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INfRODUCCION 

El t6rmino vA.rice o fiebecta.eia eignit'ica el BUlllento y 

elongaci6n de les venas euperf'icielea de las extremidades· 

1nferior11 (I). Bato es consecuencia de la preei6n veno­

ea, '(!lldien4o conducir a la ineuficiencia venoea cr6nica -

(IJ). 

S1 llaman v4ric1• Hencielee o prilBll!'iu, 011Mdo obe4e-

01n a oauau idlopl.Uou1 1 ee lee denominan eecun4ar1ui 

culU\40 ee Wl procHo obetructivo el que lu ocasiona, co-

1111 lo e•·la 1ecuela poetromb6tica o po1tinfecoio1a, ya~ 

que illpide 11 retorno venoeo por fibro11i 1 recanaliESOi• 

6n con 411t:ruoci6n vlllwiar·. Bll 111 fletulaa arterio.en2, · 

eu tl'llllÚticu,. por la cOllUfticaci6n directa entre una ·at 

teria 1 \ID& vena que pe:rm1ten ·lllll la preei6n art1rilll. ee.:. · 

pro1eote- lntegr ... nte en 11 1140 v1no10. ni lu angiodi! 

pluiu, que' cUJ'llan con agenelia o hipogen11ia veno1a. y 

1n lu · fletlllu artericn-1no1u con«'nitu 11 aecanieao es 

•· 01111ple~o, 1• que. pa1den 11tar pre11nte1 todu lu al• 

1leraoion1e. •enoiom4u~(4)'o 

1
• C:Ua1.qui1ra que eea la etiolopa del dll4rome d1 innf! 
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ciencia •enoaa cr6Dica, la fiaiopatclog!a e8 la mi8111&S la 

hipertenai6n •enoaa di8tal. 8e tranamite a la poroi6n ven.!:!, 

ea de la red capilar, que como result.ado inunda el eepncic 

intracelular, produciendo el edeu, por lo que ae retarda. 

el intercambio de .auatanoiu 1 H produce aoumulaci6n de -

produoto8 4•1 metaboliamo celula.r (co2) con aoidoaia tisu­

lar, awaentan4o la hidrofilia de 1011 coloide• celulare1 1 

produci1ll40 edema intracelular. Pinal.aente, la pared cap! 

lar alterada, a,regada 41 la acc14n 41 loa pol1plpt14oa l! 

b1ra4oe (brll4iquinina,e1roton1na,eto.) peralte el ... o de 

ele .. nto1 f11J'&Z'll4oe de la •encr• 1 eeroprotefnaa al e1pa­

c10 int1r1tioil1 awa1ntan40 la pre114n C111C6tloa 1 retentea 

do úe &&11& 1 eleotrol,toe que 111111ntaa la pr1114n Uaular 

tonudo al drena,je de la Tia l1Dtlt1oa 1 d11a111UT1a40 el 

apañe de •11111'• artllal por 11paao uoo114o a la Mtart1 

r1ola. aito 11tlaula lu terainacion11 nemo1u lo que e!, 

pl.loa el dolor. atoe oub101 ooll4uoo a la prolif1r10i6n 

4e ttbroblutoe en el te~14o celular euboutwo, produoiea 

do 1ll4unola11nto de 1011 te~i401 Por fibroele oioatrlzlll. 

. IL. 4e,&e1to de Jleaoe14erina producto dt la 41&eet16n 4t 1~ 

lát•t!11 t1lta4oe 1 dB1p6aito1 1Dtrao1lular11 de .. 1anina 

ooulo...So 4traatit1a ocre 1 oelullti• 1114urll4a. 
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BJ. cuadro varicoso de este dndrome generalmente eed -

preaente, En la inallf'iciencia v&:¡.vular del sistema de lBll -

safenas interna y externa o de las comunicantes, lu ftl'i-

011 tienden a 11i11tematizaree, Bn la secuela poetromb6tioa, 

eu de1arrollo eet4 en relll016n con la looalizaci6n 1 eirtea 

1i6n del 11pento Tenoeo protllndo 111. terl4o, dando d1latac! 

one1 Teno1u aUpicu sin eieteaatizaci6n 1 IWI. de poco d!, 

earrollo1 manq11e cu.ndo bq eiete11&t1Hci6n paeden contun­

dirH con el ouo anhrlor; l!D la tbtula artlionno1a tr,! 

