian al administrario diariamente.

TESIS CON
! FALLA DE ORIG‘E&J
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Farmacodinamia

La sustancia activa pertenece a la clase de los glucofuranésidos y no esta
relacionada quimicamente con ninguno de los antivaricosos empieados hasta el
presente, tiene acciones especificas en el sentido de que impermeabiliza los
vasos y reduce la permeabilidad capilar y posee ademds propiedades

antiinflamatorias.

El tribendsido, es antagonista de una serie de sustancias endégenas que
desempefian un papel esencial como mediadoras en el proceso inflamatorio y en
la formacién det dolor. Sus propiedades antialergicas y antianafildcticas, asi como
su efecto para incrementar las funciones de defensa, complementan sus efectos
farmacologicos. Por consiguiente el farmaco interviene en los procesos
patolégicos que se desarrollan en los capilares, las venas y los tejidos cercanos a

la vena.
Hidrosmina
Farmaco con una dosis que contiene 200 mg de Hidrosmina.

La hidrosmina esta indicada en varices (insuficiencia venosa periférica),
hemorroides, fragilidad capilar, edema, edema en el embarazo, y hemorragia

subconjuntival.
Farmacocinética y Farmacodinamia

La hidrosmina es una sustancia flebotdnica que actia sobre la circulacidn de

retorno, prolongando el efecto contracti! de la noradrenalina sobre la pared, actia
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sobre el espacio capilar de tres maneras; aumentando la resistencia mediante la
fijacién de citocromo en la sustancia de unién intercelular de la pared, aumentando
el tono al impedir la degradacibn de noradrenalina en normetanefrina y
restaurando la red de fibrina del mismo, tiene una vida media de absorcion de 3,85
min. Y se lleva a cabo en los primeros tramos del intestino, su volumen de
distribucion es de 42 %, logrando su maxima concentraciéon a !os 10 minutos su

biodisponibilidad es de 74% y su eliminacién es biliar y urinaria.
Troxerutina
Farmaco con una dosis que contiene 300 mg de troxerutina.

La troxerutina esta indicada como auxiliar en el tratamiento de la insuficiencia

venosa de miembros inferiores y como auxiliar del sindrome varicoso.
Farmacocinética y Farmacodinamia

La troxerutina que es un derivado de flavonoide obtenido por sintesis parcial,
disminuye ia permeabilidad capilar, su efecto impermeabilizador contrarresta la
formacioén del edema y la tendencia a hemorragias. La troxerutina aumenta la
velocidad de fiujo sanguineo por gque inhibe la agregacion eritrocitaria y disminuye
la velocidad de la sangre. La microcirculacion en los capilares se mejora. También
se ha mostrado inhibicidn en la biosintesis de prostaglandina reduciendo la
filtracidn venular poscapilar de las macromoléculas. La troxerutina en plasma tiene
una vida corta de 30 a 40 minutos y en tejido una vida media de aproximadamente

24 horas.
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Fraccion flavonoica

Cada gragea contiene: fraccién flavonoica purificada y micronizada de 500 mg,

equivalente a 450 mg de diosmina y SO mg de hesperidina.

Esta indicada en varices, sindrome varicoso e insuficiencia venosa, flebalgias,
pesadez en las piernas, edema, estatico en las piernas, secuelas posflebiticas,

estados preulcerosos, hemorroides y hemorragias por fatiga capilar.
Farmacocinética y Farmacodinamila:

La fraccién flavonoica del farmaco es micronizada y purificada. La micronizada
produce particulas de 2 micras de diametro, lo que asegura una mejor absorcién,
cuatro veces menor que las formas no micronizadas ¢é incrementa la
biodisponibilidad, ofreciendo del 25 al 30% de mayor accién fleboténica que las

formas no micronizadas.

La purificacién del principio activo asegura su accidn sobre la pared muscular
venosa y disminuye los posibles efectos secundarios. La absorcion es ripida a
nivel gastrointestinal ya que el inicio de su accion esta dentro de la primera hora y
se mantiene durante 24 horas, con o0 que es suficiente una toma diaria de 2

grageas juntas.

La distribucién tisular de la fraccion flavonoica es homogénea, sin evidencia de

acumulacion, su eliminacion es por via urinaria y por heces fecales.

El fArmaco actua directamente sobre la tinica muscuiar de la pared venosa, por lo

que aumenta el tono venoso, mejora la circulacidn de retorno, disminuye la
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permeabilidad y aumenta la resistencia capilar. Evita la liberacion de radicales
libres y prostaglandinas, con o que protege la pared venosa de la inflamacién;
ademas disminuyen el edema y favorece el drenaje linfatico al disminuir la
permeabilidad capilar. Tiene acciones antihemotragicas. Todas estas acciones

impactan la funcién de la microcirculacion protegiéndola.

La fraccién flavonoica, es un nuevo concepto en la terapéutica antivaricosa y
antihemorroidal porque protege a !a microcirculacién, aumentando el tono venoso
y mejorando la circulacién de retorno, estimula y mejora el drenaje linfatico.

Acciones demostradas por muitiples estudios farmacolégicos.

El mecanismo de accion de la fraccion flavonoica disminuye el problema de
insuficiencia venosa crénica al protongar la actividad de ia noradrenalina sobre la
tunica muscular venosa, logrando acortar el tiempo de vaciado, disminuye la

distensibilidad y capacidad venosa.

La accién del farmaco sobre la microcirculacion, mejora la perfusion tisular
inhibiendo la sintesis de radicales libres y protegiendo al tejido en contra de sus
efectos. Ejerce un efecto inhibidor sobre las sintesis de prostaglandinas y
tromboxano, asi como también inhibe la reaccién de degradacién del AMP ciclico
por la fosfodiesterasa y actua sobre las formas reactivas del oxigeno producidas

por los polimorfonucieares.
Troxerutina , cumarina

Farmaco con una dosis que contiene 80 mg de troxerutina, 15 mg Cumarina

(benzopirona),
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Esta indicada en sindrome varicoso, flebitis, trombosis, congestién linfatica,

hemorroides, edema postoperatorio y postraumatico.
Farmacocinética y Farmacodinamia

Cumarina y troxerutina; son sustancias que pertenecen a la familia de las
benzopironas. La cumarina es una 5,6-benzo-alfa-pirona y la troxerutina es un
derivado semisintetico de la rutosida con la estructura basica de una 2-fenitbenzo-

gamma-girona.

La 5,6-benzo-aifa-pirona no debe considerarse como un antagonista de la vitamina
k (4-hidroxicumarina), debido a que carece del grupo 4-hidroxi y por lo tanto no

tiene efecto anticoagulante.

Los estudios en humanos demuestran qQue la cumarina, después de su
administracion oral se absorbe rapidamente. La sustancia en la circulacién
sistémica se encuentra sin cambio en un 4% y en forma de metabolito en un 96%.
La eliminacion plasmatica de la cumarina se efectua por biotransformaciéon en 7-
hidroxicumarina, que se conjuga en 7-hidroxicumarina-glucurénido, el cual se
excreta en un 80% por via renal. Entre 20 y 100 ng/ml se considera como un nivel

plasmatico terapéutico para la cumarnina.

Posterior a su absorcién, la cumarina se une a la albimina y otras proteinas
plasmaticas, después de la administracién de la dosis optima, una gran proporcién
de proteinas plasmatcas aicanzan el intersticio lievando consigo la méxima

cantidad de cumarina unida a proteinas. Este complejo albumina-cumarina es



fagocitado por monocitos y macréfagos dando como resultado aminoacidos y

péptidos que son liberados simultAneamente con proteasa al espacio extracelutar.

Los fragmentos proteicos productos de la suma de estos procesos son eliminados
a través de las venas, en contraste con las proteinas de alto peso molecular, las
cuales dependen del sistema linfatico para ser removidas. Por lo tanto estos
fragmentos proteicos de menor peso molecular, aito coeficiente de difusién y su
consecuente posibilidad de penetrar en poros pequefios que juegan un papel
importante en el mecanismo de accién del farmaco. Posterior a la remocion de las
proteinas, el drenaje del liquido acumulado se lleva a cabo y en consecuencia la
restauracion del tejido. El efecto reolégico inmediato de la cumarina y troxerutina

se basa en el incremento de la plasticidad.

La troxerutina se absorbe entre 10 y 15% después de su édministracion oral y se
une a proteinas plasmaticas en un 30% aproximadamente. Se excretan en una
proporcidbn mas importante en la bilis y en una proporcidon menor en la orina.
Después de la administracién de 500 mg/kg en solucidn, mas del 6% de la
troxerutina y sus metabolitos se excretan por via renal durante las primeras 40
horas con un incremento constante del indice de excrecion. Tiene un periodo de

vida media de 18.3 horas.

La concentracion plasmatica de la troxerutina y sus metabolitos (dihidrixitolueno y
acido fenilacetico hidroxilado), comienzan a incrementarse de 4 a 8 horas después
de su administracidn, alkcanzando el maximo nivel entre las 8 a 12 horas después
de su administracion. La vida media de eliminacién comienza entre las 3.2y 14.4

horas. En la onna de 48 horas se encuentra el 50.5% de los metabolitos de {a
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troxerutina de la dosis empleada. El nivel plasmatico terapéutico es de 45 a 255

pmol/ml.

Las ‘acciones farmacolégicas de la troxerutina son; Antiinflamatoria, linfocinetica,
endotelioprotectora, aumenta la capacidad fagocitaria del macréfago y aumenta la
plasticidad del eritrocito. Por su accidon multiple es un recurso en el tratamiento de
los padecimientos vasculares periféricos ya sea venoso, arterial o linfatico. Es de
utilidad en el edema con alto contenido proteico, como suele presentarse en la

congestion venosa y linfatica.
Castafio de Indlas

Extracto seco de semilla de castafia de Indias 265 mg, correspondientes a 50 mg

de glucésido triterpénico, calculado como escina.

Esta indicado como coadyuvarte en el tratamiento de los sintomas de la
insuficiencia venosa cronica (usualmente asociado a venas varicosas), como
edema en las extremidades inferiores y molestias como dolor, sensacion de
pesadez, cambio de coloracién, calambres noctumnos en las pantorrillas y

sensacion de tensidon cutanea y prurito.

