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I N T R o D u e e I o N 

il s{nrlra~e voricoso es uno de los p•decimicnt~ m~s frA -

cuPntes ~ue r.r.nejnn P lr. población, principalmente rl sexo fe­., 
menino, i;ue ller,11 en ocaeiones n ser inccpacita.nte y puede !'r,2_ 

voc~r diversf2~ com~lict·ciones, elrtmr.s 1:my severos, 

Debido e los hábitos de lo sociedr.d modcrnr. este p~•deci -

miento nument~ en frecn~ncü yo r:ue se hrt visto QUe lCi bipede.!! 

trcción orolon¿;Gdr. es uno de los princinoles f~ctorcs desencr.d! 

nontes y condyuvantes en lo r.oarición de ln sintomr-tolo('Í'A, 

El interés en éstr cntidrd surce cunndo no e>:iste un mrn! 

jo Gdccucdo y 1::. dem~·ndc de trlltnmiento :1or nnrte ñel prciente 

r:.u11on tn. 

LluchoH 1nedico~en1os h~n oiao emnlenrlos, sin cMhArro no e­

Y.i,ten m1ficiP:n1.es estudios or.rn evnl11nr nu eficncin. En este­

eDtl1dio se evrl6a le resm1estn nl uso de triben6sido en l~ in­

suficj e:1cic venosa perifóricn, 



ll 

Se ha v i~··to que en lns ven(!s voricoons c:-:i!~te un a,Jrnento­

ñcl flujo snncuíneo <~ne ""ede ser evnl,,ndo por medio de 1n l'le­

dición de 111 imµedo.ncie eléctric~. Si se utili?.O el tribenhi­

do por un tiempo específico y se verificn lr. imoedancin en los 

miembros pélvicos rntco y des;iués del tratnmirnto se podrÍnn -

observr.r cnmhics e!1 el flujo sancuíoco; y de estP nr.nerr• obte­

ner mejorÍR de los eíntom•s ~ue n~uejrn estos prclrntes, 

A pes·1r de c:ue los trotnl"':ientos son :inleotivos eD impor -

tnnte tener en cv0ntr que pcr~ el mnnejo ndecn!do se requieren 

medidEs hi[iénico-diet{ticas como reducción de peso, ejercicios 

pnra l~s piernr.s, vencll1je el~Btico, evitnr lr bineder.tcción -­

prolnnt!.udr r }!OTO Gyudnr H lr-1 C i~mjnnciÓn ñe lf. sintof!l~toloe;Ía • 

El pe~el de ln cirucír~ es tnmbién Ce tipo nr:leP~tivo yp -­

c:ue loa tnodificr.ciones de tipo hidroatúti.co no pneden correrii; 

se fil lLO¡~. Ante este si t.uación son mtÍl ti µleo lns fcrm"s terr.­

péutice:s em!)len.das. 
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MAR C O T E O R I C O 

SISTEMA VENOSO DE LOS Mii::r.lE!lOS PllLVICOS: 

;,;n las extremidaoes pélvicas drenan tres sistemas de ve -

nas con características anatórn1cqs y funcionnlGs diferentes: 

A, VENAS SUP;:;RFIOIALES: ó suLcutá~eas, su~erficiales a la 

aponeurosis muscular, cons1.;.;ten en ln safena interna (safena -

1•ayor) y la safena externa (safena menor), que se hallan si tu!! 

oas en la cara anteromedinl y posterl;~r óe las piernas respec­

tiVU!litntec Los dos sistemas se comW1ican libremente al igual -

t1u& con las venas profwui.as y cada uno ter111ina wüéndose con -

el sistema venoso urofund1. La vena safena mayor es const~.nte­

en su posición en el t~billo, hallándose situada anterior al -

maléolo interno, aonce queua al descubierto con facilidai y r~ 

piciez para su cateteris~o intravenoso en caso de urgencia. La­

anetomía •e las otras venas es b~stante variable, (1) 

Jl, VENAS PROFUNDAS: Son de óos tipos, intra e int<irmttscu­

lar~s que acompañan a las arterias así no1nbrhdas dentro ele los 

compartim1 ent1Js rnusculoaponeuróticos rie las extre:uicJ acies pelvi:_ 

cas y usual 'IlC:!nte rec1 ben el J!llsmo nombre. Por lo gent!ral trans 

curren en phres por abajo de la roc:illa, Alrededor de ~º' t1e -

la circc1lación venosa µroveniLnte de lns extremidades pélvicas 
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fluye " t.rHvés oe estas venas. (1) 

c. y,;NAS COMUNICANTi:S: Perforan a la aponeurosis muocular 

profuntia conectando a los sistemas venosos superficial y pro -

fundo. Las válvulas en las venas perforantes dirieen el fluje­

~e sangre ée las venas superficiales a las venas profundas, Es 

tas venas son más numerosas en la porci6n distal oe la pierna­

y tobille en un plano posterior a la tibia. (l) 

CIRCULACION VENOSA: 

Las válvulas constituyen la característica más distintiva 

e importW1te oel sistema venoso. Primero ª'F~rocen en las vénu­

las de aproxi1r.adarol,':nte 1 mm de diámetra, pnrticularr.tente en -­

las ext,-e.ni<iaoes, J::stas válvulas per1ni ten el flujo oe la sM -

gre sólo hacia el corazón. Son más promin.;:ntes en las venas de 

las piernas que en las venas de los brazos y se hallan tanto -

en el sistema venoso superficial como en el sistema venoso prE_ 

fundo de las piernas. También son uromin"ntes en las venas co­

municantes que conectan a las venns superficiales con las pro­

fundas. Esfas válvulas bicúspides dirigen la corriente sanguí­

nea venosa del extremo distal al proximal y llel plano superfi­

cial al plano profunio, excepto en las venas perforantes de -­

las manos, pies y antebrazos, en los cuales, el flujo venos1 -

es oel plano profunclo al superficial. (2) 