ática, lu d1latacionee 'HDHU 1e localizan en el litio -

de co111W1icaci6n patol6gica .... la agen81ia o hipopn811& -: 

venosa, ee encuentran por deb&3o del niTel de la llalfOl'lllM' 

oi6f, p¡dilndo tener IUl deearrollo COMiderablt. lb lu -

f!1tlllu arteriOTeDOI .. col1C4nitu, p¡eden aparecer TIU'1CJ!. 

lidl4e1 110Wl4ar1u, cuando u1111en tronco• aliaentarioa -

de oal.ibre iaportute; DO e1ea4o treounteo 

:r.u alteraciones •enoeu de la p1taci6D 111eleD apar­

cer en el 1e&11n40 triae1tre del eabaraao 1 de1apereoer a -

T10e1 laalta la 6a. ltll&D& 4el paerperio, 1iea40 frecuente 

q11e reapU'HOUl ID lOI 111111ent11 embarUOI , ll1n en loa -

perio401 preaen1traat 11. Se. Hflalan 401 tipo• de T&r1c91 -
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en las embarazadas. El primero corresponde a la insufici­

encia de la safena interna, que aunque no gurada relaci6n 

estrecha con la gestaci6n, es una causa predisponente. El 

segundo tipo ea el angiectide formado por un apeletonamien 

to vascular auperticial circWU1crito1 de color azuloso, c_! 

liante • hipersensible. Su aparici6n se debe a la geetaci•' 

6n 1 se obse?'"fa en un 1°" de loa caeos (2). 

EL di9D11fotico anatomotisiol6gico correcto p11ede l'ogr~ 

se en.la mayoría de loa caaoe, con la inv11tigaci6n de les 

antecedentes 1 una buena exploraoi6n venosa, mediante llUI -

maniobra clínicas que se complement11u la de compreai6n -

manual (llera), 1 del llenado retr6gra4o (1'rendelemburg y 

Perthee), para comprobar la competencia o incompetencia -

del •inaa venoso profundo 1 •uperticiaJ..(12)} 

11 primer nivel de atenci6n es el campo en el que el llJ. 

dico l'alliliar ejerce su aoci6n como ell1>80ielieta, por lo -

que JIU'& Hto, H hace valer de un equipo de salud (t:raba-

30 •ocial., Pl.Mitioaci6n Pamiliar, Laboratorio, Rayos X, 9. 

trcia Hpeoialieta•, etc.)· haciendo promoci6n de la salu4'1-

bria41114o proteoci6n eepeolttoa, realizando un 4taen4ftico 

preoOI 1 tratuiento o-portuno. De esto :r11al.t&1 que -
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11u labor preventiva, se relaciona e11trech!l.lll!lnte con el cOtt 

nacimiento de la hietoria natlU7aJ. de 1011 padecimiento• que 

atiende '1' que 111 adecuada aplicaci6n de loe •'tll4111 prenn 

tivo1 evitar4 o retardará estadios máe avanzado• de la en-

fermedado 

Bllt• i-deoiemiento que escog{ como tema de tesis,. re•ul-

ta un reto para la capacidad del l&dico de primer contacto 

(ad como otru machea patolog{at), por la complejidad de 

au tieiopat_olog{a 1 el polimorfiamo con que auele praae~ 

tarae. Qae B1 bien compete al tratamiento detinitiTo en -

la m~oria de los cuos al An816logo, ante• de inatituir .. 

cualquier modalidad de tratamiento, e• n1ce1ario eatable-­

ce7 una buena relaci6n mdico-paciente, para que con •u º! 

laboraci6n 111 contrib!Q'& al hito. Deber& eatar oonciente 

de rev111onee pericScUcu, para detectar cualquier nueTa ~ 

teraci6n o oomplioaoi&ne Ejercitar loa mhouloa de lu P'D 

torrillu q~e fortalecen laa pared•• venoeu '1' mejoran· el 
' ... 

retomo 91no10:.(natacicSn, cicliamo, m11rcha eobre la pmta 

de loa pi11, aovilliento1 de pedal, tlezi&zi·, utenai&n· de 

loe dedoa de loa pi••• Bvitar el ortoatat11110 prol0DCa40, -

alternar la marcha con.brevee periodos de repOllo con. lu .. 



extremidades elevlldBB, compreei6n con soportes elásticos 

(vendas o medial!I el'9ticaa)~ dende loe tobillos hasta e.­

na~o de la rodilla 1 aubirlu a medida que la ine\lf'1o1-

enc1a venosa ae extienda. Prohibir el rucado o trotarse 

laa leaionea dermatol6g1caa 1 evitar loe traumatiaaoe 1 

el 1iabaquiaaoé Aplicar ere ... o aceitH iiaertee· en lea -

piemaa. 

