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INTRODUCGCCION

El si{ndrome vericoso es uno de los prdecimiento mds fre -
cuentes que reuejsn e 1le aoblucion, prlnclpalmente 21 sexo fe-
menino, oue llegn en nccsiones n ser 1ncunqc1tante y puede pro

vocir diverses complicuciones, elgunes muy severss,

Debido ¢ los hfbitos de 1t sociedad moderne este pmdeci -
miento cumeniz en frecuencie yo cue se hu visto que 1ln bipedes
tecidn orolongade es uno de los principsles fectores desencnde

nantes y coadyuvantes en 1lp conricidn de lz sintomrtolopfa.

El interds en éstr entidcd surge cunnéo no existe un nrne
jo sdecuedo y lu demsndc de trotomiento por narie del preiente

cumentza, -

Iluchosg medicamentos he&n sido emnlesdos, sin embargo no e-
xisten sauficientes csindios pern evaolunr su eficncia. En este-
estudio se evrliu 1ls resmestn 0l uso de tribendsido en 12 in-

suficiencic venosa periférice.
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Se he vislo que en las venrs varicesas exizte un aumento-
del flujo soncuineo tme nvede ser evnlundo por medio de 1n me-
dicién de ln imvedancia eldetries, Si se utilizn el tridenfei-
do por un tiempo esrec{iico y se verifiecs le impedancins en los
miembros pélvicos cntes y despuéds del iratamiento se podrimn -
observer cambics en el flujo sancufneo; y de este nenerr obte-

ner mejor{m de los sintomrs -~ve mcuejen estes prcicntes,

4 pesar de cue los trotarientos son nnlentivos es imnor -
tAnte tiener en cventn que vers el manejo ndecuzdo se requieren
nedides higiénico-dietéticas como reduccidn de peso, ejercicios
para les piernes, vendoje elfstico, evitor 1r biredestecidn --

prolongade, vera ayuder & 1n Jisminucidn de le sintomatolog{a,

El pepel de 1n ciruris es tembién de tipo nclemtivo yn ——
cue lss modificnciones de tipo hidrostdtico no pueden corregiy
se AL 1005, Ante estc situvacidn son miltiples lns fcrmas tere-

péutices emplendas.



MARCO TEORICGCO

SISTEMA VENOSO DE LOS MIEMEROS PELVICOS:

£n las extremidades pélvicas ¢renan tres sistemas de ve -
nas con caracteristicas anatémicas y funcionales diferentes:

A. VENAS SUPZRFICIALES: ¢ sulLcutdneas, suserficiales a la
aponeurosis muscular, consizten en la safena interna (safena -
rayor) y la salena externa (safena menor), que se hallan situa
das en la cara anteromedial y posterier de las piernas respec-
tivamente. Los dos sistemas se comunican libremente al igual -
tue con las venas profundas y cada uno termina uniéndose con -
el sistema venose vnrofunde. La vena safena mayor es constante-
en su posicién en el tobille, hallédndose situada anterior al -
maléolo interno, &onde queda al descubierte con facilidak y ra
pidee para su cateterismo intravenoso en caso de urgencia, La-

anatomfa 6e las otras venas es bastante variable. (1)

B. VENAS PROFUNDAS: Son de dos tipos, intra e intermuscu-
lares que ecompafian a las arterias asi nombradas dentro Ge los
compartimientas musculcapeneurdticos de las extremidades pelvi
cas y usualmente reciben el wismo nomzbre, Por lo general trans
curren en pares por abajo de la rocilla, Alrededor de Y04 8e -

la circualacidn venosa proveniente de las extremidades pélvicas
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iluye & través oe estas venas, (1)

C., VENAS COMUNICANTES: Perforan a la aponeurosis muscular
profunea concctande a 1los sistemas venassos superficial y pro -
funda, Las vdélvulas en las vénas perforantes dirigen el fluje-
de sangre ée las venas superficiales a las venas profundas, Es
tas venas son mds numerosas en la porcién distal de la pierna-

y tobille en un plano posterior a la tibia. (1)

CIRCULACION VENOSA:

Las vélvulas constituyen la caracteristica més distintiva
e importante cel sistema venoso, Primero anmrecen en las vénu-
las de aproximsdamenie 1 mm de didmetre, particularnmente en —-
las extrenidaces, Estas vélvulas permiten el flujo de la san -
gre sélo hacia el corazdn, Son mAs prominzntes en las venas de
las piernas que en las venas de los brazos y se hallan tante -
en el sistema venoso superficial come en el sistema venoso pro
fundo de las piernas, También son vremin:ntes en las venas co=~
municantes aue conectan a las venas superficiales con las nro-
fundas, Esfas vdlvulas biclspides @irigen la corriente sangui-
nea venosa del extremo distal al proximal y del plano superfi=-
cial al pleno profundo, excepto en las venas purforantes de =-
las manos, pies y antebrazes, en los cuazles, ¢l flujo venoss -

es del plano profundo &l superficial, (2)