Las pare~es de las venas son mucho más delgaoas (con me -

nos tejioo elástico y músculo lisG) que las pereries de las ar­

terias oc ta 1año similar y debido a la bajn pr"sión transmural 

se calapsnn con facilidad ca.nbianao <'e un pérfil circul;u• n 

Wl) elíptico. ··~ste cambio en la confi~uraci6n ,ge::.HJ1~tricu es de 
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i1nportancili consic"'!r~1Vlu pars. la capaciC:ari. y r~si:·J1,l!nl·ias ven,2 

sas al fhtjo sanguíneo. Hor:r1almrmte 1 la contril·/..i.cj ·~'; vnn.:>s~ ·~­

la 1·c:si:1t·;nc1a V'j~H.~u11:.'.r total es muy !)equeña. Sin emlinrgo, la­

función oe capncidarl del sistemH ·v··::l•'\SQ 11~:::•~1n,ieíi~1 '.l'l ¡1apel im­

portm1te e:n lü ri::.;uJ·?ci&n c:....r,:jJ')'.r:~scul:;r. For lo tanta, l:>s ~.·J 

m~!ltos cons1oern.Liles en el volúmen v~noso ".!rJctucen sólG au:nen­

tos mJL·.er:4t.'<is 5 levus ~:1 la preoi6n Vi:"llO::l.'1, En f.>rma c::1r1:.r::t.e -

rÍdt:ica, las veníl.s con capas c~elgadas se colapsun c•1ancln l:"! -·· 

se L'll~va. Consl&U1~!1:t~""~:1tr. 1 lan v1.?ne..s por abriji:i tlel .1ivc:l riel 

corazón, 9u~Cen ~llnr:;nl:::.r su volÚI.rnn durante la posición l-i~..;c1.;: 

en :iD) ;:il .-) .nús ~.' e:~ •.•!:1 .. 1 °:.3+¿ ~:ir.:. l~ tnt·J Vo':!lOSO el c::us~111:1: 6el 

:llareo o tie 18.s li9otirni:-10 1111e aparecen durnnte la nermane•1c:.."3.­

do ~ie J~r ti6~~~ ~rJlOnJq~). (2) 

PRilSION VENOSA: 

Como se hn íih:ncionaDo, las venas efecttlan varias fu."lcict -

nes rprn son .·.L' : .. 1·ia:J ~Jurn la Opl-!ración de la circ11lación y -

son caa&ces de contraerse y ~il~tarse, y almacenar aranries vo­

lÚm·.~!lBS é1
'.' !J'1·1.:;r1~ y ponerlos a dis!Jos1cidn del cuor!l() cu;;mCo -

ls. nec·:t:1.l r.11 el rcst:> ,;,,.) la circul!:!ci6n 1 r.e mt'L''lciar sanF,re p.)r -

iwdi'J c.nl denJair1·1ilo "howbeo vcnono 11
1 e inclaso do fl!ntc.irir ar! 

gular el. gasto cnrriíuco, (3) 

i:;~·,;~1·0 llll J,_c, 1·;1,,::JJON HllJRJSTA'l'JC • ::JOJ;~¡.; ¡,;. .. •,¡:;,; 1 O'i \'::;NLJ:lA: 

.r.:n un 11epÓ.:,o;ito llenv nu sgun 1 la TJr...:si6n en la su,crficj e de -

éeto efJ iG"unl a lq i't·n )...!f.!ric:i, .. 1~ro t::c eli::va 1 :n:i:i 111~ por c1:1la 

13.t> Hl:U pJr d~bajo cb l:t ou~H~rficie. Bsta presión ctepende del-
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peso oel agua; ¡JJr lo ti;nto, Y'~·~ib•l el n·nüre o~ ¡l.'"'1ÜÓ11 hidf'l!S 

tát.ica, 

La presi6n hidrosti\.t.ic11 también exin+.e en el s1s+.ema V['S­

cular del hombre, por el peso de la san1~re en los vasos. Cuan._ 

él.o unu pe.rsona eatá c\e pie, la pr~sión cJe lu aurícula dt:r0ch:.­

se inantiene aproxin1ade.1nento. en ') JJ11J Hg cebiCo a que el corazón 

illpulsa hE1c1a las r.rte.rie.s tJdo el posible exceso oe sangre -­

•·ue tienda a aclUnul~rae ahí, i::n un nñult•> nue se hr.lle de pie­

abaolut1~Gente inmóvil, lq .,.~esi 6n en las venas óe los pies se_ 

rá oe aproximacaioente + 90 11111 loP., e<Jt~ dc,bido ;;ior li< diferen -

cia de altura oue hey ent.r~ los pies y el coraz6n; la 9resión­

venosa en otras zonns del cu~rpo se hallará. entre ') y 9') 9"I' de. 

.uorc'lrio; (~) 

VALV:.JLA:> Vt:llO;;iA!l Y "liOIIBA VJfü0:5A'': A consec1.1encia de la -

::>resi6n hl•}rost.&t.ica, la presi6n venosa en lc"s piAS se m:::..nten­

tlría conste.nt~n1t..::nte a + SO rwa Hp.:, por lo r.ienos estando e'e pie, 

si no fuera por las válvulas de las venas, Sin ernb'lq~o, c'\Cu -

vez que se mueven las piernas se comprimen los 1111sculos nue a­

su Ve?. CO!llpr.ir:ien las venas en su interior y a le.s vecinas¡ es­

to im~ulsa la sangre para nue salga de lns vanas, Pero lAs vá1 

vulc;s ~:.ie :1ay en 11rn venas están d1spuostas de manera que la -

dirección 1ie la salida de la sangre solo pueda ser hacia el C_!! 

razón, r.:n const>cnc•1oia, cada vez que una persona mueve las --­

piG-rnns o pone tensos R11s m\ÍScDlos, ciartci volúmen <Je sangre -

es impulsu~o hacia el corazón y la presi6n de las vanas de lri­

parte r1.ñs baja del cuerpo <lif;lminuyu. Este sistelf\~ recibe el -­

nombre <le 11 bo1:it.Ja veni.HH\11 y oa ln eufic~ tu'\t1•mt1n1a• t1t1l pa.r~ riua, 

en c1rcunst.anc1as ordinarias, la pr~si6n venosa en los pies de 

un nciulte que c1!1nine sea menor de 25 ;n:n óe mercurio, (3) 
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~i la psrs~nn está de pie perfect?ment~ inmóvil, la bomba 

venoaa no trabaja y les ~resioncs v0nosE1A en la porte baja de­

la pierna pue,;,n elevarse hasta alcanzar pleno valor hidrostá­

t.ico cie ~i:J mm Hg en plazo l·.e U.."'1'.)S ~'.) sei;u;1dos. ~n tales cir -­

cunstancias les presiones dentro de los capilares tambi<ln·au -

~:rnnt&n c:·nsirleratl·~m'-nte, y t?scapa lír,uitio del sisterm circul~ 

torio hacia los espacios tisulares, En consecuencia las pier -

nas 2.e ~inchan y el val1Í!nPn Srulfr.i.lÍneo clisminuyl:l, De hecho, mu­

chas veces hasta l:i a 20 por 180 del volúmen de sangre ¡;ale -­

d.el sist·::inA. c1rcul11tvrio ñurante Jos pri.ilerJs lj minutos esta,!! 

ao de pie absolutr.monte inmóvil, (3) 