Por lo tanto, el trataaiento debe dirigirH en priaera 

imt1Z1Cia a eliainar la hipertenai6D Ttnoaa diataJ., la -

eataai11> 1 la coqeaU6n concam.•mt1, que H prHentan en 

el alndrome variooao por loe mecaniemoa 1• ante• enuno1&-

4oe¡; 

6 



· .ANTECEDENTES OIENTIPICOS 

En afioe recientes, la literatura ha pablicldo num1ro101 

art!culoa concernientea al síndrome variooeo 11u1 vari .. 

doB tratamientoa, ad como detallados comentarioÍI aobre -

1ua aspecto1 hiat6ricoe, 

Las venu varicosas auperf:l.cialea, hm •ido reconocidas 

come una forma de enferaedad, de1de loa traba~os de1cri-­

to11 por Hip6cratea, hace aproximad-nte 2500 sftos1 1 por 

Galeno ( 130.:.200 llil.os doO•), quien111 reccmen4aban la e:r-­

tracci6n de laa venu varicoaaa (4, II),; Aegineta (650 a 

690 llil.oe d.O.), deacribi6 un •'todo para extraer 1 ligar 

lu venaa varico1u (3,4). Bl. e1tudio 1obre 1" aatoida .. 

1 t:l.1iolog{a circulatoria, caotriblQ'6 enonaeMnte a cono­

cer la ti1iopatolog{a del suteu Circulatorio. .Aai como 

para t&11bien idear laa medidas de higiene T1noaa en que -

H bua el tratu:l.ento úd:l.oo. Galeno pensaba que la •a¡ 

gro H producía en el hÍB140J donde recibía 11 ne111bre de 

•espíritu aatural. • 1 de üi tlub a la periferia debido a 

fllersu de atracoi6n 1 ezpula:l.6n. AD4rea CtHlp:l.llo (1519 

•1603), cre6 el dl'll:l.llo •ciroulaci6n•, 1 pend en un si.-

7 



·., 

8 

tema circulatorio cerrado; lllgunae ideaa de la oirculaci6n 

mayor y menor (tránsito pulmonar); y propUBo que la sangre 

no ee encontraba libre en los tejidos como ee hab!a eup11e! 

to durante muchos siglos, Sino que estaba contenida en un 

sistema arterial y venoso, conectado por tinoo vasos y oa-o . 

piloreo. EL crda que la sangre se oril!inaba en el cora­

z6n 1 le llam6 "sangre caliente" a la que fluía en 11111 ar­

te:riu, 1"111U1B1"e fl'ÍB" a la nu:la en laa venasJ poro 111n -

tener una idea clara de lo que eran las vena.a. 

La primer• per11ona en la. tradici6n suropaa en proponer • 

un trwuo eepare.do de 111 sanQe a trav&s de los pul.monos 

tu6 l.U.chael SenatUIJ (I5II•I553'), oontinu&ndolo llateo Reo1, 

do Colombo· (I5I6J-I559). 

No tu' sino hasta las observaciones de Pab:riciue, en do~ 

de se dHo:ribitron lea vtl.wJ.a$venosaar las cuales fül.Ne;r­

utUiz6 para sustentar su teoría cil•culatoria. Harvey de ..... 

111oatr6 la d1reoci6n del flujo circulato:rio hllcio. ol cora­

s&a, a tray'8 de la veraa cava (gran vena) 7 del coru6n -

por la arteria aorta (&rterin principal.)J adtm(e complat!i 
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el circuito entre arterias y venas, adn cuando no podía • 

verlos. El descubrilniento de eat1111 eat:ruoturaa •icroac6-­

piou, fu& real.izado- dee¡:u~e de la muerte di! Harvey, por ,. 

llarcelo llalpi!hi (I628-I694) (I2)o 

Bl deeoubrilliento del man&metro de mercurio por Jean p~ 

seville en el siglo XIX, ayud6 a que ee realizaran e1tll4i• 

01 aú 01111pleto1 4e lu pr11ion11 vaaouls.r11. 