Las pareces de las venas son mucho mds delgadas (con me -
nos tejido eldstico y mdsculo lise) que las peredes de las ar-
terias de tasafio similar y debide a la baja presidn transmural
se celapsan con facilidad canblando ¢e un pérfil ecireulir a --

wiy elfptico, +4ste cambio en la configuracidn geomstrica es de
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importancia consicerable para la capacic¢ad y resisiencias veno

sas al Tlujo sanguineo., Norsalmente, la contrihucif« venoss
la resistoncia vasculer total es muy pequefia, Sin embargo, la-
funcidn ve capacidad del sistems veanse acims)eila ua gpapel im-
portante en la rezulcidn cnrdiowascular. Por lo tante, los au
mentos consicerables en el volimen venoso nraducen séle awnen-
tos mover.os § leves en la presién venosi, En forme carscte -
riatica, las venas con canas celgadas se colapsen cuandn la —-
presidn transaaeal descicnde y 3o distrende criado 1= nresifa-
se vleva, Consigurentsneate, las venazs por abajoe del aivel del
corazdn, puecen awnentizr su voldmen durante la posicidn erecin

P

en %)Yl 3 oads v oes

23tome -rlentsy venose el enusantie del
mares o Ge las lipotimias gue aparecen duronte la permanencia-

de pie por ticwse _rolongads, (2)

PRESION VENOSA:

Cowo se ha mencionado, las venas efectian varias funcie -
nes que son seo dorias purn la operacidn de la cirevlacidn y -
son capaces de contraerse y dilntarse, y almacenar arandes vo-
ldmanes ¢¢ gaagsre Y ponerlos a disposicidén del cuerne cuunco =

ls necesita el rests o ln circulecidn, e mandar sangre por -

Tedis cel dendninado "bombeo venoso”, e incluse de ayuGar a re

gular el gasto cardface. (3)

ErzCTO Dy LA FReSION HIDRUSTATICS SOERE LAi o

23108 VoNOsA:
En un vepdsito llens ae agna, la oresién en la superficie de =
£t0 ey igunl a lm rtmosf“rica, pero e eleva 1 am He por cada

13.6 ma par debajo ce la superficie. fsta presién depende del-



p=8o del agua; por lo teante, recibe el nasbre d2 prisidn hidrog
tdtica,

La presién hidrostiética tembién existe en el sistema vas-
cular ¢el hombre, por el peso de la sanjgre en los vasos, Cuan-
de unu parsona estd de pie, la presidn de lu auricula derscha-
se mantiene aproximademente en 7 mn Hg éebic€o a que el corazdn
impulsa hacia las arterizs t0do el posible exceso ce sengre =-
rue tienda a acumulzrse ahf., £n 'un adulte nue se halle de pie-
absolutisente inmdvil, 1a nresidén en las venas de 1los pies se.
rd de aproximadamente + Y0 mm g, eate dekido por le diferen -
cia de altura aue hey entre los pies y el corazdnj la nresidn-
venosa en otras gzonas del cuecrpo se hallard entre 2 y 92 gy de

asercurio, (3)

VALVULAS VENOSAS Y "ROUBA VENOSA": A consecuencia de la -
oresidn hidrostédtica, la presiédn venosa en les pies se menten-
dria constentemente a + 90 nm Hg, por lo menos estando de pie,
si no fuera por las védlvulas de las venss, 5in embargo, cula -
vez que se mueven las piernas se comprimen los mdisculos rue a~
su ve? cowprimen las venas en su interior y a les vecinas; es-
to impulsa la sangre psra nue salga de lns venas, Pero las v4l
vul~s que hay en las. venas estén dispuestas de manera gque la -
direccidn de 1la salida de lam sangre solo pueda ser hacia el co
razén. Ekn consecuencia, cada vez que una persona mueve lgs =-—-
piernas e pone tensos mus miscvles, cierte volimen de sangre -
es impulsado hacia el corazdn y la presién de las venas de la-
parte mds baja del cuerpo disminuye, Este sistems recibe el --
nombre de "bomba venona' y es 1o muficientementy Uil pars que,
en circunstancias ordinarias, la presién venosa en los pies de

un adulte gue crmine sea menor de 25 mm de mercuris. (3)
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i la persona eatd de pie perfect?mente'inmévil, la bomba
venosa no irabaja y les nresiones vanosas en la parte baje de-
la pierna puecen elevarse hasta alcenzar pleno valer hidrosté-
tico de 4J mm Hg en plazo (e uass ) segurdos. En tales cir --
cunstencias les presiones dentro de los capilares tanbién au -
menten consideratlemente, y escapa linuido cel sistema cirecula
torio hacia los espacios tisulares, En consecuencia las pier -
nas se hinchan y el voliinen sanzuineo disminuye. De heche, mu-
chas veces hasta 15 a 20 por 100 del volumen de sangre sale --
del sistema circulutorie durante los priaerds 13 minutos estan

6o de pie absolutmimente inmdvil, (3)

El conecimiento de 103 hechos anatdicos y fisioldgicos —
vermite un mayor entendiniento del desarrolio de venas varice-