La farmacocinética y la farmacodinamia de la escina que es el principio activo del
extracto de la semilla de castano de Indias y mediante investigaciones
farmacocinéticas se compard Su biodisponibilidad al ser administrado por
diferentes vias y formas farmacéuticas (capsulas de liberacidon prolongada,

soluciones orales e inyecciones intravenosas)




Los resultados demostraron que la biodisponibilidad de la formulacién de
liberacién prolongada fue relevante en todos los parametros. Esta es la razén por
lo que la formulacién de liberacién prolongada se considera terapéuticamente
relevante, después de la administracién ora! del extracto, solamente se elimina por

orina.

La lenta depuracion renal (4.8 mimin y 3.93 mUmin) es indicativa de su
metabolizacién a nivel hepatico y en el torrente sanguineo, ya que se sujeta a

hemodidlisis completa. Su vida media de eliminacién es de 17.6 horas.

E! principio activo contenido en las capsulas de liberacidn prolongada, se libera
continua y completamente en un periodo de cinco horas aproximadamente,

evitando asi aftas concentraciones que puedan impedir la biodisponibilidad.

Los sintomas de la insuficiencia venosa son consecuencia de! éxtasis del flujo
sanguineo venoso, usualmente inducido por ia insuficiencia de las valvulas
venosas 0 por oclusiones trombédticas y el incremento subsecuente de la presion
hidrostatica en vénulas y capilares dando lugar al edema, ademas de que en estos
casos, las enzimas lisosomales sericas seran significatvamente elevadas, esto
contribuye a que ocurra un desequilibno del ciclo de los mucopolisacandos y
subcutaneamente a que se suscite mayor permeabilidad en las paredes capilares
a las macromoléculas. En estos casos el extracto de la semilla de castafa de
Indias actia restaurando el equilibrio fisioldgico de la liberacion de enzimas

lisosomales, corrigiendo la permeabilidad capilar y combatiendo el edema.
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6.2.1.Farmacos utilizados en el tratamiento para las uiceras varicosas.,

Pentoxifitina

Cada gragea de liberacion prolongada que contiene pentoxifilina 400 mg.

Esta indicada en insuficiencia vascular cerebral y manifestaciones concomitantes
como dificutad de concentracién, perdida de memoria, vértigo, trastomos del
sueio, cefalalgia, zumbido de oidos, abatimiento, estados con insuficiente llegada
de sangre arterial al tejido y postapoplético. Enfermedades oclusivas de las
arterias periféricas y alteraciones circulatorias de origen artereoesclerotico o
diabético, inflamatono o funcional, trastomos tréficos y ulceras en las piernas,

mejorando la oxigenacién de los tejidos, sin excluir la terapia primaria.

Farmacocinética y Farmacodinamia

La pentoxifilina es absorbida por el tracto gastrointestinal casi en su totalidad (por
arriba del 985%) y tiene un metabolismo de primer paso del 60 al 70%. La
biodisponibilidad de la pentoxifilina es aproximadamente del 20%. Los niveles pico
sanguineo de la pentoxifilina y sus metabolitos ocurren dentro de las 2 a 4 horasy

permanece constante durante un amplio penodo después de la administraciéon.

Dentro de las propiedades farmacoldgicas, mejora el flujo sanguineo al influir
positivamente en la flexibilidad de los hematies alterados, la agregacidn
plaquetaria y reducir la viscosidad sanguinea aumentada. Por consiguiente la
pentoxifilina aumenta la microcirculacién nutriente y oxigenadora de las zonas

donde existen alteraciones del flujo sanguineo.



La depuracién plasmatica es aita 3,000-8,000 mU/min , inclusive mas aita en el fiujo
sanguineo hepdtico, lo que sugiere que el farmaco se metaboliza

extrahepaticamente.

Estudios in vitro mostraron que la pentoxifiina se metaboliza en la sangre
formando un metabolito reducido. En pacientes con enfermedad vascular
periférica la pentoxifilina inhibié fa generacién de radicales libres derivados de

polimorfonucleares.
Pentoxifilina (Vasofyl)
Cada tableta contiene 400 mg de pentoxifilina.

Esta indicado en insuficiencia vascular cerebral y sus manifestaciones
concomitantes como: dificuitad de la concentracién, perdida de la memoria,
vértigo, trastornos del sueflo, cefalalgia, acufeno y secuelas de accidentes
vasculares. En enfermmedades oclusivas de las aneras periféricas y alteraciones
circulatorias de origen artereoesclerttico, inflamatorio funcional, dlceras de las

piernas y gangrena.
Farmacocinética y farmacodinamia

Se absorbe por via gastrointestinal, permaneciendo de 10 a 12 horas, de tal forma

que se produce un pico plasmatico maximo durante 12 horas.

La vida media de la pentoxifilina es de 1 hora, se metaboliza totaimente, mas del
90% se elimina por orina. Las propiedades farmacoldgicas de la pentoxifilina

activa la circulacién, sobre todo a nivel microcirculacion, mejorando a capacidad
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de flujo sanguineo y mediante su efecto antirombético, reduce la viscosidad
sanguinea elevada, normaliza la deformacién del eritrocito, inhibe la agregacion
planetaria, estimula la liberacién de prostaglandinas, reduce los niveles de fibrina

patolégicamente aumentada.

Varias terapias farmacolégicas para e! tratamiento de las tlceras venosas se han
descrito en la literatura en fas que incluyen al zinc, agentes fibrindliticos, agentes
flebotrépicos, agentes geoidgicos, (ejem. Pentoxifilina), radicales libres y
prostaglandinas. Sin embargo actualmente con excepcién de la pentoxifilina estas
entidades terapéuticas deben ser consideradas como experimentales tratandose
de ulceras venosas. Debido a los datos clinicos insuficientes en la eficacia y la

seguridad.

La pentoxifilina es un derivado de la xantina que altera las propiedades
hemoreoldgicas de las células rojas sanguineas, también reduce la adhesividad
de las células blancas, e inhibe la activacién citocinética mediada por el neutrofilo

y disminuciones de siper oxido.

Libre de radicales para neutrofiios granulosito, la pentoxifilina es usada
sucesivamente en [os tratamientos de las ulceraciones venosas. Tres ensayos
clinicos han mostrado que este tratamiento con pentoxifilina asociado con una

terapia de compresién puede producir una mejoria en casos de ulceras venosas.

En un reciente estudio se formaron dos grupos aleatonios, un placebo y un controf
y mediante la administracién de pentoxifilina en dosis de 400 y 800 mg, tres veces

al dia, con un placebo total de 131 hombres y mujeres con una o mas Ulceras

74



venosas, todos los pacientes registrados recibieron la terapia de compresién
regularizada (compresién de vendas y preparaciones), para las Ulceras venosas.
Los resuitados de estos estudios mostraron una proporcion significativa mayor
para los pacientes tratados con pentoxifilina (800 mg) liberdndose de las diceras a
las 12 semanas comparando a los pacientes de! placebo 48.7% contra 71%; la
mayoria de los pacientes con tratamiento completo con pentoxifilina sanaron en 4

semanas por {0 menos mas pronto que los pacientes tratados con placebo.

La evaluacidn y la eficacia del farmaco fibrinolitico (sulodexide), con una actividad
antitrombotica en el tratamiento de las uiceras venosas donde se acelera el tiempo

de recuperacion, para demostrar esta eficacia se realizd el siguiente estudio:

Un primer grupo de 92 pacientes hombres y mujeres de 72 afos en promedio
formando dos grupos de control al primero se le aplicd un tratamiento normal que
consistié en lavados de solucién fisiolégica y aplicacion de compresiones elasticas
de extensibilidad corta y vendajes renovales. El segundo grupo recibié el
tratamiento estandar mas una dosis del farmaco fibrinolitioco (sulodexide) (800
unidades de lipasa relacionada con lipoproteinas) durante 30 dias consecutivos,
seguido de 500 unidades de sulodexide por via oral por treinta dias mas. Dando
como resuitado después de dos meses en el grupo control que sanaron las
ulceras en 15 pacientes (36%), mientras que en el grupo de sulodexide sanaron
30 pacientes (58%), estos resultados mostraron tiempos mas cortos en [a

recuperacion con el uso de la sulodexide en dos meses de tratamiento.
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8.2.2.Consideraciones al tratamiento farmacolégico

Aun cuando la tolerancia para diosmina y hesperidina es aceptable,
ocasionalmente se ha reportado nauseas y molestias gastrointestinales, no debe
administrarse simultAneamente con antidcidos a alimentos altamente alcalinos

puesto que disminuye su absorcién.

Las contraindicaciones de la Ruscus aculeatus, hesperidina metilchaaicona y
acido ascorbico son debidas a la hipersensibilidad a los componentes de ia
formulacién, las precauciones generales que deban tenerse en los casos de
nauseas o gastralgia, administrar el farmaco al principio de los alimentos. No se

cuenta con datos precisos para la administracién en el embarazo y lactancia.

La hipersensibilidad a la sustancia activa del triben6sido es una de sus principales
contraindicaciones. El uso en el embarazo y durante la lactancia, como todo
tratamiento medicamentoso debe administrarse con precaucién durante los tres
primeros meses del embarazo. Existen algunas reacciones secundarias y
adversas como manifestaciones de erupciones cutineas vy trastomos
gastrointestinales, generalmente leves y desaparecen espontaneamente al
suspender 1a medicacion. En los casos raros que sean muy graves, se tomaran las
medidas sintomaticas pertinentes. Existe una relacion entre [a frecuencia de tales

efectos secundarios y la dosificacion.