Lan4brook en el eflo de 1966, deaoribi6 la poaici6n ana­

t6aioa de 108 VUOI venoaoe protun401·1 de·IUI v'1"11118, • 

OOllO un eiettu de bOllbeo alternante iDlltalado en eerie 1 

en paral.el•, para que laa oontracoionee de loe daculo1 41 

la putorrUla iapulatn el volUMn 11n~dneo contenido en 

laa piernaa (10)~4 

D1vereo1 •'to4oe de tratuiemo han 1140 ull!o1 a travlÉ 

de la hiatori• de 101 padecimientos o1roulator1oa. 

La terap,utioa con iny1cci6n-e1clero1ante que 1e-ut111 .. 

za en oouioa.es OOllO al.ternatln o oompleumo de la oil'll"" 

gfa (2), 1• hab{a •ido de1crita su tlonioa·por Hi,&orat11 

( II) 1 º"'ª popllarl414 ha auaentlldo 1' d118Unlll40 peri&u .. 

oameate. late dto4o de trataaitnto h' aplicado PoCO t! 



empo despule de inventarse la jeringa hipod~rmica por Pra­

TaZ en I85IJ pero las intecciona1 por falta dt asepsia, loe 

trutornoa gen.erales provocados por la toxicidad de las -

1ub1tanoiea qua utilizaba 1 la neoroe1e producida, deen.cr1 

ditaron late a&to4o, haeta qut Sicard lo rehabilit6, ~r.;,­

feooionlllldo la t•onica. Utiliz6 1olucionea de oarbonato -

16dioo, que poco tiempo deepiés, reemplaz6 por ealioilato 

4e 1o410. Bite ••todo tuvo favorale acogida 1 so difundid 

oon rapi4e1. legan usa actual.ante 1ol110i6n al 3" de te­

trii4eoU1ultato 16dioo oon exoelentes reeultados (2,5)j 

11. prillier tratamiento quirdrgico radical exitoso,. i'uli ~ 

deeorito en Ale11&11ia, por lladelunc en 1884; A !rrendelemo-­

'bllrg ... le atribuJ• haber oreado una operao16n l6gica da -

lu venu varicoeu prillariu• cuando lig6 la eafen11. inte¡ 

u a aUiad del mal.o. Perthea ouatro af1oe m&a tarde, °'" 
!al.6 que 11111ohoa de lo• pacientes ad tratado1, rtoidivaban 

ele venae var1001u1 7 eug1ri6 qu1 la ligadura debior11 ee2·~ 

al 11'&1 ele la vena f'e11orll., por arriba del punto de entrada 

de lu triblltarlu eubterainal.H de la vena eatena interna 

I.a re&111aoi6n de e1ta operaoi6n, 1u1le atribuirse a Ho--­

Ulll en .. 1916-, la cual por a:! eola, rara viiz clsrti reisnltadc 
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1stAtico eatistactorio, ei no ee efeot4an ligadur1111 .tlt1-

pl11, ud.iante inci•ionee largu o in1ettan4o en fecha Pº! 

terior, productoe eeoleros1111te•· (2). La dcnica para de..:. 

•rrar o •ztraer por tracci6n la vena 1af1m a ninl del -

4ngl&lo 1ateno-f1aor&l. o en la wü6n eafeno-poplitea, fil' • 
descrita en loa »Jtado• Unido1 de Kortellllrica, por ~er 

ID 1905, ., BieD4o CODU.Jllla4a por Jlqo 1 Babbock ID 1901 o 

llta dcnica fll6 abandonada,. huta que la perfeccion6 lb'ere 

en 194?, 11ipl1&Ddo un al.ubre introducido dentro de la luz 

del TUo, lli1D40 en la actual.1dl4, el aAtodo ... utilisa.. 

4o(5)t KL trat..tento quirdrstco 49 lu venaa varico• .. 

po1troab6t1c .. , difiere, en que hq que identificar 1 co:r- · 

tar toda la vena que preeente 1nauficie11e1~- Iiinton ore6 

&.ta t•oD1ca, en toraa de inci•16n, de•de 11 1illblrclllo t! 

bial del 11al.eolo iDterno 1 t11n1 venta~u 1obre la pro1111-

11ta por Cockett al'los a'8 tarde (2). 

