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INTRODUCCION

LA IMPORTANCIA DE LA MICROCIRCULACION EN EL TRATAMIENTO DE LA INSUFICIENCIA

ARTERIAL ¥ VENOSA

El tratamiento de las lesiones tisulares en las piermas o brazos asociados a enfermedad arterial o venosa

avanzada, es un problema de dificil terapéutica,

Las lesiones titulares como alceras y gangrena, sugieren disturbios sobre la microcirculacion de tal forma que
los factores reolégicos sobre la sangre y su influencia sobre la microcirculacién, fueron la iniciativa para el
estudio de ia Pentoxifilina (PTXF ), como factor hemorreoidgico en el tratamiento de 10 pacientes con dlceras
de origen venoso ¥y 20 con insuficiencia arterial de miembros inferiores, estadio II o I de acuerdo a la
clasificacion de Fontaine: la administracién de pentoxifilina { PTXF ) de seis a doce semanas y tratamiento
local con agua y jabén, antihistamimicos tuvieron buenos resultados en los pacientes con arteriopatia
periférica, presentando mejoria en la marcha y desaparicitn del dolor isquémico de reposo { Fontaine II1 ),
demostrando su utilidad en lesiones vasculares y tisulares avanzadas,

Los cambios que afectan la pie! pueden advertir en forma temprana de los disturbios, de 1a regién vascular

cercana a la superficie.



En el estadio avanzado, el principal desorden trdfico es en las extremidades inferiores; las ilceras v gangrena
como signos de transporte inadecuado de sangre a los capilares juegan un papel imporanie en la
microcirculacion. con una deficiencia de oxigeno v sustratos titularss, también como la remocién de
productos de desecho intensificando el daiie. De acuerdo a los altimos estudios. ta importancia en el depdsito
de fibrina en los tejidos como una barrera en la difusién entre el intercambio entre los capilares y las células

conlleva ala destruccion celular v necrosis.

La mayor parte de las dlceras fueron de origen venoso postrombético; 20 % fiteron de origen anterial. los
estudios arteriograficos que se recomiendan para demostrar dafto arterial con {a consecuente resisiencia al
tratamiento exclusivamente venoso, no fue posible por negativas de los pacientes, riesgos que conlleva en

nuestro medio y problemas econémicos asociados incluyendo problemas dias-cama-bospitalizacién.

Otros factores ¢n contra de la curacion de las Glceras, es la lentificacién de la circulacion de la sangre, con el

consecuente aumento de [ viscocidad en ¢l temitorio venoso y wrastornos del gradiente arteniovenoso.




Se observod segiin Merlen. que los trastornos en los grandes vasos. s¢ reflejan en los vasa vasorum ¥ tejidos
con la formacién de fibrosis y esclerosis con ¢l consecuente bloqueo de los poros del endotelio de los

capilares.

La accibn reologica de la pentoxifilina (PTXF ) junto con la bomba muscular, facilita el retorno venoso e

incrementa la filtracién. disminuyendo fa congestion tisular.

Ultimamente, las medidas terapéuticas en las ulceras v en 1a enfermedad vascular periférica, van encaminadas
a mejorar ei flujo y/o edema. actuando en capilares y/o vénulas dando un incremento en el aporie de oxigeno

y sustratos, y eliminacion de restos.

La pentoxifilina (PTXF ) dismimsye la viscocidad sanguinea, favorece la flexibilidad de las célutas rojas de la

sangre, inhibe la agregacion plaquetaria y reduce el fibrindgeno en ¢l plasma. (1 ).

El sitio y forma de accién fuc probado con medidas de aclaracidn de Xen6n 133, en fa perfusién muscular y ia

medicion de POz en tejidos isquémicos.

Se realizaron estudios en animales con rotacion de injertos, demostrando cambios en lz microcirculacién y

mejoria en el indice de supervivencia de los injertos.




La pentoxifilina- oxpenufilina ( PTXF. PEN. POF ). es un derivado de las metilxantinas wutilizado en ia
¢laudicacion intermitente. la cual se presenta. cuando el flujo o0 aporte sanguinco en las extremidades

inferiores es insuficiente o inadecuado a las demandas metabélicas (2 ).