La administracién de hidrosmina en el embarazo y la lactancia queda bajo la

responsabilidad del médico tratante. Como reacciones secundarias y adversas en
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pacientes particularmente sensibles es factible que aparezcan trastomos

digestivos.
6.3. Manejo terapéutico no farmacolégico

Es la secuencia de procedimientos a seguir en un tratamiento para controlar la

sintomatologia, prevenir 1a varicosis y su control para evitar complicaciones.
Estos procedimientos son.

e .Quirurgico.

e Escleroterapia.

e Natural.
6.3.1 Tratamiento quirirgico 13

Las bases del tratamiento quirurgico tiene por objeto evitar !a transmisidn de la
hipertensién venosa del sistema venoso profundo supetficial y consiste en
separarios por medio de ligaduras con secciones de las venas comunicantes
insuficientes, complementando mediante una anulacién extema de las venas
varicosas. Asi en principio, el tratamiento de las varices esenciales es quirurgico,
sin embargo, no todos los casos deben ser operados, ya que como todo
procedimiento  tiene sSus indicaciones precisas Yy desde |luego sus
contraindicaciones. Un diagnostico incorrecto da origen a complicaciones y

residivas a veces mucho mas graves que las que se trataban de resolver.
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No debe operarse las varices pequedfas aisladas o muitiples, difusas o localizadas
que no tengan cierta sistematizacién y gque no correspondan a colectores
insuficlentes. Tampoco en los casos de dilatacibn de los vasos de pequefio
calibre, por lo general el tratamiento se aplaza temporalmente en |08 casos en que
las véarices excipientes aun de colectores principales o en las venas vicaricosas
debido a obstrucciones profundas recientes, asi como durante la gestacion a
menos que se presenten complicaciones tromboemboliticas, un crecimiento
desproporcionado o una localizacion vutvovaginal con peligro de ruptura durante el
trabajo de parto. Otra causa para aplazar el tratamiento es la presencia de
infecciones generales, de focos sépticos, de anemias, de coagulopatia y de otros

padecimientos que deben de ser tratados previamente.

La edad avanzada, el mal estado general y las enfermedades graves del corazéon
de los rifiones o de los pulmones y las neoplasias malignas, son causas para
abstenerse de la cirugia. Tampoco se deben operar las varices de las piernas con

insuficiencia artenal.

La técnica operatoria debe ser individualizada y basada en un minucioso estudio
clinico que identifique con toda precisidn los sitios de insuficiencia valvular ya sea
en la desembocadura de l0s cayados de la vena safena interna o externa o en las
numerosas venas comunicantes que existen a lo largo de toda la extremidad. E!
cayado de la vena safena intema debe ser ligado y seccionando la unidn
safenofemoral, eliminando todas las coiaterales que alli recibe, pues si se deja
aiguna, habra la posibilidad de residivas. La extraccién de la safena externa se

hace por arrancamiento subcutaneo, por medio de un extractor intra luminar que
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se introduce en la luz de la vena, unas veces en forma descendente
recuperandolo por incisiones escalonada donde se atora en alguna valvula o en
zonas tortuosas o en la desembocadura de alguna comunicante colateral
importante, hasta llegar al maléolo intermo; también puede hacerse en forma
ascendente desde el maléolo intemo hasta el cayado de la safena que

previamente ha sido ligado.

Cualquiera que sea el sentido en que se introduzca el extractor, de preferencia
debe hacerse el arrancamiento en direccion al pie pues €8 menos riesgoso y se

pueden evitar algunas complicaciones linfaticas o hemorragicas.

Cuando el fleboextractor se detiene debido a la tortuosidad de las venas es
necesario hacer la extraccidbn por secciones, con incisiones intermedias,
recordando que para lograr mejores resultados estéticos deben seguir las lineas

de tension de la piel.
6.3.2 Consideraciones ai tratamiento quirurgico 33

La hemorragia es una de las complicaciones mas frecuentes en el tratamiento
quinirgico de las varices, proceder con descuido en la diseccion de las uniones
safenofemoral o safenopoplitea, conduce a accidentes que han terminado con la
ligadura de las venas profundas y a veces hasta las lesiones de la arteria
homoénima que conduce a graves consecuencias, que pueden llegar hasta la
pérdida de ia extremidad. Para evitar que se deslice la ligadura en este sitio se
debe hacer una doble ligadura, una de ellas por transfixién. También son comunes

los sangrados de las colaterales de los troncos superficiales principales en las
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técnicas de arrancamiento. Este problema se evita realizando ligaduras
escalonadas de los colectores principales. Los hematomas subcutineos se
evacuan por expresion y por compresién con ayuda de los vendajes elasticos. Los
hematomas subcutaneos de cierta importancia complican el postoperatorio, ya que
se conduce a la infeccién con celulitis y linfagitis asociadas, por 0 que deben ser

evacuados tan pronto se identifique.

También fa linforragia suele ser frecuente cuando se hacen disecciones amplias
descuidadamente, con lesién de los vasos y ganglios linfaticos al nivel de la vena

safeno intema o en el tercio inferior de la cara interna de la piemna.

Con mucha frecuencia hay necrosis de los bordes subcutaneos cuando se hacen
incisiones muttiples y tensién en la sutura, sobre todo en los desprendimientos

amplios entre la piel y el tejido celular o cuando la piel esta enferma o infectada.

Otras complicaciones que se presentan frecuentemente son los trastornos tréficos
cutaneos debidas al traumatismo en la ligadura del nervio crurard, teniendo que
recurmir a veces a los bloqueos nerviosos y hasta la exploracién directa con
reparacion del nervio. Las recidivas de las varices esenciales ocurren en un
numero importante de casos debido principalmente a errores de diagnéstico o de

indicaciones quirtrgicas y muy particulamente a tratamientos incompletos.
6.4 Tratamiento esclerosante 2913

El tratamiento de las varices por la inyeccion dentro de la luz de soluciones que

producen una inflamacién aséptica del endotelio y como consecuencia la



esclerosis oclusiva de la vena merece una consideracion detenida. Este método

tiene indicaciones precisas dentro de las cuales es irremplazable.

La aplicacién de inyecciones esclerosantes en ios casos en que hay reflujo venoso
desde el sistema profundo al superficial a través de incontinencia valvulares de las
venas safenas interna, extermas o comunicantes con resultados positivos,

negativos para determinar si se puede realizar una escleroterapia.

El tratamiento de las varices con soluciones esclerosantes es un método muy
difundido que da buenos resultados cuando esta bien indicado y correctamente
ejecutado. No es aconsejable inyectar varices dependientes de los grandes
colectores o de comunicantes con valvulas incompetentes claramente localizadas,
ya que tarde o temprano tendran que ser operadas, porgque recurren en el 100%
de los casos, en un termino de 3 a 4 afios. Ademas la fibrosis Que se produce en
el tejido venoso y la periferna de las varices inyectadas constituyen un problema
para el cirujano que se ve obligado a realizar un nUmero mayor de incisiones

cuando !as venas han sido inyectadas previamente.
6.4.1 Indicaciones para la escleroterapia 13

e Como tratamiento complementario de la cirugla en aquellas venas
residuales que no ameritan extirpacion, ya sea por su tamafio pequefio o
por su independencia. Puede realizarse durante el acto quirirgico o

posteriormente cuando las heridas se encuentren bien cicatrizadas.



e Venas varicosas pequefias observadas durante las revisiones del
postoperatorio tardic o anual, que no son debido a la presencia de venas

comunicantes incompetentes detestables.

e Varices superficiales aisladas, pequefias y localizadas en zonas poco

extensas sin datos clinicos de insuficiencia valvutiar.
e Telangiectasias o varicosides subdérmica con fines estéticos.

La técnica es muy minuciosa se deben seguir los principios fundamentales como
son. Precisar el lugar donde se va a puncionar, utilizando una aguja de bisel corto,
asegurandose que se encuentren en el interior de! vaso. La posicion de la
extremidad es horizontal o elevada a 30 grados. Hay que tratar de eliminar la
sangre del interior de las venas que van a ser inyectadas y poner en confacto
directo la sustancia esclerdsate con el endotelio venoso; para tal fin, se comprime
el colector venoso por arriba y por abajo aislandose de la circulacién. se deben
utilizar pequefias cantidades de soluciones esclerosantes, nunca mas de 1 m! por
puncidén porque cantidades mayores pueden fluir hacia la circulacion venosa

profunda.

Un seguimiento aleatorio en diez afos para la comparacion de la incompetencia
venosa después de la aplicaciéon de tres técnicas diferentes de tratamiento y su
costo. Se incluyeron pacientes con incompetencia venosa superficial. a)
esclerotepia endovascular, 38 pacientes, b) cirugia, 42 pacientes y c)cirugia mas

la escleroterapia con 40 pacientes; la cirugfa consistié en la ligacién de la unién



safenofemoral y de venas incompetentes, sclo 98 pacientes terminaron el estudio,

durante este periodo no se observé ninguna incompetencia en pacientes tratados.

Con ligacién de ia vena safenofemoral para los grupos b y ¢ en el grupo a de
escleroterapia endovascular presentd el 18.8% de las safenofemorales eran
patentes e incompetentes y en un 43% en los miembros debajo de la rodiila. El
costo de la escleroterapia endovenosa es del 68% del costo de la cirugia mientras
que el costo de la cirugia mas la escleroterapia fue del 122% Aunque una
complicacion benigna que se cura espontaneamente en dias 0 semanas, en casos
raros puede propagarse al sistema venoso profundo originando también una

trombosis profunda con ia posibilidad de una embolia pulmonar.

En un estudio para el tratamiento de las venas varicosas: informaron que de 104
pacientes que sufrian una ligacién de la vena safenofemoral combinando con un
punto de perforacién y una organizada escleroterapia, este grupo se comparo con

103 pacientes que sufrian solo ligacidn safenofemoral.

Todos los pacientes con flebectomia ambulante respondieron positivamente con
respecto a los resultados sintomatolégicos y cosmeéticos. La satisfaccién global fue
favorable sin ninguna diferencia entre los dos métodos, !a escleroterapia y la

flebectomia.
6.4.2 Conslideraciones al tratamiento esclerdsante 31

Las contraindicaciones de la escleroterapia son: Todas las no comprendidas en el

parrafo anterior, insuficiencia arterial no compensada, trombofleditis aguda
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superficial o profunda, padecimientos generales graves y en la hipersensibilidad o

alergia a las sustancias esclerosantes.

La practica de la esclerosis en varios sectores en una sola sesién puede producir

reacciones alérgicas mayores o trombosis venosa profunda.