888,

~ SINDROME VARICOSO =

z

£l sindrome varicose primario ¢ secundarie es una entidaé
clinica frecuente en la prifctica draria, Se calcula que de 10-
20 por ciente de la poblacién total mundial tiene venas varico
sas en las extremidades pélviecas y un tercio de los pacientes-

son mujeres jévenes, (4)

CONCEPTO

Cuando las venas se deforman y aum:nten su volumen se en-



sanchian y alargan, cuasndo estos cambios estén presentes se de~
nominan venas vuricosers. (4)

Les cembios m&s ostensibles en las verices son: dilata --
cién, alargamiente y flexuosidad, asi mismo sus paredes pueden
estar =mgrosadas 6 adelgazadas ocagidnande péroida de la elas-
ticidaf y awnento en la rigide; las vélvulas venosas se atro-
fian o desaparecen en su totalidad, (5)

INCIDENC1A Y ETIOLOGIA

Sobre la base de 1las czusas predispsun:ntes, las venas va-
ricosas se dividen en dos clases; primarias y secundarias. Las
venas vVaricosas srimarias estén relacionadas con venas profun-
das norazles, Por olra narte, las venas varicosas secundarias-
cuonstituyen complicaciones de enfermeaad venosa profunda o de-
fistula arteriovenosa, (6)

Las venas varicosas primeries.constituyen el mAs comin de
los desdrdenes venuses de las extremidudes pélvicas, gfecta al
104 de la polLlacién total, un tercio ée los nacientes son juje

res jévenes, y prefomina en poblacionen de estrato medio-alte.

La caus; ée las venas varicosas primarias ¢ simples sigue
siendo un misterie. Existen ¢os teorias princivpales, ninguna -
de las cuules exnlica en forma satisfactoria todos los casos,-
Debido a que la incompetencia valvular venosa es, el cate clini-
ce dominsnte en las varicosiéades de la satmna y el hecho ce -
oue fundanentalmente determina el cursoe clinico y la velocidad
¢e evalucidn ha sido postulada que la anomalfa fundanental es-
la incompetencia secuencial de las vélvulas ya sea en los tron

cos safenos principales § en las venas comunicantes,.lLes vélvg



-las incompetentes provocan mayor presidn en lu vdlvula subya=
cente y cilrtacién lucelizada del semmento venoso afectado., La
teorin substitutiva de la "pared débil” nresupone wna debili -
¢éad heredada de 1la pared de la vena, 1a cual produce dilata --
ci‘n venosa hasta con presiones nocazles e insuficiencia secun
daria ée la competencia valvular, Auncue a menuéo exisien ante
cedentes familiares, la debilidad probpbilemente no sea hereda-

da, sino debido e factores posteriorss al nacimiznto, (4)

Les factures ssrnvantes nsociados con aumento de la fre -
cuencia de venas varicosas son el sexo femenino, sartos, la po
sicifn erecta srolongade y frecaente, y tadbién 1n olLesidaé no

toria, (5)

Por vtra parte, las venas varicrsas secuncerias constita-
yen complicaciones de enfermnedad venosa vrofunda o de fistula-
erteriovenosa, se calculn gue el 55 ée la poblacidén munuial --
llega a presenter ésta alteracién, Gebido al aumento de la pre

sidén venusa y a venas perforantes incompetentes., {7)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Algunos pac'entes tienen venas varicosas en grado extremo
y estdn asintomfticos, mientras que otros tienen sintomas in -
tensos aebLldo a varices de menor srade., Los sintomas mAs cami-
nes son: dolor, edema, pesnécn, calanmbres, srarito y desfigura
miento estético. El dolor por lo general se describe como sen-
sacién sorda, pusuda, de estallamiento, y puede eourrir parti-
culormente después de haber estade de pae por tiempo nrolongza-
$0 y se ulivia con la elevecidn de la pierna o mediante el uso
de medias eldsticas. Los sintomss usualamente se vuelven mds in

tensos a medida que transcurre el dia, El edema que ocurre con
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las venas varicosas nrimarins es leve y por lo general afecta-
sdlo a los pies y tobillos. Desaparece por completo con la ele
vacidn de la pierna al estar en decdbito supino durante la no-
che, En las mujeres, los sintomas son a menudo més intensos du
rante los dias que anteceden @ la aparicién de la menstruacién,
Los sintomas de las venas varicosas primarias simples rara vez
s0n intenses y la mayoria de los pacientes buscan conseje méq;
co por razones estéticas o debido a que estén preocunados pore

el future de la vierna, (8)

Las venas varicosas secunaarias debidas a insuficiencia -

venosa profunda crdnica causan a menu€e sintomas més intensos,

Aunoue las venas varicnsas pueden ser dolorosas, deberd -
hacerse ﬁincapié en nue el dolor intenso nunca deberd ser atri
buido a las venas varicosas primarias, sino sue estimulardn la
investigacidn de enfermedad musculoesouelética primaria, arte-

rial 6 crénica de las venas profundas. (8)