Tradicionalmente las drogas terapéuticas para la claudicacion intermitente, han consistido en vasodilatadores
directos e indirectos incluyendo la reserpina. la fenoxibenzamina. prazocina ( que es un potenig
vasodilatador ), papaverina, isoxuprina, ethaverine, ciclandelato, niacina. nilidrina v los inhibidores de los

canales lentos del calcio ( 3).

Estos fueron utiles en el tratamiento de problemas vasoespésticos, pero no en la enfermedad oclusiva
periférica; los cambios patofisiolégicos de dicha enfermedad incluyen: incremento en la viscosidad sanguinea,
en la concentracién de fibrindgeno y la agregacién plaquetaria y una disminucion en la flexibilidad del

eritrocito.

La pentoxifilina, es metabolizada en el eritrocito y en el higado v excretada por los riflones y su principal
metabolito activo es ¢l hidroxipemtoxifiline que se reduce su concentracion en plasma por los alimentos y el
tabaco. Fue introducida inicialmente en Alemania en 1972 y posteriormente en los Estados Unidos en 1984,
Tiene poco efecto, casi mmlo como vasodilatador pero, actua sobre la viscocidad sanguinea, inhibe la
agregacion plaquetaria, mejora la flexibilidad del eritrocito y disminuye la concentracién en el plasma del
fibrinogeno; siendo la peniltima accién la mds importante gracias a que aumenta la cantidad de

fosfoproteinas en el eritrocito; esta fosforilazion de 1as proteinas en 1a membrana det eritrocito, ocumre porque




la pentoxifilina facilita la actividad de una proteincinasa dependiente de magnesio ¢ inhibe las

fosfoproteinas, fosfatasas y transglutaminasas dependientes de calcio (4 ).

No debemos olvidar que si Ia hemorreologia ¢s I3 parte de la hematologia que estudia las propiedades
fisicoquirnicas dela sangre y que si estamos hablando de un medicamento hemorreolégico( en realidad. el
inico que existe hasta la fecha ), sale sobrando hacer notar, la importancia de éste sobre los problemas

estendticos u obstructivos de 1a circulacion.

La pentoxifiling ¢s ¢liminada primariamente por el higado, su vida media ¢s de cuatro a ocho horas: su
metabolito mayor es la 1,5 ( hidroetil ) 3,7 - dimetilxantira, la cual es eliminada por el riftdn: la concentracion

terapéutica en suero no ha sido bien establecida.

Varios estudios quimicos han comprobado su utilidad, en la enfermedad vascular periférica oclusiva ( 5 ). y
en la trombosis venosa profunda, misma que ocasiona un aumento de 1a presién hidrostdtica con la fuga de
liquido ¢n primer lugar, hacia el espacio extravascular y posteriorments ia fuga de elementos formes de la
sangre, que al encontrarse en un medio con exceso de liquido, se crenan y los detritus taponan 1os capilares,
al igual que las substancias que liberan . aunados a la lentificacién sanguinea, condicionsan un ambiente dcido
que favorece mas la destruccidn celular conjuntamente con ¢t aumento del fibrindgeno que hace mas viscosa
la sangre y aumentan la presién hidrostitica de acuerdo al principio de Bernoulli.



Los efectos colaterales son basicamente del tracto digestivo ( dispepsia. niuseas, vomulo ) v/o en el sistema
nervioso central come todas las xantinas { tremor, discinecias ). presentandose en la via de administracion oral

v disminuyendo marcadamente con la tableta de liberacion controlada ( 6).

Otros efectos colaterales constituyen menos del 1 % si s¢ presentan habri que disminuir 1a dosis a 800 mg. Y
si persisten, se descontinua la droga; {a hipotension se ha observado de predominio en la via parenteral v se
han reportado casos con aumento de la actividad de la prostaciclina sobre todo en pacientes de tetapia

intensiva con la consecuente presentacion de hemorragias.

Los efectos quimicos s¢ observan de la segunda a 1a sexta semana de iniciado el tratamiento: se puede asociar

A otros antiagregantes y anticoagulantes y las personas que lo ingieren no pueden donar sangre.

En 1976, en los Estados Unidos, se propuso una clasificacion de las drogas para ¢l tratamienio de la
claudicacidn intermitente, en cinco grupos de pacientes, a saber 1.- vasodilatadores musculotrépicos para
incrementar ¢l flujo sanguineo, 2.- bloqueadores alfaadrenérgicos, 3.- activadores beta adrenérgicos, 4.-
drogas no adrenérgicas que antagonizan a [a serotonina, bradiquinina y a los iones del calcio v 5.- drogas con

accion mmiluple que involucran areas vasculares y no vasculares.