Bl con11cimic::n+.o de loa hechos ariató1ñicoA y fisiol1)gir.on -

permite un mnyor ent~ndi.:11c:mto del desarrollo tle venas v 0ric1-

sas, 

- SINDROME VARICOSO -

Bl síndru:ne varicosa primario ó secundarie es unn entidaC 

clínica frecuente en la prlctica ti1 aria, :>e calcula que de 10-

2•J por cientG de la población total muno.ial tiene venas varic!! 

sas en las extre111ic!.1ilus pálvica.~ y un tl•rcio de los pac1,...ntias-

son 111uj are o j·1vei1cs, ( 4) 

CONCEPTO 

Cuando las venas se tiefor.nro1 y aunJ•.;nte.n su volúmen se en-
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sar1ci1an y alarg'1n, cuhlldO estos cambios están pres•ntes se lie­

nomi:ian vunas V'.!ricosao. (4) 

Les cambios taás ost•:·::1:3ibles en las varices son: dilata -­

cidn, alargamient1 y flexuosidai, así mism:> sus oaredefJ pueri~n 

csttll" -=ngr:Hiadas 6 ad~l;;azadas ocaoi.'.>nnnrl0 pérdiria de la elas­

ticidati y awnento en la ri¡;ide»; las válvulas v•nosas se atro­

fian o desaparecen en su totalidad, (5) 

INCIDENCIA Y ETIOLOGIA 

Sobre la b:.:.se de las C?.Usns predispv:t~nt.e:-J, l:i.n V'!nas va­

ricosas se divitien en dofl clases: pri111arias y oec:inciRrias, Las 

venas Vrl!'lC;.>sas :.iriruarins están relac1onat1as co!l venaR profun­

ri.as n:.ir.:i.::les. Por ot.rH. parte 1 lss venas varic1Jsas ::Jec1l.'l<lRrias-. 

c . .,nsti tuyen cornplicaciones de enfermeóad venosa profunda o de­

fístula arteriúvonosa, (6) 

Las venas varicosas primr.riaB-'COnsti tuyen el más común de 

los O.es6rrienes venosos cie las extremidades p<Ílvicas, ¡¡fecta al 

10fo de la poLlaci~n total, un tercio oe loR nacientes son ~uj~ 

res jóvenes, y predomina en poblaciones lle estrato metlio-alt•. 

La caus~ <e lns venas varicosas primr...rias ó simples sigue 

siendo tm ;ili!3terio. Existen Cos teorías princi~ales, ninGUna -

de_ las cuales ex•,lica en forma sat.isfoctoria todos los casos.­

Debido a que la incompetencia valvular venosa es, el r.iltit clíni­

ce domin;-nte en las varicosidarles de la sat:ina y el hecho O.e -

n ue funriamcntnlrncnte determina el curso clínico y ln veloci~aci 

<'e ev·1luci<Ín ha s1~0 :1ostulaoa nue la anomal!a funrlan•mtal es­

la inc(.lraputt"~ncia secuencial ri.e las válvulas ya sea en los trol:! 

ces saf'enos principales ' en las venas comunicQlltee, .;Las válv_!:! 
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-las incompetentes pr-Jvocrut mayor pref:5ioin en lH. válvul.c.1 Gubya­

cente ;¡ cilr.tación loc&.lizaca ciel serc:r1•nto venoso afectado, La 

teoría subst1 t.uti va rle la 11 pare(: ri ébi111 !)rasunone una el ebili -

CaU h';reóada ci.e la pared de la vena, ln cual prvri.uce dilata -­

ci·~n venosa hasta con !Jr<:sionen tlJri~¡_les e ins;1f1c1encia secun 

daria óe la competencia valvular, Aunr:ue a r.tenudo existen ant~ 

cenentes fa1nili '\res, 1'1 tiebilidao probubil.emente n·' sea hereda­

da, sino debido a factoras posterior1s al nnci~iento, (4) 

Las fsctor·e:; ~t~rrtvnntes nsJciacios con au.11ento ele la fre -

cuencia oe venas varicosas son el sexo femenino, '1ar·tos 1 la po 

sición ~recta :Jrolon¡;arla y frec.l .. mte, y t.ar1ti~n 1:-i oLesiriaó n~ 

toria, (5) 

J:'or vtra p~1rte, llls v~nas va:ri.c:··-.h:.a sec1mc;-:.L'i:;~$ co:1stj til­

yen complicaciones de enfer.neriad venosa )lrafuncia o rlc fístula­

art~riov~nosa. :le crtlculri cue el ? ·; Ce la. !lOLlaci6n munu1al -­

llega a pre:;ente.r ésta alteración, cebioo al aumento de la pr! 

sión venosa y a venas perforantes incompetentes, (7) 

MANIFi~TACIONRS CLlNICAS 

Algunos pac 1 entes tienen venas varicosas en grado e~tremo 

y están asintomñt1cos, r.iientrlls que otros tienen síntomas in -

tensos o.e Lid o a varices O e menor ,i;ral.o. Los síntomns mfls cmmú­

nes son: dolor, erlemn, pes:.t~C·?., calar.\bres, vr • .tr·1 to y deRfigurE 

m1~ntu estético. Bl dolor por lo general se describe como sen­

saci6n sordn, 91~s¡.¡i1u, cte estallami1.::nto, !' pue11u JCu.rrir parti­

culor:nentc después cie haber estaclo de pie por tiempo prolonga­

'º y Ge alivin con la el~vaci6n rle la pierna o media.l"\te el uso 

cie :nei;iias elásticas. Los sínto111as usual:cunte se v1ielven mtÍ.s i!!, 

t.ensos a meóida que transcurre el día. El eriema ílllO ocurre con 
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las venas varicosas ~ri~3riaa es leve y por lo general afecta­

s6lo a los pies y tobillos. Desaparece por co~pleto con la el~ 

vaci6n de la pierna al estar en decúbito supino durante la no­

che. Bn las mujeres, los síntomas son a menudo más intensos d~ 

rente los nías que anteceden a la aparici~n de la menstruaci6n, 

Los síntomas de las venas varicosas primarias simples rara vez 

son intensos y la mayor:i!a de los pac1cntes buscan conseje médJ: 

co por razones estéticas o debido a que están preocupados por­

el futuro <~e la pierna, ( 8) 

Las venas varicosas sec1maariao debicias a insuficiencia -

venosa profunda crónica causan a menur:o síntomas más intensos, 

~unoue las venas varicosas pueden ser dolorosas, deberá -

hacer~e hincapié en nue el dolor intenso nunca deberá ser atr~ 
buiclo a las venas varicosas primarias, sino oue estimularán la· 

investigaci6n ce enfermedad musculoesouelética primaria, arte­

rial 6 crónica de las venas profundas. (8) 