!ravel . 111 1904,, tu• el priuro en utilizar el tratut-

1nto coabiDl4o. Bit. un prwr Ueapo, ltpba ·la eafena te · 

terna, 1 24 a 48 cl!u d11pa••, 1111ectab& eoluoi6n 41 · fenol. 

al 5~~ SChi .. 11 ••pl•6 11 tratllliento coablnll4o · es.alt'-• 



DeameDtH ligaba la eatena a nivel de la rodilla, e inmod! 

ataente in1eotaba una eolu.ci6n de lu.gol por u.na oMul.a •n 

llD elñreao di•tal. J:Qpr (1927) empleaba un cather u.ret! 

ral para iD;rectar la aolu.ci6n a distancia de la lipdlll'ao 

D' AllainH 1 BoHHI& ID Pranoia, pablioaron b11enoa rHul.t!!; 

do•• Olobn1r J lllchorner (1939), 11eo11.ae3abm la ligadura 

del oqll4o 1 la s.u;,eoci6D de noraato 164100 por el extr1mo 

di•tal, Howard, llollokowU:z, Jer,u.eoD 1 De t'akat1, pabli• 

CU'OD 'bl.lenoe r11ulta4oe: rHaltando lu Tentaju del trat! 

aielño · llllbulatorio, mediante ligadura del ca7m40 o de las 

oll9UDioant1• ine11ficientea y e1cleroaie po1terior. lla.r"to­

rell J·Ool•. (I94I•I946), '!Mblioaron el trat1111ieDto de v'­

rioH buado en la tlebogatla, ID el cual ligaben las co-• 

municente• :lnlluficiente• cau11urtee del reflujo y la hiper­

te1111i6». "9Do1a en la. venaa auperfioialea~ 

I2 

llartorell teabien describe por primera vez, a las vári-

01• por fl•tula ~lriOTClO•• cona'nita 1 pablica·Ul!. arto~ 

rioll" ... 1111' d1aoetrat1To, en el q11e oo diot~en perfeo~ 

t9111Dte, trie c011&D.icac1onee entr1t arteria femoral r ve-• 

ua perirrotul11Z1Mo Ba.· oolaboraoi6n con Sallares en 1'947 

i1111iete eobl'e ·,ate •'todo, v CH, Woolf (SU.lea) 194"/T, <tol't'ritt 
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(B.B.u.u.) 1949, A.Benchinol (Argentina) I950, A. l'Artore:n. 

(Bepafla) 1950 '1 P. Abdalia (Brasil) I95I, oontil'Ull la e­

x111te11eia ele 11te 11111Yo tipo de 'rir1cH. Plailacu 1 Y:l.c!lll 

•llan'aoquer (I953), llegan a af1rur, que to4u lu nri­
oe• tanto eaezio1alea coao poattleb{tiou, ae deben a OOlllltl 

nioantea ar1;eriOTenoeu (5112,22). 

IL uzae~o M41oo, o Ha, lu ae414u 4e higiene ea p­

lleoiaientoa venoaoe, n ha 'Hnido u1&11do d11de hace 11&cho 

'Ueapof poetble•zate, d .. de que H t11vieron loa coDOCiai­

e11toa a4ecll84o• de la tiaiopatologia circulatoria. De•«r! 

c114aunte, no b8,J reportea hiat6r1coa ar. loe preounorea 

de Hte une~o couern4or 'POI' lo que no ae 00•11tan e11 •! 

ta te1ia. 



OBJETIVO 

Oonooer el efecto del manejo oonaervador·que ee indica 

en el primer nivel de atenci6n, a lo•· paciente1 oon· •h­

dro•• varico10. 
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OBJETIVO 

Conocer el efecto del manejo 001U111rvador·que •• indica 

en el primer nivel de atenoi6n, a loe· pacientes oon·•:fa- · 

dro•• yarico10. 
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HIPOTBSIS' 

Iioe pacientes con dndrome ·nrioo10 atendido" en el 

primer DiTel de atenc16n que no lle"11ft adecuadamente -

el aanejo conservador, desarrollnn estadios m&s avanz! 

4oB de· ineufioienc•a venosa or6n1ica~ 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

KL d111arrollar un estudio de 11eguimiento en padecimien­

toe v1no1011, reeulta un tanto dificil, si se tom~ en co11S! 