COMPLICACIONES

En el sindrome variceso primarie pueden aparecer trastor-
nos cutédneos como edema, ciandsis, dermatitis, pigmentaciones,
induracidn y dleeras. $Sin embarge, las complicaciones Gebidas~
a venas varicosas de tipo secunderio son mucho méds frecuentes-
e intensas. Resultan debide a la estasis venosa y a la hiper -
tensién venosa presente en las venas subcutdneas, (9) La pre -
sidn vleveda huece estallar peauefios vasos sangufneos y 1la hi =
perplﬁuuntucidn cutdnea es debida a 1a acumulacién de la hemo-

siderina en los macrdfamos. La piel, especimlmente en la parte
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distal de la pierna y el tobillo, "uede vnlverse atrifica y =
delgada, peraitiendo a las vérices subyscentes que la erosio -
nen ya sea en forma espontdnea o despufs de un traumetismo. --
Puece ocurrir en forma sorpresj&a:hemorrngia extensa, la cual-
es controlaca con rapidez mediante la compresidén éirecta y ele
vacidn de la pierna, la dermatitis y la irritacidn cutdnea pue
den provocar prurite y excoriacidn intensa por el rascado, La-
piel atectada es muy susceptible a la celulitis, La trombofle-
bitis superficial es unn comylicacidn tfrecuente de las venas -

varicosas, (9)

DIAGNOSTICO

La expleracidn fisica general puede revelar causas predis
ponentes de varicosidades § padecimi=ntos que modificardn el =
tratamiento.

La inspeccidén del paciente de vpie revela ée inmcdiate ve-
nas alargadas y tortuosas subcutdneas del muslo y de la pierna,
Si son menos prominentes cebido a edema y obesidad, la palpa -
cién y percusidén a lo largo de la vena safena mayor (prueba de
Schwartz) constituye una ¥til meniobra diagndstica. Es comin -
el edema punteade d¢ los tobillos y la leve pigmentaciédn de la
‘piel, especinlmente por arriba del maléolo interno. (2)

La prueba de Brodie-Trendelenburg Geberd practicarse para
determinar la competencia valvular de las venas perforantes y-
de lms venas pertenecientes al sistema de 1la safena mayor.

Consiste en vaciar el sistema venoso superficial, con ele

vacidn de 1la extremidad afectada, por encima de la horizontal-
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Y colocar en este momento uns ligsCura compresora a nivel del-
cayzdo de le safena interne. Posterioraunte el enfermo se pone

de ple y se obaervan law dilataciones varicosas colspsadas, --

con reduceidn en el t-nafid y depr:sibles, es decir, sin hipar-
‘ 4

tensidn venosa,

Al retirar la comarcsidn se deja libre la comunicante in-
suficiente y Ae lienan las varices por unu oleada retrégrada -
que tesciende desie el cayado, como puedy percibirse a veces -
por inspeccidén y siempre por pmlnzeién, colocando Llus dedos S0
bre uno dilatecidn varicosa de la ni2rna 6 muslo fécilmente ac
cezsitle, Hu dsbsarva el ostremecimiento de la columne szaguinen
que desciznce y al mismo tiempo aumenta répidemente la turgen

cia y ol volumen de las varicosidaces antwus colapsadas, Es el-

Prencelenburg pirilivo, en contrapocicién al nzgativo que se - .

obtiene cumnéo al comprimir el plicpue inguinnl no se colapsan

o

las varices por ser debid n otra eomunicante insuficiente. (g

Prueba de Perthes: Se aplica un torniguete en el muslo y-
se hace caminar al enfermo durante cinco minutos, 5i las vensas
supcerficianles se colapsen se Cemurstra nue las vélvulas Ge las
comiunivantes son suficientes y que el sistema venoso profuncdo-

es permeable. Si las vimas surerficaunles se hacen mds prominen

tes y aparece dolor en la pierna se demue

ira que el siztena -

Venoso profunde estd ocluido, (2)

PTanbién son utilizadoes estudios sofisticados para el diag
ndxtico como el ultrasonido Doppler, la fotopletiémogrnffa, la

fleboygeafifa, venosraffa y la pletismografia de impedancias. (3)
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PLETISMOGRAFIA DE INMPYDANCIA

sl finjo de sangre significa simplemiate el volduen de -
sangre gue p&sa por un pﬁnta deterninado de la circulacidn du-
rante un lzeando fijo. Para midir este, pusden alicarse nl exte
rior del vaso divirsos dispositives elzctromeecdnicos para me -

air su gasto, (10)

La resistencia sl flujo de una corriente altzrna se cono-
ce coms impedancia eldctrica y puede ser medida por un cerdid-
grato, fefleja 1los canvios reciorocos en el voldmen de la pan-
tor-illa en su soreidn uroximal y distal, (11)

Con la pierna elevaéa a 43'grados se asegura el obuen Gre-
naje venoso pzra medir la impedancia, de colocan dos electro -
638, uno situado en la parte inferior del wmusloe y <1 otro en -
el tobillo, Wos electrotos mds son colocacos sobre lus ranto -
rrillas entre los dos primeros, e acuerco a lm, extensidn del=~
éres, (12}