COMPLICACIONES 

Bn el síndrome variceso primari• pueaen aparecer trastor­

nos cutáneos como eóema, cianósis, dermatitis, pigmentacjones, 

induración y Úlct'ras. Sin µmbargo, las com;Jlicaciones c5ebidas­

a venas varicosas de tipo secund~rio son mucho más frecuentes­

e intensas. Resultan debido a la estasis venosa y a la hiper -

tensión venosa presente en las venas subcutáneas, C1l La pre -

sión "levada hace ontallnr penueños VHS<>S sanguíneos y la hi -
perp1r;ii·"nt.aci6n cutánea es debida s la acumulaci.Sn de la hemo­

siclerina en los mncrófaP.os. La piel, especialmente en la porte 
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distal 4e la pierna y "1 tobillo, ;oueóe v~lverse atr,;fica y 

del&ada 1 uer:n1 tiendo a las v~rices subyucen1:tts que la erosio -

nen ya sea en formf.t esr1ontánea o despu'~B Oe tm traumcti.:.mo. -­

PueCe ocurrir en forma sorpresjva he1no:>rrn6ia extensa, la cual­

es controlaC:a con rapidez mediante la co:npresión clirectn y el_!: 

vación de la pi.erna, La ,1 ermati tis y la irritación cutánea PU! 

fien provocar pruri t.o y excoriación intensa por el rase Ad.o, La­

piel afectada es muy s'lsceptible a la cel•Jlitis, La t.rombofle­

bi tis SUfJt:!rfic1al es umt com!Jlicación frecu~nte Cie las venas -

varicos&s, ( 9) 

DIAGNOSTICO 

La explor·ación física general puede revelar causas prelii_!! 

pon<ntes ele Vllricosidacles 6 padecimi 0 ntos que modificarán el -

trat&miento, 

La inspección del paciente de pie revela tie inmcóiah ve­

nas alargarlas y t••rtuosas subcutáneas del muslo y de la pierna, 

Si son menos prominontes ~ebido a edema y obesidad, la palpa -

ción y percllsión a lo largo de la vena safena mayor (prueba de 

Schwartz) consti t»ye una útil mruuobra diagnóstica, C:s común -

el eaema punteado tie los tobillos y la leve pigmentación de ln 

'piel, especH1lmente por arriba del maltlolo interno. (2) 

La prueba de Brorie-Trendelenburg óeberá practic~rse para 

determinar la competencia valvular de las venas perforantes y­

''ª lP.s venas pcrtenecit::ntes al sistema cie la safena :nayorD 

Consiste en vaciar el sietcrna venoso euoerficinl, c.'")n ol! 

vación de ln extrorn1rl~d efectana, ;>ar encima ce lo horizontal-
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y colocar en este mOJn, .. nto una lie?C:·ura cornprcoora a nivel del­

cJlyaclo de ll• s:·1f·~nu interna. Post~rior.a-1nte el enfermJ se pone 

rle pie y s~ olJ':~1~rv.~1n la·:\ d1lataci·Jnes varicosas colapsadas, -­

con r1!duccj.1~n en el i: .. ·,.1:1'1J ;,r d1-Jpr:-s1hles 1 es di::cir 1 si~1 hip.:!r­

terisión venosa, 

Al retirar la co~~r~sidn se deja libre la comunicFt!lte in­

suf1c¡unte y Re llen~1 lan varicEs por una ulead~ rP.trógrada -

que ciesciende Ot=s<ie el cayado, como pur~ciu percibl.rse a veces -

por inspecci6n y siempre por pAl¡ie.ci 6n, coloc:mdo lr.os dedos S_5! 

bre uno dil>tación varicosa de la ~iern~ 6 muslo fácilmente a~ 

ce~nl:le, :je :>lo-;•;.r'°J!l ~1 .~;1tr·r~mcc1::n1:,,to de- lu colurn.nr~ s::.:11tuínea 

C?Ue oesc1~noe y al mismo tiempo au.11enta :tá.pirie.mE:nte la tur.~e_n 

c1n y ol 'volúmen de lar;i varicosic1a<ies nntMS colapsadas. 1;~ el­

'.Preiw;-1:.mhure p:..2it::.vo, en contrapocici6n al ni::gativo que se -

obtiene cu[IJ1tlo ul comprimir el pliF:KU~ l!'°l~l~.nr~ no se colapsan 

las v~r1ces por 8&r ticbi1J~c n otru Co:1r.u"d C3.!1te insuf1cient1;". (~t 

Prueba ae Perthes: ;Je aplica un torniquete on el muslG y­

se h 1.tee caminar t.il enferrr,o durante cinco minutos. Si las ven9s 

supc·rfic1nlcs se colé1psan se demu,:lst.ra nue las válvulas de las 

C\;H1;m:. •.:.ontcs son sufic1 entes y que el sistema venoso profundo­

es perrnea.bln. t>i las v.:mci.·3 su~::rficJ.ules se hae1:11 más ;¡romine.n 

t.es y apnrecl1 <!olor e11 l~ pierna se ne:nu•;,tra ~ue el SH1.er.in -

venoso profundo está <>cluido, (2) 

1'1mbién son utilizados est.udio'' sofisticndos para el dia_¡¡ 

nS:cti co como el ul trHsonido Doppler, la fotopl~ti.s11ol)raf:i'.a, l& 

f!;,;b0gr·.,fta, vcno,~rafía y la pletisrnografía C!e impedancia. (3) 
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PL:::Tl:JMUGrlAl'lA DE I!líP•.:DANCIA 

r;l flujo c:'c sanr~rc sienifica sim:Jlr?!::1·1t•? el volÚ!!len óe 

san¡¡re qu" p<.sa por un p1;nt0 dHtt'l'.nin''ªº de la circulación du­

runt.H un t1e.~!JO i'1jo, Para m::chr este, ~J'J'~1ien alicnrse nl Ll?Xt~e 

rior del vt:tso div·:.:r.3i:Js disp)!=;lt:ivos eJ.·;:ctrv:t1tlCÚ!1icos para me -

oir su GR•to, (10) 

Lu r~!:.l:Jtcnc.ia al flujo de um.:l corriBnte nlt:Jrr1a se c:mo­

ce com•) impl•d·mcia el1!ctric&. y puede ser mcdiña !JOr un cardió­

grafo, rlei'leja los c..;..n1..i1os recÍ'J1 .. ·JCOs en el volú.uen río .In ~1an­

tor ·il la en m.1 oo!~ción !J1 .. o~ir.1:1l y 1;.t.::tal. (11) 

Can lu pierna elevr:ióa n 4:) 'grados se asegura el bucm c:re­

nnje ven·.:iso pr.;ra mi:d.ir la i:nfH:'~:111cia, .:ie colocan tiofl electro -

oos, w10 si tuano en la parte inf~ri·Jr óel rnuslo ;/ "=:l otfi> en -

el tJlüllo. !Jo~ el~C't.!:·01ios mls s1.1n coloc11.aos sot.r~ lae ponto -

rrillas entre los dos :.•ri:neros, <~e a0uerf10 n lri~ ext-;<rvüón Cel­

o.re¡;, (l'.J) 

