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INTRODUCCION

El término vArice o flebectasia significa el sumento y
elongacibn de 1as venas superficiales de las extremidades -
inferiores (I). Bato es consecuencia de la presién veno-
sa, pudiendo conducir a la insuficiencia venoss erénica -
(13). |

Se llaman vérices esenciales o primariass, cuando obede=
cen a osusas idiopétioas; y se les denominan ummdagri.al,"
cuando es un px;ocelo obstructivo el que las ocasiona, co-
£0 10 o8 1a secusla postrombStica o postinfecciosa, yav-,-;
que impide el retorno venoso por fibrosis y recanaliracie
én oon destruccién velvulsr. En las fistules arteriovong_- '
sas trauskticas, por la comunicacién directa entre una A; o
toria y una vena qus periiten que.la presiln arterial se-
woyeéu« {ntegranente en ol 1ado venoso, m las lngiodi.g"
Plasias, qud-curim con agenesin o hipogenesia venosa, Y
' on las. ti{stulas arteriovenoses cong‘nitu ol ueauilno o
nb oo-plojo. .ya-Que. pueden estar prountu toda- las a.l-.
..torutonu.lenol.owu.“).

' Cuslquiers que ses :I.a.voti.olog‘h ael sfndrome de insufyi



cisncia venosa criniom, la fisiopatologia es la mismas la
hipertensién venosa distal ee transmite a le porcibn veng
sa de 1a red capilar, que como resultado inunda el espacio
intracelular, produciendo el edema, por 1o Que se retarda
el intercambio de sustancias y se produce acumilecién de -
productos del metabolismo celular (coz) con acidopis tisu-
lar, aunentando ia hidrofilia de los coloides celulares y
produciendo sdems intracelular, Finalasente, 1la pared ocapi
1ar alterada, sgregada d¢ 1a accién de los polipéptidos 11
berados (bradiguinins,serotonina,stc,) permite sl paso de
elementos figurados de la sangre y seroproteinas al espa~
cio intersticial aumentando la presién oncétice y retenien
do nfs agua y electrolftos que sumentan la presién tisular
forsando el drguic do,lg vis linfitioa y disaiouyendo el
aperte de sangre arteial por espaIEO 35001820 & la metarts
riols. bfo estimula las terninaciones nsrvicsas 1o que ex
plioa el dolor, Estos cambios ponducon a la proliferacidn
dci fibroblufpl on ol tejido celular subcuténes, producien
do ohﬂhrocmomo de los tejidos por fibrosis c:lutﬂ.zai.

. KL dopbeito de hemosiderina groducto de la digestifn de 1
h’u‘tfu filteados y despésitos intracelulares de melanina

~ oconsionando dermatitis ocre 7 colulitis indurada,



El cuadro varicoso de este sindrome generalmente entd -~
presents, En la insuficiencia valvular del sistema de las -
safenas interna y externa o de las comunicantes, las viri-
ces tienden a sistematizarse. En la secuela postrombétioa,
su desarrollo eeté en relacién con la localizacibn y exten
#ién del segmento venoso profundo sl terado, dando dilatmel
ones venosas atf{picas sin sistematiracién y aun de poco de
serrollo; sunque cusnio hay sistematizacién pueden confune
dirse con el caso anteriors = 1a fistula arteiovencsa tra
aftica, las dilataciones venesas se localirzan en el sitio-~
de comunicaciln patolfgica. Ea la agenesis o hipogenesia -
venosa, se encuentraa por debajo del nivel de la ulﬁnu-
o163, pudiendo tener un desarrollo considerable, En las =
fistulas arteriovencans congénitas, pueden aparecer vnric;q
sidades secundarias, cuando existen troncos alimentarics -
de calibre importante, no siendo frscumnte,

Las altersciones venosas de 1a gestacidén suslen apare=-
cor en el segundo trimestre del onbardo y Qesaparecer a -
veces hasts la 6a, Semana del maerperio, siemdo trqouonti
que Teaparescan en los -uu:lontuv embaracos y afn en AJ.-oc -

periodos premenstruales. Se sefialan dos tipos de vérices -



en las embarazadas. Bl primero corresponde a la insufici—
encia de la safena interna, que aungue no gurada relacién
estrecha con la gestaoiln, es una causa predisponente, El
asgundo tipo es el angiectide formado por un apsletonamien
to vascular superﬂcial. circunsorito, de color azuloso, of
liente ¢ hipersensible, Su apariciln se debe a la gestacié
én y se observa en un IO% de los casos (2).