Log instrusentos de imoedancia hacen pasar una corriente-
eléctrica ulterna de Laja enerafa ¥y slta fracuencia a través -
de dos clectrocos situados en la parte interior del muslo y en
el tobillo, La impedancia total (7¢) en ohmios se olbtiene en -

tre los dos electrodos situados sobre las ganterrilles. (12)
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TRATAMIENTO

El sosién elfstico combinzéo con la elevecidn peridaica y
el cjercicio, coastituye el tratamiento de eleccién para la ma
yoria ce Jlos paclentes con venas varicosas no complicadas y --
proparveiosna excelente alivio & los sintomes cuando les varico-

cidades son leves, (3)

£l uso de medicamentos prra el tratanisnto de la insufi -
ciencia venosa periférica primarie, se ha visto linitede por -
la relativa fultas de estudios controlados, o gue utiligen métg

dos diferentes a los clfnicos para juzgar la wmejoria,

El Tribendside (etil-3, 5, b-tri-O-bencil-D-glucofurandsi
Go) ha side extensamente estudiado en Buropa (13) y México (/4).
rnsta substancia se presenta en cdusulas de 490 mg ¥y perte
nece a la clase de los glucofurandsidos y ejerce efectos farma
coldsicos con los que se puede intervenir en el proceso pato%é

rico de las afecciones venosas,

Wecanismo de¢ aceidni

El Tribendsido reduce la permeabilidad capilar y ademés -
posee propiedaces antiinflamatorias,

Bl Tribendsiéo es antagonista de substancias enddgenas --
Que desempeiian un papel esencial como mediadores en el process
intlawrtorio, particularmente sobre las aminac bidgenam y las ~
cininas nue zrovocun vasolilstacidn muy enérpica y también au-
mentan la permeabilidad capilar,

Por conusasutente, ol tribondzide inteorvienc en log proces
508 patoldégicos rue se desarrollan en los capilzres, lau venas

¥y ~1 tejide paravenoso,
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41 disminufir cl proceso intlamutorie, wl tribendside dis-
minuye la sintomatologia que produce la iasuficiencia venosa -

primeria,

In el Simposium Internacional realizade en Fonte Cerve, -
Sardinia, Italia en 1472 (13), se comen'aron los resultados =-
Gue se obtuviéron en el nstudio de picientss cen sinorome vari
coso primario gue fufron tratados can glucofurandsicos. 9e ob-
servé mejoria ée la sintomutologfs como sensacidén de cansancio,
de pesade» y de la tonsidn en lzs piernas, tumefacciones y men
saciones anlorosas al estar mucho tiempe de pie § sentafio, Tam
bién se encontrd mejoris del eoemm estdtico y de los trastor -
nos tréficos de la piel,

ba disiminueidn de las molzatias hemcrroiczles fuéron en -
contradas en pacientes con diche entidad, Como coseyuvante en-
canos de flebitis y periflebitis, dermatosis por éstasis y sin
drome postrombitice cemostrd su eficneia.

En México nu se tienen revortes recrentes del uso de este
medicamento, sin embargo, en 1Y67 se realizd un estudio con re

sultaddés similares. (14)

Bl Tribendside puede aduinistrarse durante ocho semanas -
con cosis vromedie ée 809 mg diarios. 3e reporta que puede re-
petirse el tratamiento periddicamente, por ejemnlo, cuando e -~
X1ste una sobrecarga crdénica de las piernas debido a la profe-

sidn 6 5 123 trabajos caseros, sobre todo en la época estival,
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PROBLEMA

La insuficiencia venosa primaria se presenta en el 10 a ~
20 por ciente ce lu pob-lacidn mundial, siendo el sexo feimenino
el gue mds presenta éste problema y también cl nue mds demanda
tratamento por la sintomatologia cue acompzfia €icho padeci --

miento,

kn la formacidn de las venas varicosas existe un aumento-
ael flujo sanpuinee sunade a un aumento ce la resistencia de -
las paredes. La importuncia de disminuir el flujo sanguineo -~
con el use de tribendside, pudiéndose verificar a través de la
medicidn de la impedancia eléctrica,r;acfég en la mejérfa de -
los sintomas que aguejan los pacientes con insuficiencia veno-

sa primaria.