L'Js instr·11,111.:ntos 
0

de i.11ot!ciancia hacen paoar unn corriente­

eléctrica alterna de La.in &nerr!'Ía y alta fr,~c·.tencia a tr.:;.vés -

de rios ~lectrooos situados en la parte int'erior riel muslo y en 

el tobillo. La impedMcia total (?o) en ohmios se ol•tiene en -

tre los dos ehctrotlos Si t>1atlOS sobre 13S e'.ll1torl'il 1.os, (12) 
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TRATAMIBNTO 

El sootén ellstico co:nbina.do con 1:::. e::levaci6n peri;)oica y 

el ejerc.icio, C0'1stituye el triü:uniento rle elecci6n para la mn 

yoría ce ¡os paci.entes con ven'ls varicosas no complicadas y 

propo.rci·Jna exc~lcnte alivio P. los síntomas cuando las varico­

cidaoes son leves, (3 l 

El uso De medicamentos pr~ra el tratttmit:.'lt:.. Cle la insufi -

ciencia venosa perlférica primaria, se ha vif:'to lini tF.ril por -

la re.Lativa fulta ce estudios controlarios, o que utilizen métE_ 

dos ciifere.,tea u los clínicoD yara ju.zear la :11e.ioría, 

Rl Tri benósid o ( etil-3, J, b-tri-0-bencil-D-gl ucc1f'11'1m6s2: 

do) hn sHo e>:tcnsBI!lcnt" est•Jd'"ºº en Europa (13) y México (lf), 

•·:sta subst<'.ncia se present.a en cth•sulas de 4:)·] "'G y pert_e 

nece a la claoe de los glucofuran6sitins y ejerce ef•ctos farm~ 

coló~icos con los que se puede intervenir en el proceso patol~ 

¡¡ico de las afeccion~s venosas, 

i~ecanismo óc .~cci6n1 

J::l Triben6s1do reriuce la per.-:teabiliñacl capilar y ·además -

posee riro piedao es wttiinflarnatorias. 

El 1'riben6sioo es nnte.i>onista de substancias endógenas -­

r¡ue dest::m1-1ofian un papel eirnncial corno m~dinci:irss en el proCt!S:) 

int'la11P.tori.:i, particularmente sobre las aJnina~ !;ii6¡;enaR y las­

cininus 11ue ;:-rovoc11n vasoi!ils.tación muy en~rRica y también au­

m~ntan la ~:.r::r::ieal.Jilidaci capilRr. 

Poi• oon1.1.1.,:i;• . .U.ento, ol tribr.tn&aicla 1nto.rv.iehC •n loa proa1• 

sou ~1Htolór;1c11s r~ue se desarrollan en los capilGtrcs, lau ven11.J 

y , .. 1 tejido pRravenoso. 
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Al ciismin:..tír el proceoo int'l~::~wt·;)rio, 1ü triben.Ssirio clis­

minu~,rti la Sil'\to,.,atol·JgÍa. que pr:t.Iuce la i:lsuflC' encia venosa -

primaria~ 

Jln el Sim;:iosium lnternacion11l renlizqdo en l'onto Cervo, -

Sardinia, I~alia en 1970 (13), se com1n•aron los roaultHdos -­

que se ol.Jtuv1éron en el ostudiv d~ p"J.Cit:nti.1S ccn sÍnC1ro:r.e vn.r,! 

coso primario r~Ul! fut~ron tratacios C.!n glucofuranó~l.dos. •'e ob­

oarv6 :nejorla. c\e la s1nto1r.aT.ologÍa como sensr::ción Ce cansancio, 

de püsadc7. y de la tensión en las pir:rnas, t.wuef'::icciones y ~en 

ssc1ones ciolorosr1s ul estar mucho tiempo rle ;üe ó senté1rio. TBE,! 

bi6n su t.mcontr6 mej'Jr.ln del eat:.11s estático y de los trastor -

nos tróficos áe la piel, 

)Ja c.11s;:nni.wii:ln rle l~s mol;! . .:;tias heoc!"rojci~les fu~r.:>n en -

c.::ini.rad.os en pnci~ntes con d1che. ent1611d. Como cosoyuva:ito en -

casos de flebitis y periflebitis, dermntosis por éstasis y sín 

t:'rolile postrombrJtico aemostr6 su eficr..cia. 

lln México n~ se tienen re:iortes recientes del uso oe este 

meóicrunento, sin embargo, e!1 19b7 se realiz15 ut1 estudio con r~ 

sul tRdis similares, ( 14) 

Jll Triben6sido pue<le administrarse durante ocho se.nanas -

con ciosis oromclie ó.e 8·J') mg di arios • .:>e repor+.a que puecte re­

p.;:tJ.rse el trat:-!miento periódicamente, por ~jemplo, c11ando e -

x1ste una so'urecarga crónica de las piernas oebido a lri ~r·:ife­

si6n 6 :-1 los trr:i.bnjos ca2eros 1 sobre todo en la época estival. 
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PROBLEMA 

La insuficiencia venosa pri111aria se presenta en el JO a -

dO por ciento oe lh pol·lación J1undial, s1enda el sexo fealen1no 

el que más pri=.srmtn éste proLlBmn y también el nuc inás demanda 

trata.111ento por la sintomatología aue acompr1"1a .:icho ~adeci --

1a1 en to, 

Jln la for1nación lle las venas varicosas existe un aumento­

oel flujo s311~uíneo aunado a un aumento ée la resi3tencia de -

las pnredes. La importancia Oc rlisminuír el flujo sanguíneo 

con el uso de tribendside, puóiénuose verificar a tr~vés ce la 

medición de la impeduncia eléctrice.,1-~ao:~'ó'a en la mejoría <le -

loe síntomas que aquejan los pacientes con insuficiencia vene-

sa primaria. 

Así m1amo 1 en irnr1ort;~.nte riurle únfasis a la prevencidn en 

los pacientes con riesgo para evitar los complicaciones oe éA­

t.a entidai\, 
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J u s T I F I e A e I o N 

Exiote interés sobre el ~anejo de ln insuficiencia venoso 

de miembros nél vi coa que va relacionado con el aumento de le -

frec11eY1ciP de este pr:deci.rii nnto y con lo demr.ndo ne trntflmien­

to • inicjulmente por ororilcr.ms cntéttcos y en nerundo lornr -­

'.)nr los s!ntomF.s f!UO se nresentan r.l riermonecer ñe pie nor nn­

ttemr>o proloncndo. 