Fl disgnfotico anatomofisiolégico correcto pueds lograr
. B¢ en la mayor{a de los casos, con la investigaciln de los
antecedentes y una buena exploracién venosa, mediante las -
manjobras clinicas que se complemsntans 1a de compresién -
manual (Myers), y del llenado retrégrado (frendelemturg y
Perthes), para comprobar la competencia o incompetencia ==
del sistemt venoso yprofundc y superficial,(I2).

Bl primer nivel de atencifn es el campo en el que el NS
dico Familiar ejerce su accifn como especialista, por lo -
Que para esto, se hace valer ;le un equipo de salud (trrabam
jo socinl, Planificacién Pamiliar, Laboratorio, Rayos X, o
. trom upcol.alutgl. etc,) haciendo promocién de ia salud,~
vrindando proteccién espescifioa, reslizando un diagnéetico

precot y *!'lf!lllhnto oportuno. Ds ,uto‘ resalts, qUO —www



su labor preventiwr-a, se relaciona estreschamesnte con el com
nocimiento ds 1a historia natuval de los padecimientos que
atiende y que la adecuada aplicacifn de los métodss preven
tivos evitarf ¢ retardard estadios més avanzados de 1la en~
fermedad,

Este padeciemiento que escog{ como tema de tesis, resul-
ta un reto para la capacidad del Nédico de primer contacto
(asf como otras muchas patologimd), por la complejidad de
su fisiopatolozia y el polinorf_tamo con que suele presenta
yu.ru. Que 81 bien compete al tratamiento definitivo en =
1a nayor{a de los casom al AngiSlogo, antes de instituir -
cualquier modalided de tratamiento, es necesaric establen~-
cer una buena relacién médico-pacients, para que con.-su ca
laboracién se contrituya al éxito, Deberd estar conciente
de revisiones periSdices, para detsctar cuslquier mueva ol
teracién o complicacidn, Bjercitar los misculos ﬁo lss pan
torrill.u qu.'o‘ fortahcqn lsa paredes venosas y mejoran el
retorno G’o:olo:-(nntlcitsn, cdclismo, marcha sobre la punta
de los pies, movimientos de pedal, flexién y extensidn de
los dedos de los pies. Bvitar el ortostatismo proloudo. -

alternar la marcha con breves periodos de reposo ¢on las = -



oxtremidades elevudas, compresién con soportes elésticos
(vendas ¢ medias eléstican), desde los tobillos hasta &~
nnjo'do.ln rodilla y subirles a medida que la insufioci-
encia venosa se extienda, Prohibir el rascado o frotarse
las lesiones dermatolégicas y evitar los traunatismos y
ol tabaquismo; Aplicar cremas o sceites inertes en las =
plernas,

‘Por 1o tanto,. el tratamiento debe dirigirse en primera
instancia a eliminar la hipertensién venosa distal, la -
estesim y la congestién concomisante: que se presentan en
el sindrome varicoso por 1os mecanismos yo antes enuncisos

doog



' ANTECEDENTES CIENTIPICOS

En afios recientes, le literatura ha publicado rumerosos
art{culos concernientes al sindrome varicoso y sus varis-
dos tratamientos, as{ como detallados comentarios sobre = -
sus aspectos histéricos, ‘