Para evitar la formacién de trombos que dan reacciones inflamatorias importantes
es necesario comprimir con vendajes elasticos e iniciar !a deambulacién de
inmediato, no es recomendable que el paciente guarde reposo. Cuando se han
formado estos trombos, se deben extraer por medio de pequenas incisiones

punzantes que eviten la inflamacién y con ello la pigmentacion de la piel.
Las complicaciones que se pueden tener son:

Una complicacién aguda relativamente frecuente es la ruptura de la varice,
seguida de hemorragia mas o menos abundante. Puede presentarse
espontaneamente como consecuencia del adelgazamiento de la piel que cubre, o
a algun pequefio traumatismo. La hemorragia puede ser abundante y provocar la
anemia aguda si no se detiene con rapidez. El tratamiento es sencilio basta con la
elevacion de la extremidad sobre el horizontal y aplicar una gasa esténl sostenida

con un vendaje compresivo.

Otra complicacidn frecuente es la coagulacion de la sangre en el interior de las
varices, llamada varicotrombofiebits. Debe distinguirse de otras vaniedades como
la tromboflebitis superficial que ocurre en venas normales en algunos cuadros

infecciosos sistematicos, en neoplasias ocultas o en flebitis quimica producida por



sustancias esclerosantes. Se debe diferenciar de las tromboflebitis profundas, ya

que de no hacerio conduce a graves errores terapéuticos.

Su diagnostico es de observaciéon directa, las varices se encuentran turgentes y
endurecidas, con aumento de temperatura local, rubor e induracion de la piel que
la cubre. Tal sintomatologia puede ser jocalizada en un sector venosos dilatado o
alcanzar toda la extensiébn de los grandes colectores superficiales no debe ser
confundida con celulitis y las linfangitis aguda ni con erisipela; en estos casos se

presentan los siguientes sintomas escalofrlo, fiebre y adenitis regional.
6.5 Tratamiento natural 2135

Es necesario dejar en claro que cuando ya se tienen las varices no desaparecen
sin tratamiento y que una vez que estas se manifiestan deben tratarse al comienzo
del padecimiento ya que puede ser reversible el dafio; sin embargo una vez que
ha progresado la enfermedad se lesionan mucho mas las paredes de las venas lo
que lieva a complicar mas la recuperacion del enfermo; para conocer |a diversidad
de tratamientos y la diversidad de medidas que son necesarias para combatit y
prevenir las varices, aunque también las recomendaciones son utiles para llevar

una calidad de vida mas sana.

Controlar todo i0 que se come es esencial para la salud de las venas y de las
piernas que junto con la perdida de peso son las principales recomendaciones
sobre todo por que en 10s miembros inferiores se albergan muchas venas y porque
son los que llevan la carga de todo el peso, por ende el mayor riesgo de padecer

los terribles efectos cardiovasculares en ias piemas y las terribles varices: todo es
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posible evitarlo siempre y cuando se mantenga un peso corporal dentro de lo

recomendado para su altura.

Tan sdlo la obesidad aumenta la presién sobre el sisterna circulatorio, la sal
provoca escapes en los vasos sanguineos y la retencién de agua en el cuerpo, la
falta de fibra provoca estredimiento lo que provoca un aumento de presién sobre

las venas de las piemas y el abdomen.

Dentro de la herbolaria se tienen al castaio de India con un efecto antiinflamatorio
y antiedematoso, la hamamelis. Por la accién de sus principios activos sobre ia
circulacion sanguina, y 1a nuez vémica; que pueden prescribirse bajo las formas de
extractos, tinturas o formando parte de productos comerciales el castafio de India

se encuentra actualmente como comprimidos y gotas.

El desarrollo progresivo de las varices durante el embarazo puede a veces ser
mitigado con la administracidn de la vitamina C que tiene sin duda influencia sobre
el estado de las paredes vasculares. Su uso es mucho mas efectivo si existe una

deficiencia bien demostrable de dicha vitamina.




6.5.1 Recomendaciones para una dieta sana

Debe lievarse a cabo una dieta alta en fibra, baja en sal, pero sobre todo en la que

se incluyan alimentos naturales, que se beba agua y que se lleve una estricta

vigilancia de cada uno de sus componentes, es decif mantener el consumo

adecuado de proteinas vegetales o animales, carbohidratos, grasas, vitaminas y

minerales, todos los elementos necesarios para aportar la energia del cuerpo.

Los alimentos deben ser variados.
Remplazar las proteinas animales por las vegetales lo mas que se pueda.

Comer came tres veces por semana, evitar el exceso de aceites y grasas e

Ingerir alimentos con suficiente contenido en fibra y almidén.

Evitar comida chatarra, el exceso de sodio y azucar en alimentos y bebidas

si como el consumo de aicohol.
Abstenerse de fumar.

Seguir una dieta nutntiva y baja en calorias. Mantener un peso ideal, y no

perder peso demasiado rapido.

Evitar el estrefimiento.

Llevar a cabo actividad fisica moderada y vigorosa.
Chequeo de los niveles de colesterol en sangre.
Chequeo de la presion arterial
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6.5.2 Tratamiento alternativo para las varicess
{herbolaria)

Los origenes de la herbolaria, en México se remonta a la época prehispanica,
teniendo como testimonio los cédices y murales de tepantitian, donde quedaron
plasmadas en las pinturas especies medicinales; en México el uso de las plantas
medicinales forma parte de las manifestaciones culturales de gran parte de la
poblacién y han sido utilizados desde hace muchos afos para tratar de resolver

algunos problemas de salud.

En los paises pobres la herbolaria viene siendo una alternativa terapéutica debido
a los costos altos de la vida y a sus manifestaciones culturales caracteristicas de

cada pais o region.

El tratamiento natural supervisado por un médico general incluye administrar

protectores capilares del sistema circulatorio, diuréticos y tonificantes.

Muchas plantas poseen propiedades venotodnicas, por la accion de sus pnncipios
activos sobre la circulacion sanguinea, los taninos hacen que las venas y capilares

se contraigan con una fuerza favoreciendo el flujo sanguineo.

Abeto contiene vitamina C y provitamina A. Aumenta al fiujo de fluidos corporales,

calma y disipa obstrucciones edemas e inffamaciones.

Alcaparra contiene pectina, glucdsidos saponina y un flavonoide que restaura las
paredes de los vasos sanguineos, especificamente en los capilares, caima los

espasmos y los calambres.



Artemisa contiene aceite esencial, insulina, mucilago, azlcar, tanino y vitamina A,

B y C, combate los trastornos de la circulacién de 1a sangre, disminuye la presion.

Asperilla olorosa contiene asperulésido—cumarina y tanino. Actia como

anticoagulante.

Bolsa de pastor contiene colina, acetilcolina aminofenol y tiramina, asi como

flavonésidos, detiene los flujos de sangrados anormales y actia contra las varices.

Castafno de Indias contiene esculina, frasina, tanino, aceite estéreo, saponina,
potasio, calcio, fésforo, pectina, fitosterol, almidon, azucares, acidos paimiticos,
estearico y linoleico, proporciona elasticidad a las arterias y venas, alivia el dolor,
la sensacion de pesadez y la hinchazén de los tobillos provocados por {as
enfermedades venosas, es eficaz para contrarrestar ios trastomos venosos, como
son las varices y las hemorroides, también reduce la insuficiencia venosa. Se
emplea el extracto de castafo de indias con principio activo combinado con el uso

de medias de compresion.

Cebada su germen contiene vitamina E, tiamina, la semilla contiene aimidén,
enzimas lipidos y prétidos. Estimutan el sistema circulatorio penférico que actia

por el estrechamiento de ios vasos sanguineos.

Diente de ledn contiene clorofila, inulina, caroteno, taninos, mucilago, vitamina B
y C, flavonoides, caicio y hierro. Reconstituye el potencial energético, favorece la

eliminacién de toxinas, actua contra los trastomos circulatorios.



Gingko biloba contiene gingkélido B. Actia en las pequefias arterias mejorando

el riego sanguineo.

Grosello negro contiene aceite esencial, tanino, acido quimico, acidos organicos,
vitamina C , flavonoides y antocianicos, pectina y aziucares. Desintoxica la sangre,

eficaz contra la hipertensién y trastomos de la circulacién por la edad.

Jengibre contiene aceite esencial, shogaol, gingerol, almidén, resinas y
zingiberano. Aporta calidez al cuerpo, lo que permite actuar directamente sobre el

sistema circulatorio, relaja aquellos musculos que cierran los vasos sanguineos.

Mejorana contiene aceite esencial compuesto por terpenos, principios
expectorantes y taninos. Calma fos espasmos y calambres musculares, disminuye

el tono nervioso simpatico y actia como vasodilatador arterial.

Meliloto contiene glucdsidos, melilotdsido, aceite esencial, tanino, resinas y
vitamina C, es Ul para remplazar los anticoagulantes, interviene en casos de

éxtasis sanguineo y alentamiento del sistema circulatono.
6.5.3 Tratamiento aiternativo para las uiceras varicosas 21
(herbolaria)

Aciano contiene centaurina, colorante azul, taning, cainina, y deglucésidos de
cianidina. Cierra los tejidos, acelera la cicatrizacién de las heridas y detiene las

hemorragias sanguineas.



Avellano contiene, glicerol de los acidos oleicos, estearicos, paimititos. Previene

las hemorragias permite el flujo de los fluidos, cierra los vasos sanguineos.

Ciprés contiene esencia de ciprés. Destruye microorganismos, cierra los vasos
sanguineos, calma los espasmos y calambres musculares, permite la cicatrizacion

rapida de las ulceras y llagas.

Endrino contiene acido malico, azucar de cafia goma materias tanicas flobafeno,

pectina y punicianina. Cierra los tejidos y acelera la cicatrizacion.

Hierba doncella contiene acido ascorbico, acido acético y férmico, glucédsidos,

pectina y tanino. Detiene las hemorragias y cicatriza las heridas.

Hierba de San Juan contiene materias grasas alcohol cirilico, fitostenina
sustancias tanicas y aceite rojo, antimicrobiano, cierra los tejidos y favorece la

cicatrizacion de las heridas.

Manzanilla contiene esencial antialergénicas, terpenos, heterdsidos flavénicos,
cumarina, alcanfor, resinas y tanino. Extremadamente cura las ulceraciones de la
piel, las grietas, internamente calma los espasmos musculares y calambres
musculares. La decoccién se prepara con 30 gr. de fiores secas en media tasa de
agua caliente, se aplican las flores directamente sobre las grietas y ulceras

varicosa, se cubre con una gasa.