Tomando en cuentr- lrs diversos com;ilicocioneo de l" inau­

ficj,'lncic venoso nrimr.riF., dndo c:,ue lCJs venns· son ~ta nuscerit.!, 
'·' bles !! des¡;arro, roturn o tromb6sis ~ue las venas norm;:les, y-

todo esto ~W.udo o ln m1sencie de un trote.mi en to ade~undo, se­

considerc une al term.tiva p8ra su control con el uso de tribe­

n6sido, 
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OllJETIVO~ 

- Evaluar la respuesta al uso riel tribenósido en la insufi­
¡ 

ci~nc1a venosa periférica, 

- Bvaluar la ciferencia de la i,..pecarn:i a eléctrica antes y­

clespués del tratanuento, 

- I~entificar factores de ries~o y de inicio de la insufi -

ciencia venosa primaria, obesinad, paricad 1 ocupnción 1 antecerleE 

tea fru:üliGrt;is, 
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H I P O T E S I S 

Ha, 

La imred'lnciA eléctrico rle J.os miembros pélvicos se -

puede modificar mcdiunte el uso del tribendsido en p•cientes -

con sínrt:Í"or.ie venoso ~rine.rio. 

Ho. 

No exloten mod!ficociones en ln impedanci• el,ctrica­

m~diante el uso de t:riben6sido en µacientes con síndrome veno­

so primnrio. 
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M E T O D O L O G I A 

Se rcaliz6 un9 invcsticación de tipo lonf.i tudinfll 1 pros -

pectivn y nbierto, 

Se c•otnron cuatro nncientes del sexo fer.ienino de ln Cl!­

nice Gustavo ;,, Ii.e.dero y dieciséis del l!osnitnl Primero de Oc­

tubre, todas con dincn6 sti co de insufi c5 enC'.ir. venoeFt nrimc.ria 1 

durante el período diciembre de 1988 y mnrzo de 1989. 

lJ!. pobloci6n ae identificó bajo los si.cttlent.es criterios­

de incluaión1 

Pacientes mayores de 30 nfios, 

- Po cientes del sexo femenino con insufl cienciR venosn de 

miembros pélvicos de ori¡;en primario: con sin1.oml!toloeío cara_Q 

teri1ado por edemo 1 cansnncio y dolor; con ;iruebn de TrendeleJ!! 

bure ~ositivo; y demo5tradF, por impedenciu mayor de 30JI.. ó rn6s. 

- Cooperadorn, que nce:ite netuir el trotsr.-.iu1to y rue ri.c_ll 

dn en vr.rino ocr.si.onea pnrn su zecuimiento. 

Entre los criterios de exclusión se considernron: 

- Pacientes con pl~tismor.rPffo mennr rle 30.JI.. 

- Con insufic1cncir. rwriféricn erado JI! y IV Ó con pre -

scncin de coffi~licnci~ines como com~lejo de pi~rnA, flebitis 6 -

trombol'lcbi tis, 

- Que no pueda se¡mir los l ineami en tos del estudio, 

- Pncientr.s er.ibr.rnntrlP.s, 
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Criterios de elimlnnción: 

.- <;:ue no coo9cre n su ser.nimiento, 

Se. renliz6 ln medición de l~ ir~pedsncin antes det trata···~ 

miento y otrn medición dos meses des9ués, dnrnnte los cuales -

recibi6ron triben6sido, 4L0 me di~rios renartióos en dos dosis, 

Se re'!t1irió de 111 co1Aboraci6n del o:iervicio de Cerdiolo -

cía del lioc:>i tel ;'rimero de Octubre y de un Cnrdiórrafo de im­

redmu:i1> o.!innesotu modelo 2<•2 y ln técnic? rleccritr ~or Kubi -

cek: 

Con ln piern& elcvc·dc nnroximndo21ente ,;5 Cl'Pdoa, se asef;!! 

r~ tul b11c11 Orc-u: .. je venoso pnrn medir lr. im!H~d:~ncir1, 3e colocrn 

dos elcctrod~s: uno si t11ad0 en l& pr.rte inferior tlel m11slo y -

el otro en el tobillo. Dos electrodos m~s son colocr.doa sabre­

lcs pnntorrillns entre los dos electrodos nrimeras, de ncuerdo 

o 1& extensión del 1~ren. Poro mejorar el contecto fon ln ~iel, 

se puede npl i.cnr ni:wto lubriocnte a cada electrodo, 

Los instrtur. ·ntos de im.oe<lanciu hoce pasar un~ cot'rir.nte -

eléctrica alterna de baja enerGÍE y alta frecuencia A través 

de tos dDeeéieatrorloe situados en la porte inferior del muslo­

y en el t.obillo, Le impeáencia total (Zo) en ohmios se obtuvo­

entre los dos electrodos aitundoe sobre las pnntorrillns entre 

lon dos ¡1rimeros. 

Como lt1 ir.1µecluncjn re.i:·1eje lv umgni tud rlel volÚmr.>n de lr:­

='"º torril ln, se tom:.ron los cri terias del mismo autor ¡mrr. cou 

Ridurnr un nivel de medición mnyor de JO JI. 1 como dP.to de Ali -

Poenta de flujo en les extremi~ndes nclvicns, 

En Ente E>Stlldi.o no exjzten riencos ni nelicros. 
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Loe rlatos Rerln comnnrndoe r1edi11nte el f'nñl i.sj s de vnri::-.a 

zp, y desvi 0 ci6n stnncinrd. Finnl1n.,nte le vnlide•. estndínticP. S.!!, 

ri'. calc11le.d<• 1:1edinnte Jro T simnle, connincrr,nr1o 11nn p < 0.05 -

como se01·¡ fi criti VA. 
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R E S U L T A D O S 

Se estudiuron '' 20 pacientes é!el sexo femenino que ecudii 

ron n · lA consultr. externr. de la ClínicA Gustavo A, l.!Adero y r.l 

Hos11i túl Primero de Octl1bre, Tode.s elle.s con diaG11Óstico de 

síndrome vr.ri coso ori·,·~rio, Con un rr.n('.o de edad de 30 r· 52 n­

Dos y con ~remedio de ednd de 35,8, 

Los muchos factores <!Ue predisMnen n las vñrices nueden­

dividirse en dos rrupos: los r,ue cuardon relnci6n con el sos -

tén de ln pared venosA y los c:ue se refieren a la nroducción -

de hipertensión venoso, todo esto dado porque lns venas son e~ 

tructurns débiles cuyn interridnd depende de une t1!nicn mediA­

delrada y del apoyo de los tejidos subyacentes, Así mismo, ln­

dilntnción de lns venas tiene la consecuencia importente ndi -

cional de tornar insuficientes las v~lvulas venosas, lo que ª.!! 

menta el crcdiente de presión tornando més rreve le dilntoción 

y estaulcciendo un cfrculo vicioso, Todo esto lleva n ln P;mr,i 

ción de sínto111úS y si¡_nos clínicos. 