Las venas varicosss supsrficiales, han sido reconocidas
como una forma de enfermedad, desde los trabvajos descri-—-
.tos por Hipberates, hace aproximsdamente 2%00 afios; ¥y por
Galeno (130-200 afios 4,C,), quienes recomendsban li (S e
tracoién de las venas varicosas (4,II). Aegineta (650 a
690 aflon d4C.), describié un método para extrasr y ligar -
las venas varicosas (3,4). KL estudio sobre la anatonis -
¥ fisiologia circulatoria, comtribuy$ enormemente a cono-
cer 1a fisiopatologfia del Sistema Circulatorio, As{ como
para tambien idear las medidas de higiens wenosa en que -
ss basa ¢l tratamiento sédico, Galeno poullb; que la san
gro se producfa en el higado; donde recidfa el nombrs de
. “espfritu natural* y de ahi flufa a la periferis debido a
fuersas de atracoién y expulsidn, Andrﬁ Cesalpino (1519

«1603), cred el términe “eirculacién®, y pensé en un sige



. tema circulatorio cerrado; amlgunas idess de la circulscién
mayor y menor (tx;énsito pulmonar); ¥ propusc que la sangre
no se encontraba libre en loa tejidos como se habia supueg
to durante muchos siglos, Sino que estaba contenida en un
sistema arterial y venoso, conectado por finon vasos y ot~ .
pilares, E crnia’ que la sangrs mse oriBinabs en ol cora—
£én y le llamé "sangre caldents" a la que flufa en lus are
terias, y"sangre fria® a la fluis en las venas} pero sin =
tener una idea clara de 1o que eran las venag,

. La prizers personz ex le tradiciln surovesa en proponer =~
un trénsito separado de la sangre a través de 1os pulmones
fué Nichael éorvatus (1511=1553), continudndolo Mateo Reol
do Colowbo (I5167=1559),

No fué sino hasta las obaservacicnes dé Fabricius, en don
de B0 ducribicron las vflvulasvenosani las cuales Eurvey-
utilizé- para suetentar su teoria cireulators.a; Harvey do-
noler la direcciéﬁ del ﬂ!;ljo circulatoric; hacds oL corpwe
sén, a través de la vena cava {gran vena) y del corazbn. -

'por 1la arteris sorta (u‘teﬂn eincipal)s adenfz complotd



el cirouito entre arteriss y venas, adn cuanio no podia =
verlos, FEL descubrimisnto de estas estructurss microscé.-
picas, fué realizsdo después de la muerte de Harvey, por ~
Marcelo Malpighi (1628-1634) | (12)0

HL desoubriniento del manémetro de mercurio por Jean Po |
seville en el siglo XIX, ayudé a que se realizaran estudi-
o8 mis completos de las presmiones vasculares,

Landbropk en el afio de 196G, desoribis la posicién ana-
témioa de 168 vasos venosos profundos y de sus vllwulas, & °
como un sistema de bombeo mlternante instalado en serie ¥y
sn paraleld, para que las contracciones de los mfaculos de
la pantorrilla impulsen el volumen eanguineo contcnido': eon -
las piernas (I0). - :

Diversos métodos de tratemiento hsn sido usaios a 'trAv&-
de la Matoﬂn ds los padscimiantos circulatorios,

Ia terapfutica con inyecoién- esclerosante que se utili-~
za en ocasiones como alternativa o complemento de 1a ciru-
gie (2), ya habfa sido descrita su téonica por HipScrates
(11) y cuys iaomu-uun sumentado y dissunu{do periédi=
camente, Este método de tratemiento fué aplicado poco ti
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enpo después de inventarse la jeringa hipodérmice por Pra=
vaz en I851; pero 1as infecciones por falta de asepnia, los
trastornos gensrales provocados por la toxicidad de las =
substancias que utili.zabez ¥y la necroals producida, desacre
ditaron fate método, hasta que Sicard lo rehabilitf, pare
feccionando la téonica, Utilizé soluciones ds carbonato =
s8dico, que poco tiempo dempués, reemplazd por salicilato
de sodio, Este aftodo tuve favorale acogida y se difunidid
con rapides, Pegan usa actualmante solucién al 3% ds to~
tradecilaulraso s8dico con excelentes resultalos (2,5)