Asi miwme, es importsnte darle ¢nfasis a la prevencidn en
los pacientes con riesgoe para evitar las complicaciones ae és=

ta entidad,
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JUSPTIPICACION

Existe interés sobre el manejo de 1la insuficiencia venosa
de miembros pélvicos que va rclacionade con el aumento de le -
frecuencie de este pudecimiento y con 1n demands de tratamien-
to, inicislmente por nrodvlemss estéticos y en semndo luser —-
onr los sintomes oue se nresentan el nermanecer de pie nor wn-

tiempo prolongedo,

Tomendo en cuentr 1les diversas complicoeiones de 15 insu-
ficiencie venost nrimerris, ésdo que lus venns son més suscenti
bles é desgarro, roturn ¢ trombdsis cue las venas normszles, y-
todo esto ;hngdo a 1o avsencie de un irntemiento adegundo, se~
considere une alternutive para su control con el uso de tribe-

nésido.
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OBJETIVOS

~ Evaluar la respuesta al uso del tribendside en la insufi-

ciencia venosa periférica,

- Bvaluaer la ¢iferencia de la imoecdancia eléctrica antes y-

después del tratamento,

- Identificar factores de riesgo y de inicio de la insufi -
ciencia venosa primerias obesidad, paricad, ocuprcidn, anteceden

tes familisres,
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HIPOTESIS

Ha.
La impedancin eléctrics de los miembros pélvicos se -
puede modilicar mediunte el uso del tribendsido en pecientes -

con sindroue venoso nrinerio.

Ho.
No existen modificociones en 1n impedsncis eléetrica-~
medignte el uso de iribendsido en pacienies con s{ndrome veno=-

80 primario.
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Se realizé une investicacidén de tipo longitudinal, pros -
pectiva y nbierte,

Se ceptaron cuatro pacientes del sexo femenino de 1m Cli-
nice Gustavo 5, liedero y dieciséis del Hospital Primeroc de Cc-
tubre, todas con dingndstico de insuficiencir vennsa nrimcriay

durante el perfodo diciembre de 1988 y marzo de 1689,

Ia poblacidn se identificd bajo los siruientes eriterios-
de inclusidn:

~ Pacientes mayores de 30 niios.

- Pacientes del sexo femenino con insuficiencia venosa de
miembros pélvicos de origen primario: con sintometologis carag
terizeda por edems, censancio y dolor; con pruebs de Trendelem
burg nositive; y demostrada por impedencia mayor de 300 S més,

- Cooperadora, gue scepte segvir el tratamiento y cue acu

da en varias ocesiones pare su seguimiento.

Entre los criterios de exclusidn se considernron:

- Pecientes con pletismorrefis mennr de 30_11.

~ Con insuficicncie periféricn grado JII y IV & con pre -
sencin de comnticaciones como complejo de piernm, [lebitis & -
trombollebitis,

- Gue no pueda seguir los lineamiecntns del estudio.

- Pacientes emburnzrdes,
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Criterios de eliminnecidn:

- GQue no coopere o su sepuimiento.

Se.realizd 1la medicidn de 1a impedsncin antes ded trata' =
miento y otra medieidn dos meses después, durante los cuales -

recibiéron tribendsido, 4¢U mg dirrios renartiGos en dos dosis,

Se recuirié de 1m colmboracién del Servicio de Cerdiolo -
eia del Hospitel Primero de Octubre y de un Cardidrrafo de im-
pedencia Hinnesots modelo 202 y 1n téenicr deserite nor Kubi -
cek:

Con 1n pierns eleveds onroximadomentie 45 gredos, se sgepy
r2 un bren dren.je venoso para medir 1s impedsnein, 5e coloern
dos electrodés: uno sitnade en 1ls parte inferior del muslo y -
el otro en el tobillo. Dos electrodns mfs son colncsdos sobre-
las.pnntorrillus entre los dos electrodns nrimeros, de ncuerdo
o lu extensidn del dren. Pare mejorar el contecto fon 1a niel,
se puede aplicer pugte lubrioente a coda electrndo.

Los instrunntos de impedancia hece pasar une corriente -
eléctrice alterna de baja energfe y alta frecuencis e través -
de Los duvscelectrodos situzdos en 1la parte inferior del muslo-
y en el tobillo, Le impedancia total (Zo) en ohmios se nbtuvo-
entre los dos electrodos situndos sobre las nantorrillns entre
los dos primeros,

Como 1le¢ impedzncin reileje lc mugnitud del voldmen de lo-~
nintorrilln, se tom:uron los criterins del mismo autor pare con
sidernr un nivel de medicidn mayor de 30 S, como deto de au -

mento de flujo en les extremidades pelvicns,

En énte estudio no existen riesgos ni neligros.
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Los datos serén commarados medinnte el endlisis de varisn
ze y desviecidn stonderd, Finnlwente le volider estnd{ntice se
rf calculede nedinnte 1r T simnle, conniderando unn p < 0,05 -

como segnificativa.
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RESULTADOS

Se estudiaron & 20 pacientes del sexo femenino que scudid
ron a 1r consultr externs de le Clinica Gustevo A, Madero y 6l
Hospital Primero de Octubre, Todes elles con diegnéstico de —-
sindrome varicosc nriwnrio, Con un ranso de edsd de 30 s 52 n-

fios y con nromedio de edad de 35.8,

Los muchos factores cue predispenen » 1ss vArices nueden-~
dividirse en dos grupos: los que cuardon relecién con el sos -
tén de 1a pared venosa y los que se refieren & 1s nroducecidn -
de hipertensidn venosa, todo esto dado porque las venas son es
tructuras débiles cuya interridad depends de une tdnica medin-
delgads y del apoyo de los tejidos subyacentes, As{ mismo, la~
dilatacidn de las venas tiene la consecuencia importente adi -
cional de tornar insuficientas las vélvulas venosas, lo que au
mentn el rrediente de presidn tornando méds rreve lc dilntncidn
y estableciendo un efrvule vicioso. Todo esto 1llevas n la poari
cidn de sintouwns y sirnos clinicos.