En el prc::.ente estudio todas lRa pacj entes referínn cnn -

soncio, y ol 9~~ de ellos edemn y dolor de mi~~bros n6lvicos.­

(Grdficu 1), Ln !Jrueho de Trendelemburc fué nositiva en el 1C0 

~~ y let nrveba de Pcrtl1es sólo se rirenentó en el 5·.~ de los ?n -

cientes, (Gréficn !/ 2), 
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Se ha obserV6do i:_ue los obesos tienen mnyor ten<lencin f< -

presentar vérices, probablemente nor el escoso soztén ~ue brin 

don los tejidos don<le se hn ncumnlr.dn n\Jun:lnnte frnsn sobcuti!­

nen, En las pocientes estudilldEls el 45)1 orcsentó sc,r,reoeso mfl­

yor de 10 kilos y el 55fo restante tenín peso u<lec\lhdo, (Gráfi­

ca # 3), 

El aínñrome venoso nrimario es c1ir.tro vece~ mÁs frecuente 

en la mujer desnués de los 30 unos, lo que deoende de ln 6ntn­

sis vcnosC1 en los niernas ceusade. nor ln testi:-~ión, estrdo '!lle 

com.orime las venas oricinando erf1n uu:n0nto de la presión veno­

SA en dirección <lidr.l. De las ~ncie!ltcs, el 85.~ tenfrn nntec~ 

dentes de embarazos de 2 e 6 cestr.s, y el 15~1 eron nulicestns, 

( cr1I fice § 4), 

También se ha visto, ~ue el frctor mas ir1portr.nt.e que in­

fluye en la presión sanruínea venoso eo ln posición del cuerpo 

c:ue lleco o mul tinlic~r los vr.lores normhles, En consecuencia, 

lAs ocupr1ciones que exi[en eotnr r.mcho tiem~o de pie y los Vi.!); 

jes prolon[edos con frecuencia ori¡;innn éstasis venoso intensn 

y edema Íl:lpoiltnnte, En les pucientes estudif,das el 50;> se dedJ. 

cnbnn n las labores del hocnr, 15:> eran maestrns, lo; eron se­

cretr,rins, Hr,; e:npleadas de intendencia, 5í; telerrafistaa, 5j•­

recepcioni ste y 5~ auxiliar de cocine, (Gr{fica # 5), 

J· .. menudo cxiuten antecednntes fo:nilinre8 1 prc~suponiendo -

una debtlid~d heredadR rle la pared de lo vena, oun~ue·ista sea 

decida e. ft...ctores ¡JOstcriores al nacimiento. Sólo el 401~ de 

lus pncientcs rncncionoron nntecedentcs i'BrniJ i:·res ñe jns11fi 

ciencia venosr1 nrir1r1ri~. 
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Posterior ul trat. ,..; ;,nto con tribenóni.do d11:r:cntc dos ne ses 

el ~r,~~ de los p(lci.fmtes refiriéron mejorín de ln sintonntolo -

¡¡Ín, 

En le Tobl& I se mnP.str~n los 9rcsioncs en ohroiins ohteni .. 

dos antes del trntnmi cnto 1 con un llromedio de 106, 7 ! 42 ohmios 

El ranco de ohmios fué de 34 e 154. En le miom~ t~hln se mues­

tran lns presiones obtenidas desnués de dos meses de t.rntrtmie!!, 

to con un ranco en ohmios de 21.2 hastB 142.5 y un nromedio de 

72.8 ! 49, (Gráfica# 7). 

S6lo una de lAs pacientes manifestó somnolencia durante .,; 

la inresta del medicamento, llingÚn otro efecto secundario se -

observó. 

Se utiliz6 T de Student para demostrnr diferencias en los 

resultados obtenidos manejándose uno """-de 1.729 encontrándose 

una T de 6.18 no siendo ésto si¡¡nificetivo de que la imnedr.n -

cio eléctrica se puede modificar por el uso de tribenósido, -­

Sin embargo, la mejorío clínica fué evidente, 

s /.Jñ 
c.<= 0.05 = 1.7~9 

M = 10,64 

Ho L\ tlo 

Ha M > Mo 

77 - 10,64 

48 /JTci 

66,36 

10.73 

6,18 
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GRAFICA 1 

DISTRIR\ICION DE LOS SINTOMAS EN LAS PACIENTES CON lllSUFICIEUCIA VENOSA PRI· 
MARIA, DE LA CLINICA GUSTAVO A. HADEPO Y HOSPITAL PRIMERO DE OCTUBRE. 
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GRAFICA 2 

SIGNOS CLINICOS POSITIVOS EtlCONTRAOOS EN LAS PACIENTES CON INSUFICIENCIA 

VENOSA.PRIMARIA EN LA C. GUSTAVO A. MAOERO V H. PRIMERO OE OCTUBRE. 
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GRAFICA 3 

PESO CORPORAL DE LAS PACIENTES CON lllSUFICIENCIA VENOSA PRIMARIA DE 

LA C, GUSTAVO A. ~ADF.RO Y H. PRIMERO DE OCTUBRE. 
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GRAFICA 4 

ANTECEDEtlTES DE EMBARAZOS EN LAS PAC 1 HITES CON 1NSUFIC1 ENCI A VENOSA 

"RIMARIA DE LA C. GUSTAVO A. MADERO V H. PRIMERO DE OCTUBRE. 
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GRAFICA 5 

DISTRIBUCION POR TIPO DE OCL'PACION OE LAS PACIF.NTES CON INSUFICIENCIA 

VENPSA PRIMARIA PE LA C. GUSTA\10 A. ~ADEPO V H. PRIMERO DE OCTUBRE. 
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GRAFICA 6 

CAHBIOS DE SINTOMATOLOGIA POSTERIOR AL USO DE TRIBENOSIOO EN LAS 

HO DtB{ 
B\RUOIEí;A 

PACIENTES r.QN INSUFICIENCIA VENOSA PRl~ARIA DE LA C. GUSTAVO A. -

~M!EBO V H. PRIMERO DE ílCTl'BRE. 
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TABLA l 

MODIFICACIONES DE LA IMPEDANCIA E•,ECTRICA DE MIEMBROS PELVICOS 
ANTES Y DES PUES DEI, USO DEL TRIBENOS IDO EN PAC !ENTES CON INS U­
Fl C IEW:JA VENOSA PRJMARJA, DE LA C. GUSTAVO A, MA,ERO Y H, FHI 
MERO DE OCTUBRE, -