4eraci6n que eete tipo de patologia8, ion casi imposibles-

41 deteotar en eu inicio, as{ como 1u larga evoluci6n y la 

oportunidad con que el paciente acuda a coneulta. MM dn, 

la carencia de reour101 e1peci•liza401 del .,dico Pamiliar 

hacen que la agudeza clínica oonetit\lya el factor mú detet 

ainante para el diagn61tioo de 101 mi1mo1 1 que invariabl! 

•nte ion 011ando 101 eignos 0Unico1 y dntomatolog{n ya -

11tA pre1ente1 lo que hao• que •u •1rdadera.acc16n preven­

tift que ·11rla la oon11enaoi6n de la integridad de las ve­

au, 11olamente aplace .,¡ tiempo quirdrgioo para la extirP!, 

ci6n de las mismas. 



14ATEllIA.L Y t!F.TODOS 

Se realiz6 un estudio prospectivo en 50 pacientes pro­

cedentes de la ur.tP # 2I, captados en el servicio de Angi.!?, 

log!a, del Hospital General de Zona fl 30 del IolloSoSo De­

J.ega.oi6n lztacal.oo, en Jl!Úico, D•ll'•• en el lapso de tiem­

po oomprondido entre ol Io~ de junio, al 15 de diciembre 

de 1984=. 

Los pacientes contaron con las caracter!sticB8 sisuiea 

tesr 

- Que presentaran várioes primarias: 

- Que su evoluci6n no fUera mayor de 5 afios: 

- Se excluyeron a los que presentaran dl.ceras flebost4ticas 

~e estudi1tron mediante historia ol!nioa y maniobras de e! 
ploraoi6n venosa, tendientes a descartar atecci6n venosa ~ 

profundas Prueba de M,yers, para comprobar la competencia o 

incompetencia del sistema venoso superficial~· l'rueba de -

1'rendelemburg,. para comprobar la competencia o incompeten­

cia lfel cayado de la saf'ena interna~; l'rueba de Perthes, P! 

ra verificar la permeabilidad' del sistema veno10 profundo~ 
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Se efectu6 un eeguimiento en la evolución de estos pa.­

cientes, mediante una valoración previa,y en la oulll. eo -

lis indiojÚ"on las medidas de higieno vinosa eiguionteet 

- Dieminuoi6n de peso en o!leo de obesidad. 

- Mtar pr1ndas de vestir ajustadas. 

- Evitar el tabaquismo. 

- Bvitar los esfuerzos prolongados 1 cuadroe de oonstipa.-

oi6n, 

- Rviter la bipedeetación prolongada; 

- No hormonales~ 

- Repeso frecuente con les extremidades 0levmda.o. 

- Bjercicioe de f.l.exi6n y extensión de loe dedos de loo -

pies, marcha eobre la punta de loe piee, movim:l.entor.1 de 

pedal. 

- No embarazo. 

- Uao de vendas o media~ ellÚltioae. 

- Bvitar traumatiemoe y rasorul.o en las piernas, 

· - Aplioao16n de 11.ooitee o cremBll inartee en lll.B piernas~· 

Posteriormente, ee lee realiz6 un vs.lorac16n final pa­

ra observar el efecto del m~todo conservador. 



lST~ TESIS NU DE 
~ DE LA Mú' ll 

't'J'UITECI 

Como apoyo para valorar el seguimiento de los pacientes 

m plicamos una encuesta a loa minmon 1 mediante el siguiente 

CUBS'l!IONARIO 

OOUPACIOK. _____________ SBXO ____ _ 

r.-¿Deede cuando padece de váricea? 

Ql-1 lf'los_ 2-1 af'lo11_ 4-5 afio11_ 6 é da aflos _ 

2.-¿c6mo ee ha tratado sus v4ricee? 

Jíedicina_ Remedios_ No se trata_ Vendaje_ 

3.-¿<M' siente o tiwne en sus piernB.11? 

Hinchad.Sil_ Vih-ioes_ Dolor_ Comez6n_ llanohalae_ 

Peeadlll!I_ 

4.-¿Ha seguido las medidas que le indicaron? si.:_ No_ 

5.-¿Porqu' no las ha seguido?' 

Son molestas __ Son caras __ Se le olvida __ Ko son necee 

a arias_ 

6.-¿C:Ualee medi4ae·no sigue?' 