Olivo contiene acidos organicos, caroteno, heteréxidos, aceites, manitol, diastasa,
azucar y tanino abren i0s vasos sanguineos, baja la presion artenal, acelera la

cicatrizacion en [as ulceras varicosas.
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Rosa roja contiene aceite esencial sustancias cérea y pécticas, azicares, tanitos

y acido galico. Cicatriza los tejidos y acelera la cicatrizacion.

Sabila contiene aloina, resina y principios amargos. Cierran los tejidos, acelera la

cicatrizacion de las heridas y detiene las hemorragias.

Tornasol contiene material colorante. Destruye microorganismos, cierra los
tejidos, acelera la cicatrizacién de las heridas y detiene las hemorragias

sanguineas.

Verbena contiene verbelina y sales minerales. Favorece la cicatrizacién, llagas y

ulceras varicosas. Se prepara una cataplasma y se aplica sobre la herida.
6 5.4 frutas y verduras que acompafian al tratamiento alternativo 21

E| tratamiento se ve favorecido al consumir dentro de la dieta las siguientes frutas

y verduras.

Frutas: Aguacate, ardndano, cereza, ciruela, dati, enebrina, escaramujo higo,

kiwi, limén, mango, manzana, papaya, piia, toronja, uva espina. Y zarzamora.

Verduras: Ajo. Aicachofa, alforfén, betabel, brécoli, calabacitas, cebolla, col
blanca, col morada, col rizada, chicharo, jitomate, nabo, papa. pimiento, y

zanahoria.
6.5.5 Tinturas.

Las tinturas son eficaces puesto que en ellas se encuentran macerados en alcohol

los principios activos de cada planta o que facilita {a curacién de las varices,
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ulceras varicosas, hemorroides y demas afecciones del sistema circulatorio
Tinturas de: alcachofera, arandano, bandana, caléndula, castafio de indias,

crisantemo americano, cola de caballo, ginkgo biloba, hamamelis de olivo.
6.6 La practica del ejercicio 21.3s

Una de ias causas que intervienen en la manifestacién de tantas enfermedades
como las varices o el infarto que es la falta de circulacion de la sangre es la faita
de actividad fisica, muchas veces se piensa que el andar de un lado a otro es
suficiente para estar en forrna, sin embargo caminar unos minutos es muy
diferente a realizar una verdadera practica en donde se estimule todo el cuerpo, el
ejercicio es el paso mas importante para mantener !a salud en las piemas, se
recomienda la practica de cualquier tipo de ejercicio que fortalezca sobre todo los
musculos de las pantorrillas, tales como caminar, andar en bicicleta, remar, el
baile de salén, el tai chi, yoga, nataciéon, y gimnasia, dicha actividad debe
practicarse como minimo 30 minutos tres veces por semana. El caminar
adecuadamente durante 30 minutos o recorrer tres kildmetros para aumentar la
capacidad de bombeo de la sangre; las personas con problemas en 1as piernas y
aquellas que padecen presion baja o alta deben evitar correr ya que una faita de

irrigacién hacia los musculos puede provocar que el corazén no resista.

La gimnasia es una de ias mejores recomendaciones, pnncipaimente porque es
una forma sistematizada de ejercicio fisico diseflado con el propdsito terapéutico
que ayude a suavizar las molestias fisicas o bien restaurar funciones de los

musculos, nervics, venas, arterias, etc., en las personas que las practican.
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Una excelente rutina de gimnasia contra las varices es realizar durante cinco
minutos lo siguiente, en el piso o sobre una manta recuéstese sobre la espaida,
levante las piernas y suba las piernas en el aire sin tocar el piso, repita al menos
cinco veces, descanse unos minutos, repita este ejercicio cinco veces mas. Un
buen ejercicio de gimnasia es levantar las piernas durante treinta segundos al
menos una vez al dia, prosiguiendo con la siguiente rutina movimientos de
bicicleta en el aire por 20 segundos, con las piemas extendidas, levantarias y
separarlas ligeramente por 15 segundos, flexionar y extender los pies y los dedos
por 20 segundos, efectuar movimientos rotatorios de los pies en ambos sentidos

por 15 segundos, aumentando el iempo del ejercicio hasta liegar a 7 minutos.

En el trabajo también se puede realizar ejercicios de gimnasia en los pies, sentado
se puede balancear los pies bajando y subiendo las puntas, iguaimente se pueden
separar y juntar las puntas de los pies, de pie puede ponerse de puntillas y volver

a la posicién inicial varias veces asi como andar de talones.

La natacidbn es una practica que permite aliviar muchos de los sintomas de las
varices asi como quemar grasa construir mas musculo y mantener el cuerpo
excelente. El nadar por treinta minutos otorga el mismo beneficio cardiovascular

como cuando se corre el mismo tiempo.
6.7. Terapla de la compresion 2135

La terapia de la compresidon se logra usando una variedad de técnicas que
incluyen medias de compresion eldstica, el uso de la bota de UNNA'S, laminados
elasticos, coberturas por vendajes. Estos dispositivos de compresidn siguen



siendo la opcion de tratamiento primario para las uiceras venosas. El grado de
compresién para las ulceras venosas se ha establecido con los gradientes de

presiéon que va de 35 a 40 mm Hg.

Un estudio retrospectivo realizado por Mayberry y colegas de 113 pacientes con
Ulceras venosas y con la utilizaciéon de medias elasticas de compresién a una
presion de 30 a 40 mm de Hg debajo de la rodilla, resolviendo primeramente el
edema y celulitis presente, mejorando las ulceras en un 93 %. El tiempo promedio
para ila mejoria de las uiceras es de 5.3 meses. En pacientes déciles con un uso
de la terapia de 102 pacientes se restablecieron en su totalidad 99, (97%).Sin
embargo el problema del uso de las medias de compresion se encuentra en lo
dificil de tolerar la presién cerca del sitio de la ulcera pero se puede empezar a
usarias por periodos breves inicialmente y con una compresiéon mas ligera que va
de 20 a 30 mm Hg hasta llegar a la graduacibén mas alta después de varias

semanas.

En pacientes con ulceras venosas y con insuficiencia arterial no se le recomienda

el uso de medias elasticas.
6.7.1 La Pasta de UNNA 3

Es una preparacion que se desarrollo al final del siglo X1X por el demmatdlogo
aleman Paul Gerson. Unna, se ha usado durante muchos affos para el tratamiento
de las ulceras. La bota de Unna es una venda flexible que hoy en dia se encuentra
en varias presentaciones, esta comprende una venda impregnada con calamina,

oxido de zinc, glicina, sorbito, gelatina, silicato de magnesio y aiuminio. Una
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versién popular de la bota de Unna consiste en una preparacién primaria de un
hidrocoloide seguido de una capa de gasas impregnadas de oxido de zinc, una

envoltura flexible eldstica cohesiva cubre estas capas.

La bota de Unna se debe colocar por personal médico especializado, una vez que

se aplicd debe envolverse aplicando una compresién constante.

Sin embargo la bota de Unna tiene varias desventajas, incluso la incapacidad para
supervisar la ulcera entre cambio y cambio de vendaje. La necesidad para la
aplicacién por un profesional de la salud, incomodidad causada por lo grueso de la
preparacién, dificultad para el mantenimiento de la higiene adecuada y variacion
en el grado de compresidn logrado en la envoltura. La terapia de la compresion es

muy dependiente de la técnica de envolvimiento y del cuidado personal.
6.8 Consideraciones al tratamiento no farmacolé6gico.ss

En los ultimos afos se ha observado un fenémeno importante en la buasqueda
para el restablecimiento de la salud y se ha recurrido a la llamada medicina

alternativa, en donde la herbolaria ha sido adoptada como un recurso terapéutico.

Sl bien {a herbolaria es una alternativa para la solucién de algunos problemas de
salud, se debe considerar que las plantas medicinales utilizadas contienen una
serie de sustancias qQuimicas que pueden inducir en el individuo un efecto
terapéutico, interacciones farmacoldgicas, efectos adversos y toxicoldgicos. Existe
una gran variedad de compuestos quimicos con actvidad bioldgica detectados en

las plantas medicinales, se han encontrado numerosos akcaloides, glucdsidos,



aceites esenciales, resinas, taninos y muchas otras sustancias contenidas en mas

de la mitad de productos que se encuentran al aicance de cuaiquier consumidor.

El aumento en el consumo de plantas medicinales trae como consecuencia un
aumento en el riesgo de 10s posibles dafos causados por el uso irracional y poco

control de estas.

Existen estudios realizados en la poblacion de derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social que muestran que un 50 y 80% de estos tienen

contacto con la medicina tradicional y ia herbolaria.

También es importante hacer hincapié en la forma del proceso de preparacién de
las plantas medicinales, debido a que pueden adicionarse algunos compuestos
organicos e inorganicos presentes en el recipiente donde se prepara lo que
incrementa la posibilidad de toxicidad. Ademas se ha encontrado que algunos
componentes de las plantas pueden ser sensibles al calor y descomponerse,

dando lugar a compuestos toxicos.

Por otro lado algunos productos herbales son adulterados con cafeina,
acetaminofen, indometacina, hidroclorotiazida, prednisolona, analgésicos vy

antiinflamatornios.

Ante la carencia de una legislacion adecuada, se han incremento el uso de
productos herbolarios de origen extranjero y nacional con capacidad tecnoldégica

sin control lo que muestra una validez cientifica dudosa.
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7. EDUCACION PARA LA SALUD 37

Es la enseftanza que pretende conducir al individuo y la colectividad a un proceso
de cambio de actitudes y de conducta, para la aplicacién de medidas que les
permita la conservacién y mejoramiento de su salud. Consideraciones para la

educacion de la salud.

Aunque la informacién es necesaria, no es suficiente; solo puede hablarse de

educacion cuando se ha conseguido un cambio favorable para la salud.