Bl priser tratamiento quirdrgico radical exitomo, fuf =
descrito en Alemania, por Nadelung en 1884 A Trendeleme=
burg #¢ le atribuye haber oreado una operacién 1léglca da =
las venas varicosas prizaries, cuando 1ligé la safens inter
ns a mitad del muslo, Perthes cuatyo aflos mée tarde, ges
f1al6 que muchos de los pacientes asi tratados, recidivaban
de venas varioosss; y sugiri$ que 1a ligadura debiera ser-
al ras de la vena femoral, por arriba del punto de smtrada
de las tributariss subterminales de 1la vena safens interna
La realisacién de esta opsracifn, suels atrivuirse & Howew

mans en 19163, 1a cudl por sf eola, rara vez dard resultadc.
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ost&t.ieo satisfactorio, &1 no se efectéan ligaduras milti-
ples, mediante incisiones largas o inyeétanio en fecha pos
terior, productos esclerosantes (2). La téonica para des-
SITAT 0 extraer por t.raooi6n la vena safem & nivel doi -
- fngulo safeno~femoral o en 1la unién safeno=-poplites, fué =
descrita en los Estados Unidos de Norteaaérica, por Keller
on 1905, ¥ siendo contimuada por Mayo y Babbock en I907.
Bata téonioa fué abanionals, hasts que la perfecciond Myers
on I947, espleanic un alaabre introducido dentro de la luz
del vaso, smiendo en la actuslidad, el método més utilica~
40{5)3 R tratemiento quirdrgico de las venas varicowas
postrombétioas, difiere, en que hay que identifiomr y'eor-'
tar toda la vena que presente insuficiencia; ILinten ored
ste téonlon, en forma de inoisién, desfe el tubdéroulo ti
biel del maleolo internc y tiene ventajas sobre la propu-
esta por Cockett affos més tarde (2),

Travel en I904, fuf el primero en utilizar el tratemi-
snto combinado, Ea un primer tiempo, ligabs 1a safens in -
terna, y 24 a 48 afas después, inyectaba solucién de fenol -
al 5%, Schisssi emple$ el tratamiento combinado simulté-~
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neamentes ligaba la safena a nivel de la rodills, e inmedi
atamente inyectaba una solucibn de lugol por una oénula en
un sxtremo distal, Iuger (I927) smplesba un catéter urete
ral para inyectar la solucidpn a distancia de la ligadurs,

D’Allaines y Rossesu en Prancis, publicaron btuenos resultis
dos., Osohner y Machorner (1933), aconsejaban ia ligadura

del caysdo y 1la mnoct&ﬁ de norsato sbdico por el extramo
distal, Howard, Nossckowits, Perguson y De Takats, 'publt-
caron buenos resultados; resaltando las ventajas del trata
miento ambulatorio, mediante ligadure del cayade o de las

comunicantes insuficientes y esclerosis posterior. W¥arioe
rell y Cols. (I94I-I946), publicaron el tratamiento de vé-
Tices basado en la flebografis, en sl cual ligsban las co=
municantes . insuficientes causantes del ronu:_]o ¥ la hiper=
tonsibn ‘wnb.u en las venas superficiales,

Eartorsll taabien desoribe por primera vez, e las vhrie
ces por fistuls arteriovenosa congénita y mbli,cn.'un. artew
riograms muy do.loattativo. en ol qu.b so dletinguen perfec-
‘t'uonto, Itru comunicaciones entires arteria femorsl y 7o«
) 'm"porimtultmu. Bn colaborsciép con Salleres en 1947

iominte sobre Sste método, v CH, Woolf (Suita) 1947, Gerrn-k\‘:
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(B.B.U.U.) X949, A.ﬁenchtnol ( Argentina) 1950, A, Martorel
(Egpafia) 1950 y P, Abdalia (Eraeil) I95I, confirman la =
xistencis de este muevo tipo de virices. Puilachs y Vidad
<Barracquer (1353), llegan a afirmar, que todas las virie~
ces tanto esenciales como postfleb{ticas, se deben a comun
nicantes arteriovenosas (%,12,22).