Ya en 1926 Dock ( 7)), reporté mejoria en la claudicacién intermitente con teobromina y en afios recientes la

pentoxifilina primer droga con actividad reolégica aceptada por la FDA

Las cualidades de la droga, sus efectos nulos pricticamente sobre 1a actividad cardiaca y en la presion arterial,
y el gran mimero de pacientes los cuales, no son candidatos a procedimientos angioplésticos o denvativos,

nes llevaron a realizar dicho estudio o mejor dicho, manejo ya que la actividad esta bien comprobada.



PROBLEMA

¢Es efectiva la Pentoxifilina { PTXF ) en el ratamiento de la insuficiencia arterial cronica 7

Existe un gran arsenal de medicamentos para la insuficiencia arterial cronica lo que nos indica la ineficacia e

inespecificidad de los mismos.

HIPOTESIS

De acuerdo con F.D. A, la pentoxifilina (PTXF ) es efectiva en la insuficiencia arterial cronica.

La Pentoxifilina { PTXF ) mejera casi en un 100 % la marcha y disminuye por completo ¢l dolor isquémico

de reposo (B ).

ANTECEDENTES

Recientemente en los Estados Unidos y ain en Europa en forma experimental se han realizado varios estudios
los cuales han demostrado que no exdste ningin efecto benéfico de los vasodilatadores sobre ia insuficiencia
arterial cronica v con respecto 2 las metilxantinas, sus efectos sobre la funcion cardiocirculatoria las

contraindican ( tacuicardia, hipotensidn, tremor ). No asi con la pentoxifiline ( PTXF ), que aunque s
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PROBLEMA

(Es efectiva la Pentoxifilina { PTXF ) en el tratamiento de ta tnsuficiencia arterial cronica ?

Existe un gran arsenal de medicamentos para la insuficiencia arterial cronica lo que nos indica Ly ineficacia e

inespecificidad de los mismos.

HIPOTESIS

De acuerdo con F.D.A., 1a pentoxifilina (PTXF ) es efectiva en 1a insuficiencia anerial cronica.

La Pentoxifilina ( PTXF ) mejora casi en un 100 % Ia marcha v disminuye por completo ¢l dolor isquémico

de reposo (8 ).

ANTECEDENTES

Recientemente en los Estados Unidos y aiin en Europa en forma experimental se han realizado varios estudios
los cuales han demostrado que no existe ningiin efecto benéfico de los vasodilatadores sobre la insuficiencia
arterial cronica ¥ con respecto a las metilxantinas, sus efectos sobre la funcién cardiocirculatoria, las

contraindican ( taquicardia, hipotensién, tremor ). No asi con la pentoxifilina ( PTXF ), que aunque es



PROBLEMA

.Es efectiva la Pentoxifilina { PTXF ) en el tratamiento de la insuficiencia arterial cronica 7

Existe un gran arsenal de medicamentos para la insuficiencia arterial crénica lo que nos indica 1a ineficacia e

inespecificidad de los mismos.

HIPOTESIS

De acuerdo con F.D.A.. 1a pemtoxifilina (PTXF ) es efectiva en la insuficiencia arterial cronica.

La Pentoxifilina ( PTXF ) mejora casi en un 100 % la marcha y disminuye por completo el dolor isquémico

de reposo ( 8).

ANTECEDENTES

Recientemente en los Estados Unidos y adn en Europa en forma experimental se han realizado varios estudios
los cuales han demostrado que no existe ningin efecto benéfico de los vasodilatadores sobre la insuficiencia
arterial crénica v con respecto 3 las metilxantinas, sus efectos sobre la funcién cardiocirculatoria. las

contraindican ( taquicardia, hipotensién, tremor ). No asi con la pentoxifilina ( PTXF ), que aunque es



{a}

un derivade de €stas. su grupo metil le confiere propiedades propuas . v no efectos cardiocirculatonos
importantes que |2 contraindiquen. siendo ¢l primer medicamento con actividad reolégica en ¢l mercado v cs
obvio que. los cambios fisicos~quimicos v patofisiologicos en una microvasculatura afectada. como la
concentracion aumentada de dcido lictico. mavor viscocidad. depdsito de firbrina con las consecuentes
alteraciones de [a flexibilidad del eritrocito que conllevan a un sufrimiento ¥ agravamiento de I3 isquema. al

1o permitir el aperte de nutrientes v el desalojo de los desechos.( 9).