En el presente estudio todes 188 pacientes referian cen -
soncio, y el 954 de ellas edemn y dnlor de miembros nélvicos.~
(Grdfico 1). La nrueba de Trendelemburs fué nositive en el 1(0N
v, y 1lu nrveba de Perthes sdlo se prenentd en el 5% de lns oA -
cientes. (Grdfica § 2).
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Se ha observado cue los obesos tienen meyor tendencin & -
presentar vérices, protablemente nor el escaso sosién nue brin
dnn los tejidos donde se hn acumulado sbuninnte grass subcuté-
nen, En 1as pacientes estudindes el 45% nresentd schrepeso ma-
yor de 10 kilos y el 554 restante tenia peso udecuedo, (Gréfi-
ca # 3).

El sindrome venoso nrimario es cuntro veces mis frecuente
en la mujer después de los 3C ufios, lo que denende de 1n ésta-
sis venoss en las niernas ceuszde nor la gestecidn, estedo que
comprime las venes originendo gran uvumento de 1a presién veno-
sa en direccidn distsl. De las pncientes, el 85° tenfen antece
dentes de embarazos de 2 & 6 restrs, y el 15% eran nulirestas,

(¢rdfice £ 4).

También se ha visto, que el fretor mée inportenie que in-
fluye en la yresidn songuinea venosn es la posicidn del cuerno
cue llega o multiolicer los vealores normwles. En consecuencis,
las ocupaciones que exigen estar mucho tiempo de pie y los via
jes prolong¢edos con frecuencia originan éstasis venosn intensa
y edemeé impodtunte. En les pucientes estudizdas el 50} se dedi
caban & las lzbores del hogar, 15¢% eran maestras, 107 eron se~
creteries, 1(5 empleadas de intendencis, 5p telerrafistas, %=

recepcionistr y 5% auxiliar de cocine, (Gréfica # 5).

.. menudo exiuten antecedantes familinres, presuponiendo -
una debilidad heredades de la pared de lo vena, nuncueésta sea
deoida & fuctnres posteriores al nacimicnto. S8lo el 40% de --
les pacientes mencionaron aniecedenics familirres de insnfi --

ciencia venosn nrimarie,
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Posterior sl trat.miznto con trivendaido dnrunte dos neses
¢l °Ch de los neeientes refiriéron mejorin de 1a sintonatolo -
cia,

En 12 Toble I se muestran las oresiones en ohmios obteni~
dns entes del tratemiento, con un vromedio de 106.7 1 42 ohmios
El ranpgo de ohmios fué de 34 & 154. En le mismr tzbln se mues-
tren 1ns presiones obtenidas desnués de dos meses de tratamien
to con un rango én ohmios de 21.2 hasts 142.5 y un opromedio de
72.8 X 49. (Gréfica # 7).

S8lo una de 1as pacientes manifestd somnolencis durante =
la ingesta del medicamento, Ningin otro efecto secundario se -

observd.

Se utilizd T de Student para demostrar diferencias en los
resultados obtenidos mane jdndose una =< de 1.729 encontréndose
uns T de 6.18 no siendo ésto significativo de que 1a impeden -
cio eléctrica se puede modificer por el uso de tribendsido. --

Sin embargo, la mejoris clinica fué evidente.

=X -M
5 /MM
oe = 0.0% = 1,779
M= 10,64
Ho =MW = Mo N
Ha = I D> Mo
77 - 10,64 66,36

6.18

48 / 20 10.73
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE LOS SINTOMAS EN LAS PACIENTES CON IMSUFICIENCIA VENOSA PRI-
MARIA, DE LA CLINICA GUSTAVO A, MADERO Y HOSPITAL PRIMERC DE OCTUBRE.
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) GRAFICA 2

SIGNOS CLINICOS POSITIVOS ENCONTRADDS EM LAS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
VENOSA PRIMARIA EN LA C, GUSTAVO A. MADERO Y H. PRIMERO DE OCTUBRE.
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GRAFICA 3

PESO CORPORAL DE LAS PACIENTES CON INSUFECIENCIA VENOSA PRIMARIA DE
LA C. GUSTAVO A. MADERD Y H. PRIMERQ DE OCTUBRE.
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GRAFICA 4

ANTECEDENTES DE EMBARAZOS EN LAS PACIENTES CON INSUFICIENCIA VENOSA
PRIMARIA DE LA C. GUSTAVO A, MADERO Y H. PRIMERO DE OCTUBRE.
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GRAFICA 5