Blltar de pi•~ Ven4a3e_ Di1minuci6n.de peso_ Bjerci­

cioe_ fabaqu11mo __ JatioOll61fl!lT01_ PÍ'enilae ajustad•_ 

7 .-¿Han me3orado loadntomu' Sí_ No_ 

Hinchadae __ V'1-ic••- Dolor __ Comez6a_ lanchad.a&~· 
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RESULTADOS 

~ediante loa procP.d~mientos antes descritos, se obtuvie­

ron loa siguientes datoat 

De nuestra poblaci6n estudiada de 50 pacientes, I3 de e-

1101 correspondieron al eexo masculino (26") y lee 37 re•­

tutH al eexo te11enino (74iC)'e (Gdfioa I) 

La edad· m!nima qu11 ee preeent6 1'u6 de I8 afio• y la u.yor 

de 43 llfio111 siendo la moda de 26 afloa, la media de·29 y la 

mediana de.30.5,(grdfica 2) 

La·ocupaci6n en la que el ortostati11110 prolongado era C!, 

ai inevitable tu' de I8 caeos (36") y loa reetante1 32 oa­

•oa (64") pod!an cumplir con elevaoi6n alternada de 111e.-. 

bree ·inf'erioree. (Grlf'ica 3) 

Loe paciente11·qu1 ·hab!an recibido tratamiento alguno,e­

J'lall·tratadoa 2 caeos a nivel particular con tleboconetris_ 

torH (4l'll 6. de ello• ·utilizaban remedio• casero• (I2")· 

5 pacient .. uaaban 101>0rt• c011pr1eivo { I()l() y 1011 27 ree• 

taat~e(54~) no h&~!an recibido tratamiento previo (gr'f! 

O&- 4). 

11. ouldro olfftico encontrado inicialmente fll's dolor ea 



2¡ 

50 paoi•ntee (I00%)1 prurito 33 caeos (66")1 pesantez 45 -­

(9~)1 edema rt CB!IOl!I (34)<)J vúicee 50 (IOO") 1 hiperpis_ -­

•entaci6n 2 caeos (4")1 dlcerae cero caeos (°")• (Gr4t1~~ 

ca 5). 

Los pacientes que siguieron adecuadamente lae medidas - -

de higiene veno1a indicadae fueron 46 (92") cW11pliendo con 

11111 del 60" de lu medida.e r1comendadae y loe otroe 4 cuoe 

(8") 11 debieron principalmente a ortostatiemo prolongado --

1 a que eon moleetu. (Or4t1oa 6) 

El cuadro cl!nioo final noe report6 que la eintomatologia 

hab!a diemlnuido en 4I pacientee (82") de la siguiente man.! 

ras dolor lo pr11entabaa 32 (64")'J v4r1oee 50 (IOO")J pru­

rito 19 ('38")1 hiperplg111ntaci6n 3 casos (.~")J peeantez 33 

(66"h ulceraclonee cero oaaoe (°"). Loe otroe 9 paci1nt11 

r11tantea hablan progre1ado en sue dilatacionee venoeu aeí 

como en eu eintomatclog!a, lo qui loe babia hecho candida~oe 

a oil'U,!la en un t'rmino de 3 1111e1· al oi11T1 de 11t1 11tudio. 

l1prH1ntando Wl (!8"). 
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ANALISIS Y! CONCLUSIONES 

De los resultados obtenidos en nuestro estudio, enoontr~ 

moa que efectivamente, la mayor· incidencia se encuentra en 

e1 eexo femenino, estando relB.Cioneda con la multiparidad, 

los quehace~~s dom,sticos. que requieren de b1pedestaci6n.­

prolonga4a durante gran parte del d!a, el uso de anowl.at~ 

r101 hormonales, as! como el incremento en el consumo del 

tabaco, etc:· 

La poblaci6n joven ea la m«s afectada y que está en lo. 

etapa productiva de la vida, con el gran riesgo de sufrir 

·eecuel88 invalidantee~ 

La gran ma¡or!a de ellos no hab!an llevado wia profila­

xis a4eoua4a, lo que traduce, talta de into:rmaci6n en pacten 

tes de este tipo, ya que edemds el mayor porcentaje (541') -

no habbn recibido tratamiento alguno previBlllente;· 0t1•os -

recurrian a tratamientos empíricos e 127') o estaban siondo -

tratBAos por •'dices particulax·os inadeouedamenteC41') sol! 