La educacion para la salud es enseflanza —-aprendizaje; 10 que involucra a quien
imparte como a quien recibe la informacidn. EI cambio de actitud y de conducta
s6lo podra alcanzarse mediante la aceptacidn y adopcion consiente de las
medidas de salud propuestas; es una accién que deben lievar acabo los individuos
que se pretende educar. La educaciéon para la salud busca “procesos de cambio®
es decir una sustitucion o modificacion de los habitos o costumbres establecidos,
los resultados dependen de la accidn voluntaria de los individuos que es con

frecuencia lenta y progresiva.

La autorresponsabilidad en la salud implica aprovechar y aplicar los recursos
indispensables para alcanzaria, no séio para el bienestar personal o familiar sino

también para la colectividad.

El concepto de educacién para la salud puede aplicarse de manera individual o
colectiva, para ambos casos puede dingirse a la promocién y fomento de la salud,

la prevencién, el tratamiento y rehabilitacién de la enfermedad, al fomento de la
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autorresponsabilidad para la salud y a la participacion comunitaria en las acciones

de salud, ya sean oficiales o privadas.

La educacion para fa salud puede ser dirigida a un individuo en particular mediante
la realizacién de una entrevista personal; en ocasiones puede llevarse a cabo con
un pequeno grupo, integrantes de una familia, o con personas involucradas e

interesadas en un mismo problema.

Cuando la educacion para 1a salud va dirigida a grupos numerosos se requiere de
una preparacién cuidadosa y de un desarrolio diferente, ya que por 10 general se
trata de un auditorio heterogéneo, con multiples y diferentes problemas y con

caracteristicas socioculturales especiales.

En general la educacion para la salud dirigida a la comunidad tiene como
propdsito informar de la realizacién de un programa, sefialando sus objetivos y las
actividades que lo conforman, insistiendo en la importancia de la participacion de

todos, sin la cual los esfuerzos fracasarian.

La educacién para la salud colectiva debe cumplir con j0s siguientes pasos.
e Analisis del problema.
* Sensibilizacion de la poblacion.

+ Publicidad, propaganda, motivacidn, y educacion.




7.1 Andlisis deil problema en la educacién para la salud.3?

Es el diagnostico de salud de una comunidad que forma parte de la planeacién de

los programas sanitarios en general. Este diagnostico incluye:

e Primero el conocimiento de los factores condicionantes de la salud como es
ubicacién geografica, condiciones socicecondémicas y culturales de Ia

poblacion, saneamiento ambiental,

s Segundo los dafos a la salud, que se conocen a través de los indices de

morbilidad y mortalidad:

e Tercero los recursos materiales y humanos de que se disponen para

mejorar la salud colectiva.
La sensibilizacion de la poblacién

Es una informacidon no muy detallada de los propdsitos y de las actividades dei
programa, pretende despertar interés en é! publico para disponerio a aprovechar

los beneficios del mismo.
Publicidad o propaganda

Es indispensable en la educacién colectiva. Se utiliza para ello la radio, la
televisién y la prensa asi como la distribuciéon de carteles y folletos. Estas acciones

deben complementarse con platicas informativas.



La motivacion

Pretende despertar el interés de los individuos y motivarlos a aceptar
voluntariamente io que se les propone. Como se sabe la motivacion es una accién
doble en la que interviene tanto el educador como las personas a guienes se

educa.
La educacién

Como ya se menciond, pretende un cambio de conducta favorable a la salud. Sélo
cuando se ha logrado este cambio, se puede decir que 1a educacién se ha
realizado. Es una labor dificil y permanente que requiere dedicacién, constancia y
paciencia por parte de quien la realiza, asi como un sincero deseo de ayuda y
orientaciébn a los demas. Requiere, ademas, un claro conocimiento de las
necesidades, intereses y aspiraciones de la poblacién, asi como de su cultura, es
decir, como piensa, sienten, creen y actuan. Muchos de los factores culturales de
una poblacién constituyen un serio obstdculo para el cambio. La inteligencia,

habilidad y don de conocimiento del educador, ayudaran a vencer los obstaculos.
7.2. EDUCACION SANITARIA 1538

Segun la OMS educacién sanitaria es el aumento del conocimiento de la poblacién
para adquinir y mantener la salud. involucrando una metodologla de trabajo que
consiste en lievar acabo un proceso continuo y constante a to largo del tiempo que

permita la persecucion de un estilo de vida saludable.
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Una de las funciones mas importantes del equipo de salud, es la de motivar,
ensefar, y tratar que la gente conozca los elementos necesarios para aumentar el
conocimiento para mejorar y mantener la salud. Las metas de salud para todos,
exigen que la comunidad participe con el equipo de atencién para la salud. Los
organismos que presentan atencidn primaria procuran integrar los servicios de
informacién sanitaria en el proceso de educaciéon para la salud publica, las metas
que presentan estos organismos son: Alentar a las personas a que cuiden su
salud; Ayudar a tratar en casa las molestias menores Facilitar informacion sobre la
salud; Reunir, difundir y facilitar informacién adecuada a personas para personas
con diferentes niveles de instruccion, incluyendo los administradores y
planificadores de salud comunitaria; Servicios de medicina preventiva El uso
correcto de medicamentos y la adopciéon de regimenes de rehabilitacion La
deteccién precoz de los sintomas de las enfermedades Apoyo comunitario a ia

atencion primaria.
7.3 Material educativo 3.

Todo maternial educativo tiene la finalidad de difundir mensajes de salud, con la
inclusién de recomendaciones sobre las formas de autoayuda para la prevencion
de las enfermedades asi como las consecuencias de gravedad. Las fuentes de
informacidn mas accesibles con las que se cuenta para brindar educacion
sanitana son las siguientes, Matenal audiovisual.videos y diapositivas,
organizaciones benéficas, material impreso: libros, carteles y folletos, Amigos y

miembros de |a familia, Talleres, seminanos y conferencias de radio y television



7.4 Caracteristicas del material educativo «

Contenido. E! contenido del material educativo debe estar enfocado de acuerdo a
las ‘necesidades de informacién y educacion para el paciente. Debe dar

satisfaccion a las inquietudes de la gente y no solo a los profesionales de la salud.

Extension. Debe contener todos los temas que sean importantes para el paciente
y para las personas, pero no debe de extenderse en demasia. Evitar la fatiga del

lector, un material extenso puede desanimar faciimente al lector.

Organizacién. La organizacién de los temas debe planearse de tal manera que
facilite a resolucién del problema y su uso dia a dia. Por ejemplo debera tratarse
la informacién de patologia, tratamiento, y sus prevenciones en forma coherente y
fluida. Deben usarse términos empleados por el paciente y por la generalidad de

las personas. Evitar las palabras largas y complicadas.

Estilo de comunicaciéon En cuanto al estilo de comunicacion, es conveniente
usar parrafos y oraciones cortas. En la sesidén educativa se puede usar diversos
materiales de apoyo educacional destinados ademas, frecuentemente a reforzar
los mensajes verbales. Para ello se cuenta con material impreso, el cual, refuerza
las instrucciones verbales; el cual pede ser difundido entre los pacientes y servir
de apoyo a los profesionales de la salud. Existe también el material audiovisual.
Existe otro tipo de materal que se ha denominado de apoyo al cumplimento del
tratamiento y que basicamente esta constituido por el calendano de farmacos en
que se espectfica el tiempo de administraciéon, acompafiados de simbolos de facit

compresion.




7.5 Folleto

Definicién ««

El folleto es un material impreso ilustrado con imagenes o sin elias, con un

lenguaje accesible para la poblacién a quien va dirigido, el contenido educativo

lleva en su mensaje un solo tema concreto y preciso.

Objetivo del folleto “Las varices”

Dar a conocer ia informacidon de caracter preventivo y de tratamiento de la

varicosis como parte de la educacién sanitaria, dirigido a pacientes con este

padecimiento, asi como a la poblacién en general.

Caracteristicas fisicas del follero “Las varices”

Numero de paginas; nueve hojas en tolas una hoja de presentacion y siete

de contenido informativo en doble columna.

Contenido: Definicibn de las varices, factores que l!as causan,
sintomatologla, descripcibn de las diferentes etapas de desarrolio,
alternativas para una mejor circulacidn la practica del ejercicio, alternativas

de tratamiento.

Presentacién de figuras: ilustracidn mediante una fotografia de una piema
afectada por las varices, presentacion de algunos ejercicios gimnasticos en

diferentes posiciones, con el propdésito de mejorar la circulacién.

Tamafo,; tesis.



Contenido del folleto sanitario 19.44

El folleto debe contener la informacién necesaria para poder informar, orientar

sobre el padecimiento de las varices.
Puntos importantes a considerar para el contenido del folleto son los siguientes:

Patologla y sus manifestaciones, de la varicosis. Asi como en que estado en que

se encuentra.

Prevencion y alternativas de Tratamiento como son el no farmacolégico, dar
algunas recomendaciones como el control del peso, algunos ejercicios qque

facilitaran la circulacion.

Tratamiento farmacolégico, sefialar |0 basico que se logra para la efectividad de la
terapia, el cumplir las indicaciones del medico. El consumo de los medicamentos
prescritos, conocer la razén de sus indicaciones, cComo conocer Si esta
produciendo los efectos esperados y como proceder si resulta ineficaz. La dosis
prescnta y diaria frecuencia, intervalos, via y duracion de la administracién de(los)
medicamento(s). Como y cuando tomarlos, antes o después de los alimentos, con
agua, etc. Dar las instrucciones de que hacer si se deja de tomar una dosis, evitar
la automedicacion, hacer notar los riesgos de ia terapia prescrita o no prescrita por
el meédico, indicar que la accion de los farmacos aumenta el riesgo de la presencia
de reacciones adversas, interacciones medicamentosas, que podrfa anular o
disminuir el efecto terapéutico. Hacer una pauta al paciente y dar la mejor forma
de administracion de los medicamentos, adecudndolo al esquema de rutina de

vida del paciente. Recomendar que ante cualquier duda sobre la administracién
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del farmaco o molestias con el tratamiento debe acudir con el médico o con el
farmacéutico. Debe contener consejos acerca de las condiciones de

almacenamiento y conservacion de los medicamentos.
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LAS VARICES Y SUS
COMPLICACIONES

¢Que son las varices?

Las varices son una enfermedad
crénica que puede llegar a afectar la
calidad de vida del enfermo. Son
dilataciones anormales y
permanentes de las venas

superficiales de las piernas, como se

observa en la Fig. A.