PACIENTE 

~ 
2 
3 
I¡ 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
11¡ 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

Zo ( ) CONTROL 

l¡I¡ 

124 
142 
77,5 

142,2 
83.4 

142 
93,6 

1•2 
1•2.2 
11¡4 
87 

138,2 
47,5 

141.5 
31¡ 
1¡7,7 

151¡ 
65 

11¡1,1¡ 

x 106,7 ! 1¡2 

Ds 1¡1,98 

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS, 

Zo ( ) POST/TRATAMIENTO 

25.6 

T = 6, 18 

58,9 
141.5 

21.2 
23.2 

142.5 
11¡2 
75,5 
75,5 
25,6 

11¡2 
30.1 
70 
31.2 

1•1.8 
26,6 
33,7 

136 
52 
61.7 

j¡ 72.8 ! 49 

Dx 1¡8,9 
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GRAFICA 7 

MO~IFICACIONES DE LA IMPEDANCIA Et.ECTRICA DE MIEMBROS PET.'IJCOS 

ANTES Y DESPUES DEt. USO DE TRIBENOSIDO EN PACIENTES CON lllSUF! 

CIENCIA VENOSA rRIMARIA, DE LA C, GUSTAVO A, MADERO Y ft, PRIM]¡ 

110 DE OCTUBRE. 
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DI::JCU::iION Y COllCLJ:>IOilil:l, 

la insui'ici~nc:in ven:•sa. pri r1 1·.!'.!...! es una ent.itin<1 ,.,_lf:: se ¡H~ó 

se:itn C.)!l ui1.-rt1-. frr~CUElnCib, en ] n po1..tlnciÓn ~en&ral Y l:Jrf111 nlr-IV,2 

rÍ& ele loo pr·c1--;n1.•=s son mvje.rt~ jÓv1.-.1;1~:..>. 

La s1r~toma:t1":11.o;rí~. 9ue n.1•.1:·1~.1 :::-::.: al ~Í?Wr)111~ vrH•1c0so y la -

1ne.:-.¡);-'.C) ~ ;1ti to rcc~~:· 1:rar•. el funcif1Ja~\:::i1 ¡,i.o ane:r.unOo un8 vez '·!UC 

lu..: v.:.n;-:; S(· 1;:1J'f\af) "J6.l·ico&ai:-, hsn 1Jr,•.rrir1n aJ lnteréá de. :\def"'fi 

fius;.r A. p;;:.·;Le11J;S con ri•~.31!J úe ciesnrl"·)llur 1h1trl p:1to1ord'n y -­

cinrle rr.r:yo:r l1·:r.·02·t.rr•CJ.H a las l!lediUAS p:i••.-\r1•n-t.j·,r.•P., 

t;!stn entill1H1 si?1 1~ml·:~ 1•¿;.:1 1 no existen ~n{;tori:is difer~~n+.es a los -

clÍ1Fr.03 que e.vF.lÚrn su 1::fic:1c1<:1., 

En este trat~jo se esturió lr rí' ui:,n:'st.F. al triberiónit1o E:':.­

pac1cnte:..1 Cel se:xo femenino C."11 irun1fin:t1;'n(:j :~ ven::>s:~ ~.1ri1::i:·rin.,­

corroborando su efect:Jmcai;mt.e la '"""'-ció11 de lA im¡i<,da.nc:la a -

1 •.~c"trll~ll óe los nü~1nLrn.~ pélvicos, ;{o exi ::ti1~r1)J1 rlif'J cnJ.t.:i.i'los 

si.'1 erabavf~;.) 1 nl com!Ji:.rar la.q inEd1c1ones antes y desp:.u~s del tr:-i 

ta..n.u~ntn no hubo siL,'11] ~icancin es1.ad{s+J c.;., 

N'o ohnt.ontt.•, el 9J fJOl' r.i..-.·u-:;:) lle lns pncientc1t P•!firi&:cDn­

mejc·:rÍn cl.ln:, ua &i¿rnt!1c•tlva. 
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En las pp,c1 en1.e3 iclentific.,dC13 se cnMntr.u·.1!! factores de­

ri1.ui¡¡o, coic.1 obti!üdad, ya sé¡,,J,orio Mtt.s por :lcidcll !' col&bor.i; 

clorf:s, La pt1r1c~ r.{; y la ocap~c1ón tarnbi én f 1J.érvn encrJritr:\;i.)::{ en­

lu gr:-;·.> .1.·.::-··:1::··.lu de lt-1.s p:-~C.'l 1.;:'!.t;;:: corr.c; se ssfiAla t:l.i11biéu en los­

datos ol:t.e:1ido.J por 1'/io;lo:r en el c~turiio c1o 4245 pr-.civul;11s co11-

Ta'llbié11 se ol:it11v1éron ci.<1tos relacio:-i.;uios a antúDenentes fa 

m"Ll:.'. -i••Js, ref1:eiénño el 4~ por ciant~ de las pF~Cjt:!n+.t::.~ datoo po 

s1 ti v '~ sin e.nl.rir,p, tal v.;z sean rná~ ¡ 111portan-tes otro" f6Ct•l -

ras (obeuid id, parioarl, ?cup•ción) ou~ la ;i1•obnble predü1posi -

c1éJ1 hereciF...dn, 

A p¡:dar de que los trn1.r:.mie:.r1to5 son p::i.leatjVt)S es impo.ct:t,Q 

t.e te:Jer ~-ll ~lt:;·'!t.;! nul! p::ira al rumeJo rlc este. ent1dn'1, se re -­

qu1cra11 medidas hi3i•}!1Lr~:i - C.1et.étic~:i.9 conio r1'.lducción de !Jeso,­

CJl:.l''C.i.cj 0~3 para lns piernas, venri'-9.je el!.~sti c:i, evi tri.r la bipe -

dc.:t:wl .C prolonl'!:11c-:a. Tarnbi~n se deb~ Ct>!1ztder·U" que lo=: medie.~ 

tne:1tos puetlen disruin...Ur la sinto111at1)l01;!fl. como lo mui;f:..tr~ el 

trab.:tjo, ~in a:<isti1• canl:doA importantes en lR estructura cie 

Bs opu1·tnno la o.rL":urustrnción de t!'il11m;)9:i.ci·J u otros mecli­

cament~.1~1 por el all.vi.J sintom{.t.1co, aún cu~.:L~tio se planlJara la -

saf1~:1ol1xercsi~ en un setr.u.:100 tie::1,.)0, p•;,e.~ cics,1f'ort·..ünn.11;:unente 

ta.nbiÁn se hu vi :;to oue no pue:de cn.: .. re;gj r las mud1f·i c·1.cl·)n~z ~e 

tipo hicil"Ocl1:.ftlCO al lOJ¿, 
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