OBJETIVOS

1.- Valorar ¢l efecto clinico de la pentoxifilina ( PTXF ) en la insuficiencia anerial cronica utilizando la clasi-

ficacidon de Fortaine comno pardmetro clinico de una seleccion adecuada

2.- Valorar su eficacia en pacientes, los cuales no tienen posibilidad quinirgica terapéutica.

3.- Valorar la eficacia en pacientes diabéticos de muestra poblacion derechohabiente ( 8 ~ 10 % ).
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un denvado de ¢stas. su grupo metil le confierc propiedades propas . v no cfectos cardiocirculatorios
imponantes que la contraindiquer. siendo 2! primer medicamento con actividad reokdgica en ¢l mercado v ¢s
obvio que. los cambios fisicos-quimicos v patofisiologicos en una microvasculatura afectada. como Ia
concentracion aumentada de acido lictico. mayer viscocidad deposito de firbrina con las consecuentes
alteraciones de la flexibilidad del eritrocito que conllevan a un sufrimiento y agravamiento de 1a isquemia. al

no permitir el aporte de nutrientes v el desalojo de los deseches.( 9).

OBJETIVOS

1.- Valorar ¢l efecto clinico de la pentoxifilina ( PTXF ) en la insuficiencia arterial cronica utifizando la clasi-

ficacién de Fontaine comno parimetro clinico de una seleccién adecuada.

2.- Valorar su eficacia en pacientes, los cuales no ticnen posibilided quinirgica terapéutica.

3.- Valorar la eficacia en pacientes diabéticos de nuestra poblacién derechohabiente ( 8 — 10 %).




JUSTIFICACION

Debido al aumento en el mimero de pacientes con insuficiencia arterial cronica, en nuestro hospital.
manejamos pacientes diferidos de 1a zona urbana v forineos a nivel nacional. por lo que la mavoria de los
pacientes son mayores de 60 aiios de edad con problemas sistémicos asociados. como Diabetes Mellitus,
Ateroesclerosis v arterioesclerosis. con problemas vasculares previos y (ratamientos quinirgicos como la
simpatectomia v/o derivaciones arteriales. v algo muy importante. burdcratas que se encuentran con vida
sedentaria y empleados federales procedentes de dreas costefias donde el consumo de grasas animales v sales.
€s muy imporiante con las repercusiones esperadas,; son pacientes que implican gastos de costo elevado por
prolongacion de los dias estancia hospitalaria. por lo que se justifica valorar, el efecto terapéutico de un
farmaco en pacienies seleccionados. no como iratamiento sustitutivo, sino come coadyuvante y no solo eso,
sino por SCr pacientes por sus caracteristicas, dificiles de manejar ya por su patologia o por imtervenciones
quirirgicas previas. Ademds, no hay que otvidar que no todas las lesiones femoropopliteas estenéticas u

oclusivas, son quinirgicas.



\T

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio multicéntrico. prospectivo, longitudinal, descriptive v transversal. de septiembre de
1996 a septicmbre de 1997, que incluyd a los pacientes con insuficiencia arieriai. diabéticos. ateroesclerosos
¥ algunos con artritis, derechohabientes det 15.S.5.TE. v del LM.SS. v pacientes posoperados de
procedimientos artenales fallidos y/o pacientes sin posibilidad de procedimiento derivativo o plstico. con la
finalidad de mejorar la perfusién tisular. mediante la administracién un medicamento hemorreolégico (

pentoxifilina ).

Se excluyo a pacientes con inminencia de pérdida de la extremidad o sepsis de injerto vascular y se eliminé a

pacientes con problemas vasculares traumdticos.