Fig. A Varices por
insuficiencia venosa

¢Qué Factores predisponen

su aparicién?

Es una enfermedad propia de la
modemidad actual, donde la postura
erguida que adoptamos, la vida
sedentaria y algunos otros factores
son los causantes que pueden

provocar las varices.
Factores de riesgo:

1.-Sexo(femenino).

2.-Edad.

3.-Ocupacion,

4.-Obesidad.

5.-Embarazo.

6.-Cambios hormonales.

7.-Uso de anticonceptivos.
8.-Traumatismos.

9.-Aumento de temperatura iocal.

10.-Falta de ejercicio.

Las varices son incurables, por eso,

se debe preocupar por tomar las




medidas preventivas desde las

primeras etapas del padecimiento.

lCuales son los sintomas?

e EIl dolor es el sintoma mas

frecuentes.
e Calambres en las pantorrillas.
o Ditatacién venosa.
e Comezén.

e Hinchazén de los tobillos por

las tardes.

o Entumecimiento ¢ pesadez de

las piernas.

LEn que etapa se encuentra

su padecimiento?

e Primer grado:

Las venas aumentan su dibujo y
relieve, se observan °gorditas® pero

aln no presentan sintomas.

s Segundo grado:

Comienzan a dar sintomas como

dolor, moretones, cansancio,

calambres, o inflamacién.
e Tercer grado:

Hay signos de sufrimiento en {a piel
como comezén, sensacion de que se
estan quemando las piernas, cambios
de coloracion de la piel y se siente

duro en la lesidn
e Cuaro grado:

La piel es tan delgada y !a varice tan

grande que finalmente la piel se

rompe formando una “ulcera

varicosa® de muy dificil cicatrizacién.

4Qué debe hacer para mejorar

la circulacién venosa?

e Evite ropa ajustada y calzado
incomodo o con tacén. Utilice




medias elasticas o vendas de

compresion.

Controle el exceso de peso y

evite el estrefimiento.

Evite estar largo tiempo de pie.

Camine frecuentemente.

Realice masajes, con la pierna

elevada, del tobillo a ia rodilla.

Evite asolearse las piemas o
acercarse a fuentes de calor.
Procure realizar la higiene
personal diana solo con ducha,

de preferencia antes de dormir.

Eleve las piernas al medic dia

durante 30 minutos

Eleve su cama ligeramente de
tal manera que sus pies
queden inclinados y se mejore

la circulacion

Practique el ejercicio fisico.

Una de las causas que intervienen en
la manifestaciéon de las varices es la
falta de circulacion de la sangre
resultado de la inactividad fisica. El

ejercicio puede redituar lo siguiente.

o Estimula la actividad cardiaca

y pulmonar

e Aporta mayor cantidad de

oxigeno.
o Quema de calorias en exceso

s Aumenta la fortaleza de los

tejidos.
e Aumenta el metabolismo

Otro tipo de ejercicio que se debe

realizar es la natacion.

La natacién, permite aliviar los
sintomas de las varnices asl como

quemar grasa y aumentar fa




musculatura, es una actividad muy
completa puesto que permite tonificar
los musculos y obtener mayor fuerza

para el bombeo de ia sangre

Ejercicio gimnastico

La gimnasia es una de las mejores

recomendaciones. Basicamente los

ejercicios consisten en movimientos
permiten  hacer

continuos  que

hincapié en la flexibilidad de los

musculos y de los vasos sanguineos.

Es importante que entre uno y otro

ejercicio relajar la  musculatura
mediante ligeras sacudidas de la
piema. Practique los ejercicios

regularmente (una vez al dia, por o

menos.)

A continuacion mostraremos algunos
ejercicios que puede realizar para
mejorar la circulacion. Estos pueden

ser en diferentes posiciones.

Acostado

Se pueden realizar en la cama antes

de levantarse o al acostarse.

1, Levantar las piemas extendidas
como se observa en la figura A,
separar y volver a juntar kos pies, de

10 a 15 veces.

S

Fig. B. Los pies levantados

2. Mover alternativamente las piernas
con movimiento de pedaleo, de 15 a

20 veces

Fig. C. Movimiento en pedaleo.
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3. Movimiento de los dedos y de los
pies con las piernas levantadas y
extendidas, flexionar y extender
alternativamente los dedos de los

pies, realizar 20 veces.

Fig. D Flexionar y extender las

rodillas con movimiento en ios pies.

4.-Con la pierna levantada y estirada
hacia delante lo mas que se pueda,
después desplacela por encima del
cuerpo manteniendo la cadera en el
suelo, deje que la piema llegue lo
mas lejos posible y luego vuelva
lentamente a la posicibn original,
repitalo con la otra pierna. Realizar

10 veces.

gl

Fig. E. Giro sobre la cadera




Sentado. De pile

1. Separar y juntar las puntas de los 1. Ponerse de puntillas, y caminar,
pies, en forma de tijera realizar 20 realizar 20 pasos. de ida y vuelta .
veces.

Fig. F. Movimiento en forma de tijera i l

2. Balanceo sucesivo sobre las
Fig. G. Caminar de puntillas

puntas de los pies y los talones.

2. Andar sobre los taiones, realizar 20
pasos de ida y vuelta

114




¢Que alternativas se tienen

para el tratamiento?

El tratamiento se basa en la
percepcion del médico y la severidad

de las venas en cada paciente.

En casos muy leves se aconseja el

uso de medias elasticas que
contribuye a la disminuciéon de las

molestias
La cirugla vascular

Se lleva acabo en los casos severos,
y no implica grandes riesgos, consiste

en la extirpaciéon de la vena afectada
La escleroterapla

Consiste en la inyeccion de
sustancias que endurecen la pared
venosa O sustancias esclerosantes
que sella l1a vena y hace desaparecer

el trastorno.

Tratamiento farmacolégico.

El tratamiento de las varices
esencialmente se dirige en primer
instancia, a eliminar las causas de la
insuficiencia valvular y el sistema
venoso de las extremidades inferiores
y en segundo lugar, a evitar , mejorar,
o prevenir la insuficiencia venosa

cronica.
Tratamiento natural

El tratamiento natural supervisado por
un médico general incluye administrar
protectores capilares del sistema

circulatorio, diuréticos y tonificantes.

Controlar todo lo que se come el la
dieta es esencial para la salud de las
venas y de las piemas que junto con
la perdida de peso son las principales

recomendaciones.
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LO MEJOR ES LA PREVENCION

Se sabe que el ejercicio propicia que
se multipliquen los vasos capilares en
los musculos ejercitados lo que
permite determinar que el ejercicio
fisico es necesario para la prevencion

de las vdrices.

En este sentido, correr y caminar
alternativamente pasear por el campo
ligero, andar en bicicleta, nadar o

practicar gimnasia.

Con todo lo mencionado en este

folleto antes de tomar cuaiquier
decisién es conveniente consuitar al
médico para asegurarse de un
poder

determinar un tratamiento acorde a

diagnostico personal y

cada necesidad.

Para cualquier duda que se tenga
sobre las varices consultar a su
medico familiar o a la Q. F. B.

responsable de la elaboracion de este

folleto.
INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL.

Unidad de medicina familiar # 92.

Avenida Han Gonzales.

Frente a plaza Aragén.

Departamento:

Laboratorio clinico.
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DISCUSION

La belleza y la funcionalidad son dos términos que resumen el valor y la
importancia que para la mujer representa tener unas piernas hermosas y
saludables, ademas de las multiples funciones que con ellas se realizan y que son
de suma importancia como la de poder desplazarse de un lado a otro, como,

corre, caminar, etc.

El termino de varices significa la dilatacién permanente de las venas, existen
diferentes tipos de varices pero en este trabajo se revisdé exclusivamente ias
varices que afectan a las extremidades inferiores, es decir aquellas que se ubican

en las piemas con una apariencia de nudos en una cuerda.

Este padecimiento no es exclusivo de las mujeres puesto que en el hombre
también las padece con una frecuencia de por cada cuatro mujeres que !as tienen

sélo un hombre las padece.

La referencia mas tempranas que se tienen, datan de la era antes de Cristo lo que
nos hace pensar que dicho padecimiento acompafia al hombre en su evolucién y
que la manera de combatras ha sido un verdadero reto. Todas las ideas y las
preocupaciones de los cientificos que han estudiado los factores que provocan las
varices hacen constar que la fisiologia juega un papel muy in.'nponante puesto que
las venas de las de las piemnas se encuentran en desiguaidad al compararias con

las arterias.

117



Estudios resientes mostraron que las venas varicosas al ser cbservadas muestran
microhernizaciones y vesiculas que son dos factores que provocan la hipertrofia

de la pared venosa.

Las venas mas afectadas son las venas safena externa y las venas safena interna,
éstas empiezan a deformarse cuando las valvulas son debilitadas por muitiples

factores, como es la alta presién que se ejerce en las extremidades inferiores.

Generalmente un paciente que sufre esta enfermedad tiene los siguientes
sintomas dolor, pesadez o cansancio al estar de pie, edema, hormigueo,
comezoén, calambres, aumento de temperatura local, dermatitis pigmentacion

cutanea y finalmente las ulceras.

Las varices son provocadas por multiples causas lo que hace que su manejo
terapéutico deba ser adecuado para cada caso en especifico puesto que se tendra
que controlar muchos otros factores para poder dar una mejor calidad de vida al

paciente.

Un buen diagnostico permitird elegir un mejor tratamiento, éste dependera de la

severidad del caso.

En ésta revisidbn se indica para el tratamiento farmacolégico algunos farmacos,
indicando sus caracteristicas como son su origen, farmacocinética,
farmacodinamia, mecanismo de accion. Tiempo de vida media, dosis y via de

administracion.
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Para el tratamiento no farmacolégico se considero al tratamiento esclerosante, el

natural y el quirurgico

Debido al escaso arsenal terapéutico de sustancias quimicas sintéticas de patente
e investigacion, el publico en general se ha refugiado para la atencion del
problema varicoso, en !as medicinas alternativas ya que con éstas se han
demostrado multiples beneficios en sintomas y trastornos que acompafan a éste

padecimiento.