K manejo médico, o sea, las medidas de higiene en pa—
decimientos venomos, se ha venido usando desde hace muacho
_tiolpo; positlemente, desde que se tuvieron los conocimie
entos adecuados de 1a fimiopetologia circulatoria. Desgrs
ciadanente, 1o hay reportes histéricos &g los precursores
de este manejo conservador por 10 que no se cosentan en o8

ta tesis,



OBJRTIVO

Conocer el sfecto del mansjo oonaoriador~qu§ se indio:>-
en el primer nivel de atencién, & los pacientes con s{a-

arome varicoso,
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OBJRTIVO

Conocer el efecto del manejo conservador que se indica -
en el primer nivel de atencién, & los pacientes ooniﬁ-%

drome varicoso,



I5

HIPOTESIS

Tos pacientes con sindrome varicoso atendidos en el
primer nivel de atenciln que no llevan sdecusdamente -
ol manejo conservador, desarrollan estadios més avanzg

dos de insuficiencda venosa orénioca]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desarrollar un estudio de uguim:lohto en pedecimien=
tos venosos, resulta un tanto diffcil, si se toma en consi .
deraoidn que este tipo de patologiss, mon casi imposibles -
de deteotar en su inicio, as{ como su largs evolucién y la
oportunided con que el proiente acuda @ consulta, NMis afn,
1a carencia de Eecurlos especializados de) Nédioco Pamiliar
heoen Qus la agudeza clinior constituya el factor més deter
minante para el diagnbstico de los mismos y que invariable
mente son cuando los signos olinicos y sintomatologin ya -
estd presente; 1o que hace que su verdadera accién proiton—
tiva que-seria la conservaciln de la integridad de las vew
nas, molamente aplace ol tiempo quirdrgice para la axtirpg

' ¢ién de las mismas,



MATERIAL Y METODOS

Se realiz$ un estudio prospectivo en 50 pacientes pro-
cedentes de la UMP # 2I, cavtados en el servicio de Angio
loglia, del Hospitel General de Zona # 30 del I.M.S.S, De=
legacidn Iztacalco, en México, D.F., en el lapso de tiem-
po comprendido entre ol Io; de junio, al I5 de diciembre
de 1984,

Loa pacientes contaron con las caracteristicas siguien
tess
- Que pres‘entaran vérices primariss/

« Que su evolucifn no fuera mayor de § &i‘los'.‘1

- Je excluyeron a los que presenteran \Slcergs f£lebostéticas
~ Se estudiuron mediante historia clinica y maniobras de e:_t
ploracidén venosa, tendientes m descartar afececidén venosa wmer
profundas Prueba de Myers, para comprobar la competencis o
incompetencia del sistema venoso suparficia.l: Prueba de e
Trendelesmburg, para comprobar la competencia o incompeton—-
eia del cayado de la safena interns, l’me'ba. de Perthes, pa

re verificar la permeabilidad del sictemz venosc profundo,
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Se efectud un meguimiento en la evoluciln de estos pa-
cientes, mediante una valoracién previa,y en lz cual ase -
les indicdrom las medidas de higiens venosa siguientess
- Disminucién de paso en caso de obesidad,
= Bvitar prendas de vestir ajustadas,

- Rvitar el tabaguismo,

= Bvitar los o;ut‘uerzon prolongedos y cuwrdros de constipas
cidn,

= Eviter 1a bipedestacibn prolongads,

~ No hormonales

- Reposo frecuente con las extramidades elevadas,

= Ejercicion de flexifn y extensiln de loo dedoz de leos =
ples, marcha'sobre J.n punte de los pies, movimientom Qe
padal,.

- No embarazo,

= Uso de vendss o medias eldstices,

- Eviter treumatismos y rascedo en las pleruse,

‘w Aplicacifn de coeites o cremas insrtes en 1es plornes,

Posteriormente, sa log realizé un valofaciéﬁ final pa=

e observar el efecto del métode consarvador.



BI ey ‘
Sty N Depg
% W wgm

Como £poyo para valorar sl seguimlento de los paclemtesn
& plicamos una encueste a los mismos, mediante el aiguiqnto

CUBSTIONARIO

NOMERR EDAD

OCUPACION, ) SEX0

| I.~,Desde cuando padece de vérices? _

@-% afios__  2-3 afios__ 4~5 afios_ 6 é mis aflos ___
2,~;00mo se ha tratado. sus virices?