.. nte con ~edic11111entos supuestamente floboconatriotores; -

11. estudio comparativo con el cuadro clínico inicial 'I -

tiMJ. utilizando adecuadamente las medtdu de higiene ven,2 

••• revelan que son im'Portantes las madidllll conservadores -
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en la medida que disminuyeron su eigno-sintomatolog{a y no 

se detect6 progresión a estadios m&e avanzados. 

!ambien se observ6 que 9 ·pacientes de loe 50 eetudiados -

que constituyen un IB~ evolucion6 a estadioe mAs avanzados 

con progresi6n de su dilataci6n venosa lo que condicion6 a 

que fueran candidatos a safenectomía a corto plazo. 

Cabe eei'lalar que eet!llllOS concientes de que la·brevedlld·­

en cuento a tiempo en este seguimiento, no nos permite as! 

guJ'&J' que en loa pacientes en los Que ol trat111iento con-­

servador tu' efectivo, permanezcan en· etapa estacionaria~ 

indefinidamente y que probablemente· a peear·de e1taa •edi• 

das en un tiempo no precisado sean candidatos a tratamien­

to quirdrgioo~ 
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SUGERENCIAS 

ID. M~dico Pamiliar, para actuar adecuadFUJtente en el pr!, 

mer nivel de atenci6n, debe de conocer la historia natural. 

del síndrome de 1Dsuficiencia venosa cr6nioa1 para que con 

la colaboraci6n del paciente 1 la integraci6n do su equipo 

de 1alud, pueda brindar llll eervicio de 6ptima calidad. 

Deede luego, el enfoque tera~utioo a seguir en nuestra 

Hpecial.idad, debe de ser orientado a evitar que la enfer­

udad' progreee a estadios aás avanzados, tratando de preae!: 

var la integridad· de lM venas de los miembroe inferiores; 

:va que t1111bien, en ocaeiones, son necesarias para realizar 

BUBtitucione1 arteriales: 

l!'llte objetivo tiene eu mayor aplicao16n en e.l pe1•iodo -

prepatog6nioo de la enfermedad en que una vez conocidos -

los factores de riesgo, ee puede realizar prevención prim3_ 

ria mediante la pro11oci6n. de la salud y la proteccidro '"ºP.!!. 

c!tioa. Para tal logro se recomiendas 

. - B!uoar al paciente, explicándole los facl:ores que oondu~ 

oen el desarrollo de ~uticiencia venesa or6nion, una -

ves que •• conoce la tendencia hereditaria. 

- Rec011en4arle que planifique su f&11ilia, util1Mndo el -
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m&todo anticoncei'tivo m&s apropiado~' 

- aiucaci6n nutricional en colaboraci6n con Dietclogía, 

- Indicarle las aedidaa de higiene venosa. 

perio4o patoglDico, antes de reb!l!lar el horizonte clWcos 

- baU.111:1• progr .... ele control a gnapoa aparentemente ea­

noa, oOD 'ñ.1tu per164icu, para que mediante el e1t114to 

olWoo, efect4e un cli1gn6at:1.co preoo11· J' tratlllielño o­

portlaao~ 

Una ves que ee ha rebaaado el horizonte ol!rüco1 

• Valorar ei e•t' 1Dd:l.oll4o el tratlllll:l.ento·quirdrgioo, pan 

en'ñ.u- el lli'ffl de atenc16n correepondiente. 

- En loe pao:l.entee ea que eetl contraindica4o el tratute¡ · 

to quirdrgioo (v4rioee peque&u, aiall!ldu o liSJ.tlplee, 19. 

dUueu o localiudu, que no tengan cierta. detuat111a­

o:l.6n J' que no oorreepon4aa a ooleotore1 :l.nllut:l.oientea; • 

lu telq:l.eotuiuJ r:l.eeao quirdrgioo eleftdoJilleUtioi• 
1 ' 

enc:l.a ~er:l.lll. or6nio•f JlllZ'6t:l.001, o que t•D!IUl laa pie¡ 

au colp4u pel'Ulll11tea1Ate;9belicla4 exapra4a)¡, .debe­

rin oom:l.mar con el tratUlento Jll'Of:l.1'ot:l.oo~· 
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