DISTRIBUCION POR TIPO DE OCUPACEON DE LAS PACIENTES CON INSUFICIENCIA

VENOSA PRIMARIA DE LA C. GUSTAVO A. MADERO Y H. PRIMERO DE OCTUBRE,

LABORES DEL HOGAR |

MAESTRA ——
SECRETARIA :]

v| NT“E;J.DI-.ZNCIA —
TELEGRAFISTA —
PLCERPTINMERTA D

P

AUXIL1AR DE CICIMA —

v

50T

FUENTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

%/o



o W0 OEBS
Jﬁ? &wﬂ BIBLIOTECA

GRAFICA 6

CANBIOS DE SINTOMATOLOGIA POSTERIOR AL USQ DE TRIBENDSINO EN LAS
PACEENTES CON INSUFICIENCYA VENOSA PRIMARIA DE LA €. GUSTAVO A, -

MRMERD Y H, PRIMERO DE NLTIBRE,
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TABLA 1

MODIFICACIONES DE LA IMPEDANCIA ELECTRICA DE MIEMBROS PELVICOS
ANTES Y DESPUES DEL USO DEL TRIBENCSIDO EN PACIENTES CON INSU-
FICIENIA VENOSA PRIMARJA, DE LA C. GUSTAVO A, MADERO Y H, FRI
MERO DE OCTUBRE.

PACIERTE 20 ( ) CONTROL Zo ( ) POST/TRATAMIENTO
1 L 25.6
2 124 58.9
3 W 11,5
4 77.5 21.2
5 142,2 23,2
6 83.4 142,59
? 142 142
8 93.6 7545
9 142 7543
10 142,2 25.6
11 144 142
12 87 30.1
13 i 138.2 70
14 47,5 31.2

15 41,5 141,8
16 34 26.6
17 477 33.7
18 154 136
19 65 52
20 41,4 61.7
X 106.7 2 42 I 72.8 9
ps 41,98 Dx 4849
7= 6,18

FUERTE: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS.
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GRAFICA 7

MODIFICACIONES DE LA IMPEDANCIA ELECTRICA DE MIEMBROS PELVICOS
ANTES Y DESPUES DEL USO DE TRIBENOSIDO EN PACIENTES CON INSUFI
CIENCIA VENOSA FRIMARIA, DE LA C. GUSTAVO A, MADERO Y X, PRIME
R0 DE OCTUBRE.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.

La insulicisncia venossz nreineris es una entidad oz se pre
sentin can vierts frecuencie en 1n povlaeidn general y gran mavs

rfa de los poei=ntes son myjercs jévenos,

La sintomatoloais que aco 2 al sindrome variesso y la -

neepacivad e recupsrarcel funcionmiinto anecuadd unm vez due

las venes se 1oimagn varicpsas, han llevadn al interéd de identi

ficar a

Le1ti:8 con rimsgd ée Gesarraliar £sta patojoafa y -~

dorle mayor irmportirncein a las medidgas preventios,

Se han utilizaco diversos medicamsntos enm? Lrat. miento de

dsta entidmd sin embavgo, no existen wétodos difersntes a los -

¢lincos que evelien su eficacid,

En este trabzjo se estufid le respucste al tribendsito en-

pacientes cel sexe femenino eon dnsufieaenc

1 venosa uwripsria, -
corroborando su c—fectjnediante lu mecicidn de 1a impedancla ¢ -
lictrien de los miembros pélvicos, No existidron diTrcudtodes -
sin embawio, al comusrar las mediciones antes y despuds del tra

taaientn no hubo sigmi ficancia esladistica.

No obstente, el 9) por einnin de las pacientenr rofiridron-

mejordfn elinica significativa.
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-

£n las pae)enles identificadas se encontraran factores de-
rinsgo, comd ohesidad, ya sefizlado amtes por Seidell y colabang

dores, La purid-¢ y la ocupactadn también Tfudron encoatrados en-
b y i

v come se sefinla taabidn en los-

PR

& de lus pzeien
d¢atog obtenidos por Wianzr en el estusio de 4245 paeicnbes con-
inzuficiencia venosa primeria,

Tanbién se obtuviéron datos relacionados a antecedentes fn

Mils ores, refipiéndo el 49 por ciente de las pacient

datos po

s21tivis sin emlargs, tal vez sean mds importantes otros facta -
ras (obesidad, paridad, occupacidn)} rue 1la prouvable predisposi =~

c1én heredzda,

A pesar de que los tratenientos son paleativos es importan
te tener =i cazita nue para el manojo e este entidad, ge re --
gquieren medidas higidnino - dietédticas como raduceidn de neso,~
ejereicion para las piernas, vendaje eldstieco, evitnr la bipe -
destacifs prolonsacu, Tambiédn se debe considecar que lox medica
mentos pueden disminuir la sintowatolopfa como lo mussira el --
trabajo, sin existir canbios importuntes en l= estructura de --

los vasos,

ks opurtuno la admimstrscidén de tribendsids u otros medi-
camentus por el alivia sintomftico, adn cuundo se plan2ara la -
safenoexeresis en un gequado 1ienpo, pue:z desafertuwnadamente --
taasbiédn se ha visto oue no puede corregir las modificucinnes Ae

tipo hidrostdtico al 109s,
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