Medicine___ Remedios___ No se trate__ Vendaje_
3.=¢Qué siente o tiwne en sus piernas?

Finchadas. _ Vérices__ Dolor__ Comezén_ Manchadas__ -

Pesadas__ | .
4.=zla seguido las "medidas‘ que le indicaron? si__ ﬁo__
5,=,Porqué no las ha seguido? |

Son molestas__ Son cares__ Se le olvide _ No son _ﬁecao

parias__ ' o '
6.-¢Cual_es medides no sigue?

kﬁr de ple__ Vomlaﬁo’_ Disminucién de peso__ Ejoréi- 3

cioa'_ Tabaquismo__ mtomop‘t_i_;ol_"ﬁuidu’ ajustads
' 7"]2}{“?‘“’0"“0 losafntomas? S{__ Fo__ | I
- Hlﬁchadag_ vtricoé;_ Dolor__ Comseén__ ;nﬁchndu__ -

Pezadag.
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RESULTADOS

Hediante los procedimientos antes descritos, se obtuvie-_-
ron lom siguientes datost ,

De nuestra poblacién estudisda de 50 pacientes, I3 de -
llos correspondieron .al sexo musculino (26%) y los 37 res~
tantes ol sexo fc'uenino (744). (Gréfioca I) ,

%a edad minima que me presentd fué de I8 afios ¥y la uyox;
de 43 afios; siendo la moda de 26 afos, la media de 29 y la

mdhn'u de.30.5. (p‘d-ﬁca’ 2)

La-ocupacifn en la que ol ortostatismo prolongado era ca-

18 inevnabie‘ fué de I8 casos (36%) y los restantes 32 caw

eos (G4%) podfan cumplir con elevacién alternada de miemee.

bros ‘inferiores. {Gréfica 3) : _
Los pacientes que hablan recibido tfatamiento alguno, s=
Tam tratados 2 casos & nivel particular con neboconsfr;g
| tores (4%); 6 de 'oilpu ‘utitizabsn remedios caseros (l_:éi).‘
5 plcionto-‘,ulgbnn"qoportc compresivo (xoﬁ') ¥ 1o8 27 res-
- tlnt’u(“ﬁ)' 1o hebfan recidido tratamiento wovio-(gﬂf;
on 4}, L | ' | |

Kl cusdro clfnico encontrado inicislmente fufs dolor en -
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50 pacientes (100%); prurito 33 casos (66%)t pesantez 45 —-
(90%)1 edema I7 casos (34%)j vérices 50 (100%): hiperpig —
mentacisn 2 casos (44); dlceras cero cmaos (0%€), (Gréfie-=.
os 5).

Los pacientes que siguieron adecuadamente las medidas = -
de higiene venosa indiocadas fueron 46 (92%) cumpliendo con
afs del 60% de las medidas recomendadas y los otros 4 casos
(8%) se debisron principalmente a ortostatismo prolongado =-
7 a qﬁe son molestas, (Oréfica 6)

El cuadro olfnico final noas reporté que la sintomatologfa
hubia disminuf{do en 4I pacientes (82%) de 1la siguiente uane
ras dolor lo presentabsa 32 (64%); varices 50 (100£)s pru-
rite 19 (38%); hiperpiguentacidn 3} casos (,é';); pesantez 33
(66%)s ulceraciones cero casos (04), Los otros 9 pacientes
" restantes habian progresado en sus dilagacionea venosas as{
como en su sintomatologfs, 10 que los habia hecho candidatos

a cirugie en un t‘muw de 3 mesen al cierre de este eatuldio,

Representando un (I8%£).
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ANALISIS Y CONCLUSICNES

De los resultados obtenidos en nuestro estudio, encontra
mos que efectivamente, la mayor incidencis se encuentra en
el sexo femenino, estando relacionada con la multiparidad,
los quohwe;es domésticos due requieren de bipedestacifn =
prolongada durante gran parte del dfa, el uso de anovulatg
rios hormonales, ssf como el incremento en el consumo del
tabaco, Vetc;'