Muchos medicamentos de patente y naturistas contienen sustancias andlogas
(flavonoides, cumarlnico, taninos, pectinas, vitaminas, acidos grasos) dicha

situacién garantiza el éxito de ambos productos.

La amplia distnbucién y facilidad para conseguir 10s medicamentos alternativos asi
como su mejor precio han hecho que éstos sean mas populares y el publico

muchas veces los prefiere.

El farmacéutico en este sentido tiene la opcidbn de orientar a los pacientes,
teniendo especial atencién en aquellos productos de dudosa procedencia, donde
Nno se garantiza los resuitados, de muchos medicamentos naturistas incluyendo a

los de patente.

Asi mismo se deben verificar que los procedimientos para la obtencién de los
productos, garanticen el contenido y la eficacia del compuesto, que
supuestamente resolvera el probiema varncoso ya que constantemente se ofrecen
productos sin informar al publico de ios aicances que reaimente tienen, poniendo

en entredicho los alardes publicitarios con qgue se expenden.
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Es muy importante buscar canales de comunicacién adecuados (autoridades
sanitarias, secretaria de salud, secretaria de comercio y fomento industrial) para
supervisar que los mecanismos de produccion, estandarizacion, tiempos de
caducidad formas de comercializacién, almacenaje y distribucidn sean los
adecuados para poder ofrecer al publico un producto que al menos tenga las
sustancias que dice tener, en espera de que la investigacion arroje resultados
satisfactorios y se pueda contar con un arsenal mas completo y confiable para

enfrentar a éste socorrido mal.

Como integrante del equipo de salud la Q. F. B. informa al paciente de como debe
administrarse el medicamento, conque frecuencia, las dosis adecuadas para su
edad, sexo, tiempo de digestibn,, peso y durante cuanto tiempo o debe tomar, el
modo de almacenaje del medicamento, los efectos secundarios e indeseables las
contraindicaciones etc. Aun en los medicamentos alternativos ya que el paciente
cuando toma un medicamento de patente toma algunas precauciones y trata de
informarse y cuando toma una medicina alternativa cree que por éste hecho no

tiene ningun efecto colateral.

En el tratamiento del problema varicoso se debe de recurrir a una serie de factores
los cuales son mas importantes que la terapéutica farmacolédgica. Enfatizando que
los procedimientos tales como bajar de peso, uso de medias clasticas, practica del
ejercicio, nutricién adecuada, adecuar el puesto de trabajo etc, viene a ser una

mejor altemativa en el enfoque preventivo y correctivo de! padecimiento.

La difusidn de las medidas preventivas se lleva a cabo mediante folletos

informativos que contienen la informacién de ia enfermedad para evitar que el
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problema no termine en la graves consecuencias (trombosis, ulceras, necrosis) ya
que actuando de manera preventiva intervenimos en el mecanismo intimo de la

fisiopatologia de manera oportuna para los multiples beneficio que esto conlleva

La Q. F. B. debe fomentar que en la investigaciéon sobre los beneficios que ofrecen
los productos sintéticos y naturales sean reales ya que los canales de informacién
con los que actualmente se cuentan (radio, television, periddico, revistas,
Internet)han provocado psicosis donde al, magnificar los supuestos resultados de
los efectos de un producto, esto ha ocasionado, la extincidbn de auténticos

baluartes de! reino vegetal, como pudo ser en un momento dado el tepezcohuite.

Dentro de la area de trabajo del Q.F.B. como es el la clinica todos los aspectos
anotados en esta revisibn son importantes puesto que se tiene contacto con
pacientes que presentan esta enfermedad y con pacientes que se les dificulta la
cicatrizacién de las ulceras por lo tanto se tienen los elementos necesarios para

poder orientar al paciente en cuanto a su tratamiento.
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9.0 CONCLUSIONES

1.- Se llevo a cabo la revision bibliografica sobre la enfermedad de la varicosis, su
tratamiento farmacolégico y no farmacolégico asi como medidas generales para

redituar en una mejor calidad de vida del paciente.

2.- La importancia del Q. F. B. como integrante de! quipo de salud es sin duda un
elemento indispensable puesto que tendrd el acercamiento con el paciente para
poder informar, orientar con respecto a todas las indicaciones que requiera para

su tratamiento.

3.- Se elaboré un folleto de caracter preventivo y de tratamiento de la varicosis

dirigido a pacientes con este padecimiento y para la poblacién en general.
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10 GLOSARIO.
APONEUROSIS.

Membrana fibrosa, blanca, luciente, resistente que sirve principalimente de

envoltura al musculo
ANEURISMA.

Bolsa formada por la dilatacién o rotura de las paredes de una arteria o0 vena y

llena de sangre circulante
CIANOSIS

Coloracién azul de la piel y mucosas, especialmente la debida anomalias de

oxigenacién insuficiente de fa sangre.
DISTENSIBILIDAD

Capacidad de ser distendido o de distenderse, que experimenta una tensién

violenta.
EDEMA

Acumulacidn excesiva de liquidos serocalbuminosos en el tejido celular debido a
diferentes causas; Disminucidn de la presidon osmética del plasma por reduccién

de las proteinas.
ESCLEROTERAPIA
Tratamiento de las varices por medio de inyecciones esclerosantes.
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ETIOLOGIA
Parte de la medicina que estudia las causas de las enfermedades.
FIBRINOGENO

Globulina de Ia sangre, linfa, liquido y exudados, de la que deriva principalmente

de la fibrina por accién de la protombina.

EXTASIS

Cambios de estado como suprimir la sensibilidad

FLEBECTOMIA

Operacion quirurgica que consiste en la escisién parcial o total de una vena.
FLEBOGRAFIA

Descripcion de la vena; radiografia de las venas; registro grafico del puiso venoso

por medio del flebdgrafo.

INSUFICIENCIA CARDIACA

Afecciones a nivel musculo cardiaco y debilidad anormal de 1a sistole
HIPERTENSION

Aumento de la presidn vascular o sanguinea.
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HIPOXIA

Estado de oxidacion disminuida.
LIGA.\MENTO DE HEY

Prolongacion falciforme de la fascia.
MALEOLO

Cada una de las eminencias dseas, internas o externas en el extremo inferios de

la pierna

PERICARDITIS

Inflamacién aguda o crénica del pericardio.

PRESION HIDROSTATICA

Tensién y fuerza que ejercen los liquidos.

REOLOGIA

Estudio del flujo de los liquidos como la sangre a través de las venas.
REMORA.

Obstaculo que se opone a la circulacion 6 que la dificulta.
SINTOMATOLOG(A

Parte de la patoiogla que estudia los sintomas de las enfermedades
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TROMBOFLEBITIS

Coégulo en una vena inflamada.

TROMBOSIS

Proceso de formacidn o desarrolio de un trombo

VALVULA.

Pliegue en un vaso o conducto que impide el reflujo de los liquidos
VARICULA.

Varice pequefa

VENULA.

Vena diminuta o raicilla venosa.
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11. ANEXO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA LAS VARICES

Medicamento | Nombre Origen Concentracion | Mecanismo | Vida Dosis | Via de
___|genérico Plasmaética de accién | media Adm,
Daflon Diosmina Rutaceas 1-2 1 - 1x2 |Oral
Hesperidina hr.
Teboven Troxerutina | Derivado 20-30 2 24 1x2 |Oral
flavonoide min. hr
Variton Diosmina Fiavonoide 1 3 24 2x1 |Oral
Hesperidina hr. hr.
Venastat Glucésido Semilla - 4 17.8 1x2 |Oral
triterpenico hr.
Vasofyl Pentoxifilina | Xantina 12 5 1 1x2 [Oral
hr. hr. d/c
Glyvenol Tribendsido | Sintético 2 6 8 1x2 {Oral
hr. hr. |
Venalot Troxerutina | Sintético 4-8 7 24 1x3 |Oral
Cumarina hr. hr.
Sufisal Pentoxifilina | Sintético 2-4 8 0.4-08 11x3 {Oral
hr. hr.

Mecanismo de accién

1.- Aumenta la resistencia capilar y de tono venoso, disminuye {a permeabilidad
capilar.

2.- Aumenta la velocidad del fiujo sanguineo, inhibe la prostaglandina.

3.- Actila sobre la pared venosa, disminuye la permeabilidad y aumenta la
resistencia capilar.

4 .- Actua en el equilibrio fisiologico (enzimas lisosomales), y corrige el edema.

5.-Reduce la viscosidad sanguinea, y los niveles de fibrina en exceso inhibe la
agregacion plaquetaria.

6 .- Reduce la permeabilidad capilar, impermeabiliza 108 vasos, es antiinflamatorio.

7.- Antiinflamatorio, aumenta la fagocitosis de!l macréfago, aumenta la plasticidad
del eritrocito.

8.- mejora la deformidad det eritrocito, disminuye la agregacion plaguetaria.
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Aicaparra | Artemisa | Castafio | Diente | Meliloto | Olivo [ Aclano | Hierva Rosa
de de Doncelia | Roja
India Ledn

Vitaminas A B C, B,C .
Glucésidos X X X X X X X X X !
Flavonoides X X 1
Taninos X X X X X X X X |
Pectina X X X i
Aceite X X X X |
Esencial i
Saponina X X X
Terpenos X
Acidos X X X
organicos !
Origen X X X X X X X X
natural o
Via de Local Oral Orat Oral |Oral local |Local |Local Locai ;
Administracién
Mecanismo de 1 2 3 4 5 6 7 8 9
accién

Mecanismo de accién i

1.-Ayuda a restaurar los capilares, calma los espasmos y los calambres.
2.-Combate los trastormnos circulatorios y disminuye la presion atta.

3.-Proporciona elasticidad a las arterias, alivia el dolor, l1a pesadez y ja hinchazén.

|
i
]
{

4.-Favorece la eliminacién de toxinas, disminuye el cansancio.

5.- Disminuye la presidn venosa, utl para remplazar los anticoagulantes.

6.-Baja la presién, cierra los tejidos y acelera la cicatrizacién.
7.- Antiinflamatorio, acelera |a cicatrizaciéon.
8.- Acelera la cicatrizacion.

9.-Cicatriza los tejidos y acelera la cicatrizacidn de las Ulceras varicosas.
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