Se realizardn estudios comparativos con Doppler del indice tobitlo-brazo. para climinar variantes relacionadas
a la exploracién fisica del examinador y estudios arteriogrificos en ocasiones. y cn los venosos. se valord la

aparicién de tejido de granutacion y disminucion del tamado de la dlcera,

Se estudiaron 10 pacientes con Glceras venosas resistentes al tratamiento convencional; en algunos casos con
una adeherencia firme necrética; en 7 casos bas ilceras fucron de una medida excepcional o alceras mudtiples.

por meses o ailos; la mayoria de origen postrombético.




i3

De los pacientes con patclogia arterial. se estudiaron a 20 con moderada 0 severa enfermedad oclusiva
arterial. La sevendad de la enfermedad por la incapacidad a deambular menos de 100 metros. de acuerdo a la
clasificacion de Fontaine { s¢ reportd como estadio I b ), ausencia o disminucién de los pulsos periféricos.

disminucion del indice tobillo-brazo determinado por Doppler ( indice de isquemia } v por anteriografia.

De los 20 pacientes estudiados con patologia arterial 13 (65 % )fueron del sexo masculine v 7 ( 35 % ) del
sexo femenino. con una edad promedio de 63+ - 7 afios. 8 (40 % ) de estos con patologia degenerativa: de
los cuales 6 se encontraban en el estadio IIl de la clasificacién de Fonaine v 2 al estadio [V de Fontaine.
10 pacientes ( 50 % ) con arteriopatia diabética, de los cuales. 7 se encontraban en ¢l estadio H! de Fontaine ¥

3 en el estadio [V de la misma clasificacion.

Los otros dos pacienies uno con fendmeno de Raynaud por colagenopatia en estadio 111 de Fontaine y el
paciente restamte con microangiopatia diabética con lesiones grado IV de la clasificacién de Fontaine ( Mat

perforante plantar ).

Todos los pacientes recibieron 1200 mg. de pentoxifilina, excepto el caso de colagenopatia, que recibié doble
dosis ( es decir 2400 mg } en quien no se pudierdn valorar los resultados por muers repentina de la paciente,

A todos los pacientes se les administrd 1a droga por un periodo de 6 a 12 semanas,

Doce de los 20 pacientes con problema arterial, presentaron mejoria notable en la tolerancia a {a prueba con
banda de esfuerzo, con La respectiva disminucién de la sintomatologia desencadenada por la isquemia tisular,



'y

Todos excepto tres. no prescntaron un eéfecto benéfico por la adnumistracién de la droga. Hubo una noiab!s

mejoria en la distancia caminada de los pactentes a un 100 %.

Las lesiones dérmicas fueron tratadas con agua y jabén neutro v medidas arteriales parm el paciente diabético

¥ ateroescleroso.

El Doppler en estos casos no fue definitive por la calcificacion de las arterias, realizando la fotopletismografia

respectiva en los pacientes diabéticos.
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RESULTADOS

Se obtuvieron resultados buenos en el 89 % de los casos anteriales: 9 respondieron moderadamente v 43 no
respondieron: la mejoria en la marcha fue en 18 de 20 pacientes.

Las dlceras dismimzveron de tamaiio v en 8 pacientes. aparecieron islotes de granulacién indicando una
mejoria en la perfusién tisular.

Reacciones colaterales: Estas se presentaron en nueve pacientes en total de fos cuales en un paciente se
presento intolerancia al medicamento; en seis pacientes gastritis medicamentosa que cedi6 al disminuir la
dosis, en un paciente trastornos del suefio y en otro prurito.

Llama la atencién, que los pacientes de patologia venosa, ninguno presenté reacciones colaterales o efectos
adversos.

DISCUSION

Cerca del 90 % tuvieron bucnos resultados siende valerados con ta disminucion del tamado de las dlceras 6
la aparicitm de tejido nuevo de granulacidn en 4 a 12 semanas; disminucién del dolor, incremento en 1a
distancia en la marcha y desaparicion del dolor de reposo.

Ya que la patologia bdsica en la enfermedad oclusiva arterial ¢crénica y en la venosa, conlleva repercusidn
arterial y microvascular ( capilares ) por microtrombosis y/o edema y firbrosis, se explica la efectividad del
medicamento. Debemos recordar que la patologia venosa se deriva principalmente de la hipertension
hidrostitica que ocasiona fuga de liquidos, taponamiento de capilares por detritus celulares y af estar
disminuida la flexibilidad eritrocitaria, que de por si, ¢l eritrocito mide aproximadamente 7 micras y el capilar
3 micras, no pueden pasar éstos por estar practicamentre rigidos y de ahi, que los cambios o mejor dicho. !a
respuesta a [a PTXF no sea inmediata, sino tarde de 4 a 6 semanas como promedio; también no debemos

olvidar que en cuanto a las ileeras venosus, éstas se dice que cierran con 0 a pesar del médico y hagismosie
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RESULTADQS

Se obtuvieron resultados buenos en ei 89 % de los casos arteriales: 9 respondieron moderadamente v 43 no
respondieron: 12 mejoria en la marcha fue en 18 de 20 pacientes.