Ioa~poblacirén joven es la pds afectads y que estd en 1la
etapa productiva de la vida, con el gran riesgo de sufrir
‘secuelas invalidantes,

la gran mayor{a de ellos no habfan llevado una profilfe
xie adecuada, lo que traduce- falta de m{_dmei&n en pacien
tes de este tipo, ya que ademds ol mayor porcentaje (54%4) =
no habfan recibido tratamiento algunc previamente. Otros =
recurrfan & tratamientos empiricos {I2#) o estaban siendo-
tratados por Mdicos partioularcs inadecusdamente(4%) mois
mente con medicamentos supuestamente flehoconstriotores, =

E estudio combarativo con el cuadro clinico inicial y =
‘finsl utilizando adecusdamente las medidas de higiere weng

#a, revelan que son importantes las madidas conservadores =~
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en la medida que disminuyeron su signo~sintomatologie y no
se detect$ progresidén a estadios més avanzados. |

Pambien se observé que 9 -pacientes de los 50 estudiados =
que constituyen un I8% evoluciond a estadios més avenzados ‘
con progresiln de su dilatacién venosa lo que eondiéion6 8
que fueran candidatos a safenectomis a corto plazo. '.

Cabe mefialar que estamos concientes de q;xo 1s.: br‘vedad»-
en cuanto a tiempo en este seguimiento, no nob»mﬁite ‘n;ing_ :
gurar que en' los pacientes en los due ol tratamiento con—-ﬁ'
servador fué efectivo, permanezcan en- etapa estacionaria -
indefinidamente y que probablemente. a pesar de estas medi- .
das en un tiempo no p:;oc:leado sean candidatos n"t:jatmien;'

to auirirgico,
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SUGERENCIAS

El Médico Pamiliar, para actuar adecusdamente en el pri
mer nivel de atencién, debe de conocer la historia natural
del sindrome de insuficiencia venosa crénigm; para que con
la colaboracién del paciente y la integracién do su equipe
de salud, pueda brindar un servicio de Sptima calidad,

Desde luego, el enfoque terapfutico a seguir en nuestra
eopscinlidad, debe de eer orientado a avitar que la snfer-
medad progrese a estadios mds avaniadoa. tratando de preser
var la integridad de las venas de los miembros inferiores;
¥8 qus tambien, en ocasione®, son necesarias para reslizer
sustituciones arteriales,

Rete objetivo tiene auvnayor aplicaocidn en ¢l periodo -
prepatogénico de la enfermedad eon gque una vey conocidos -
" 1los factores de riesgo, se puede realizur prevencidn prims

ria mediante la promocifn de la salud y la protsccidm L)
cfrica. Para tal logro ge recomiendat
= Bucar al paciente, oxpiic&ndole los Tachores Que condu~
. oen ol desarrollo de insuficiencia venssa orémion, una
vet que se conoce la tendencia hereditaria,

! _-‘ hoobnondu‘h Que planifique su familia, utilivandc el =



25

rétodo anticonceptivo mls apropiado,
= Blucacibn nutricionsl en colwmboraciSn oon Dietologla.
-~ Indicarle las medidas de higiene venoss,

Pambién tiens cempo de aceidn e Médico Familiar en el
periodo patogénico, antes ds rebasar el horizonte clinicos
= Realizar progrsmas de control a grupos sparentexente sa~

nos, con vistas perildicas, piu que mediante. ed ,_utauo.’
el{nioco, efectde un disgndetico precos y tratamiento o< -
porttmo;’ ] :
Una ves que se ha rebasado el horizonte clinicos.
= Valorar si esté Micmo ol tratamiento-quirdirgico, pars -
envier al nivel de atencin corvespondiente.
- Bn los pacisntes en que eaté contraindicado ei‘téath;og
to quirdrgico (virices pequetias, aisladus o mfltiples,
difusas o localizadas, que no tengan ciorta--utmtiu- )
ecidn ¥y que no oorrolpomlan & colactores muﬁc!entu- -
las tolmghetuiu; rieego. qul.n!rgtoo olova-douuuﬂci- :
enciz arterial orénioss paréticos, o que tongun las pier
nas colgedes permansntemente,obesidad oxaprada), dcho--

rén contimu' can o} tru.tuionto profiléotico, -
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