Las dlceras disminuyeron de tamafio ¥ en 8 pacientes. aparecieron islotes de granulacidn indicando una
mejoria ¢n 1a perfusién tisular,

Reacciones colaterales: Estas se presenitaron en nugve pacientes en total de los cuales en un paciente se
presenté intolerancia al medicamento; en seis pacientes gastritis medicamentosa que cedi¢ al disminuir la
dosis. en un paciente trastomos del sueilo ¥ en otro prurito.

Llama la atencién, que los pacientes de patologia venosa. ninguno presenté reacciones colaterales o efectos
adversos.

DISCUSION

Cerca del 90 % tuvieron buenos resultados siendo valorados con la disminucion del tamadto de las ulceras 6
la aparicién de tejido nuevo de granulacidn en 4 a 12 semanas; dismimcién del dolor, incremento en la
distancia en la marcha y desaparicién del dolor de reposo.

Ya que 1a patologia bdsica en la enfermedad oclusiva arterial crdnica v en la venosa, conlleva repercusion
arterial y microvascular ( capilares ) por microtrombosis y/o edema y firbrosis, se explica La efectividad del
medicamento. Debemos recordar que 1a patologia venosa se deriva principalmente de la hipertensién
hidrostitica que ocasiona fuga de liquidos, taponamiento de capilares por detritus celulares y al estar
disminuida la flexibilidad eritrocitaria. que de por si, ¢l eritrocito mide aproximadaments 7 micras y el capilar
3 miicras, no pueden pasar éstos por estar practicamentre rigidos y de zhi, que los cambios o mejor dicho, la
respuesta a la PTXF no sca inmediata, sino tarde de 4 a 6 semanas como promedio. también no debemos

olvidar que en cuanto a las ulceras venosas, &stas sc dice que cierran con ¢ a pesar del médico v hagismosie



(R

fo que e hagamos, solus ciermn en ocho semanas. whcamene con reposo v medidas generales. pero on
nuestros pacientes. los cambios incluseron. mejoria en la temperatura de las extremidades. dismunucién de la

estasis sin guardar reposo adecuado v disminucion del edema asi como una granulacion mas rapida.
CONCLUSION

La Pentoxifiling { PTXF ). es atil en pacientes con enfermedad antenial oclusiva cronica sin posibilidad
derivativa ¢ pldstica. 6 como coadyuvante de éstos procedimientos.

En los pacientes con patologia venosa con alceras. responden adecuadamente y mas ripido debido a sus
propiedades {'sicas v quimicas del medicamento hemorreolégico,

En los pacientes diabéticos sin posibilidad quinirgica. mejoran la marcha v disminuye o desaparece el dolor
isquémico de reposo.

Esto sugiere. que en tales pacientes, es factible ¢l mancjo conservador con medicamentos activos

hemorreoldgicos. en éste caso PENTOXIFILINA.
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to que e hagames. solus cicrman on oche semanas. unicamente con reposo » medidas generuies, pero en
nuestros pacientes. los cambios incluseron, mejoria en la temperatura de las extrermidades, distminucidn de la

estasis sin guardar reposo adecuado v disminucion del edema asi como una granulacién mas rapida.

CONCLUSION

La Pentoxifilina ( PTXF ), es itil en pacientes con enfermedad arterial oclusiva crénica sin posibilidad
derivativa ¢ plastica. 6 como coadvuvante de éstos procedimientos.

En los pacientes con patologia venosa con dlceras. responden adecuadamente v mds rpido debido a sus
propiedades {"sicas v quimicas del medicamento hemorreoldgico.

En los pacientes diabéticos sin posibilidad quinirgica. mejoran la marcha y disminuye o desaparece ¢! dolor
isquémico de reposo.

Esto sugiere. que en tales pacientes, es factible el manejo conservador con medicamentos activos

hemorreolégicos. en £ste caso PENTOXIFILINA,
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