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Varices y otros problemas del sistema circulatorio

Un tratamiento precoz
puede retrasar su evolucion

ntre el 10% y el 15% de la po-
Eblacién general y un 5% de la

que trabaja presentan afeccio-
nes del sistema venoso que, si bien en
la mayoria de los casos no constitu-
yen una patologfa grave, pueden ser
molestas, especialmente en los meses
de calor. Ademds, si no se adoptan las
medidas adecuadas para su trata-
miento y se deja que evolucionen
pueden originar complicaciones se-
rias. Como asegura el dicho, la insu-
ficiencia venosa al principio se tolera,
posteriormente se sufre y finalmente
incapacita. Conviene, pues, saber al-
go mds de estas patologfas.

Dos tipos de enfermedad. Dentro
del estancamiento de la sangre en las
extremidades inferiores hay que dife-
renciar dos tipos de enfermedad:

* Varices esenciales o primarias,
dilataciones de las venas del siste-
ma superficial, fdcilmente recono-
cibles como cordones venosos mds
o menos gruesos que pueden verse
y palparse bajo la piel. En esta
afeccién el sistema profundo se
encuentra indemne, y muchas ve-
ces los sintomas son escasos. Favo-
recen su aparicién factores como
obesidad, estrefiimiento, sedenta-
rismo, utilizacién de prendas que
aprietan la raiz de las extremidades
inferiores y la cintura (cinturones,
ligas, fajas...), permanecer de pie o
sentado durante horas seguidas, el
embarazo, los anticonceptivos, la
exposicién al calor... También fac-
tores genéticos o hereditarios pro-
vocan varices, y si el sistema val-
vular es insuficiente se producen

Los farmacos

gue mejoran la
circulacién venosa
pueden ayudar,
pero han de
combinarse con
otras medidas como

el ejercicio fisico

igualmente dilataciones venosas
del sistema superficial, en las que
la sangre se remansa y avanza con
lentitud.

Por lo general, las varices dan po-
cos sintomas, las ulceraciones son
raras y las complicaciones mds fre-
cuentes son hemorragia por gol-
pes, rotura de la variz, trombofle-
bitis superficial en la que la vena
aparece como un cordén enrojeci-
do y doloroso a nivel de la dilata-
cién venosa, y la dlcera varicosa.

¢ Insuficiencia venosa del sistema
profundo: es otro problema. Las
venas profundas se obstruyen y la
sangre fluye hacia el sistema super-
ficial. La causa suele ser una flebi-
tis profunda, la denominada trom-
boflebitis, cuya incidencia se
estima entre el 0,5 y el 1,6 por mil
habitantes, de los cuales mds del
50% corresponden al dmbito
hospitalario. La prevalencia en la
poblacién adulta se estima entre el
6-8%. Traumatismos, inmoviliza-
ciones prolongadas, intervencio-
nes quirtdrgicas y cateterismos,
son los factores de riesgo m4s habi-
tuales. La trombosis venosa pro-
funda es una afeccién importante,
ya que es la primera causa de
tromboembolismo pulmonar,
afeccidn grave.

Hinchazén de extremidades -espe-
cialmente de rodilla para abajo-,
hormigueo, sensacién de picor y
calambres, cansancio y dolor son
los sintomas mds habituales, que
empeoran a lo largo del difa, sobre
todo si se ha estado quieto mucho
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tiempo. En un estado mds avanza-
do aparece una pigmentacién de
color marrdn, ocre, en las zonas
mds inferiores, especialmente alre-
dedor de los tobillos, asi como pe-
quefas dilataciones de las venas.
La piel se puede volver brillante y
fina, y si no hay tratamiento efi-
caz, la aparicién de ulceras es habi-
tual, localizdndose en la cara inter-
na de los tobillos.

Diagndstico y tratamiento. El
diagndstico de los trastornos veno-
sos lo facilitan en la actualidad téc-
nicas no invasivas como el doppler,
el eco-doppler y la pletismografia, y
otras mds invasivas, como la flebo-
grafia. Los fdrmacos que mejoran la
circulacién venosa son de utilidad
moderada y pueden ayudar algo, pe-
ro siempre combinados con otras
medidas (mencionadas en el aparta-
do “Para aliviar las molestias...” de

la pdgina 21).

En el caso de varices tronculares la ci-
rugfa es el tratamiento casi definitivo.
Segun la localizacién y extensién de
la insuficiencia venosa, se aplican di-
ferentes técnicas: fleboextraccién, li-
gadura de perforantes insuficientes,
reconstruccidn valvular, trasplante de
un segmento venoso con vdlvulas sa-
nas, etc. Para cada problema hay una
solucién. El tratamiento esclerosante
estd indicado en pequenas varices, va-
riculas, telangectasias y varices pos-
tquirdrgicas residuales y recidivantes.
Muchas veces no es definitivo, pero
en manos expertas y con la técnica
adecuada, pueden solucionarse mu-
chos casos.

Cuando aparecen varices 0 cansancio e
hinchazon de extremidades, es conve-

niente consultar con el médico y con
el angidlogo, ya que un tratamiento
precoz puede retrasar la evolucion
mientras que las varices tronculares

pueden curarse definitivamente con la

cirugia. En cualquier caso para aliviar
las molestias y mejorar:

-No utilice prendas que compriman
los musculos de las piernas (ligas,
fajas, calzado apretado) y la cintura.

-Controle el exceso de peso: la obesi-

dad favorece el desarrollo de varices.

-Evite temperaturas ambientales
elevadas, no exponga las piernas al
sol en dias de sol y calor.

-Tome duchas frias en las piernas.

-No permanezca quieto. Si no puede
caminar, de vez cuando pdngase de
puntillas, regularmente, a lo largo
de la jornada laboral.

Vena safena
interna
(sistema
superficial)

La sangre, una vez utilizada por el organismo,
retorna al corazdn a través del sistema venoso,
disefiado para hacer avanzar la sangre contra la
fuerza de la gravedad.

En las extremidades inferiores hay dos sistemas
de venas: un sistema superficial, compuesto
basicamente por dos grandes venas llamadas
safenas y sus ramas, situadas bajo la piel, y un
sistema profundo, formado por venas que van
entre los musculos y acompanan a las arterias.

Arterias
Venas del
sistema ,
profundo Musculos

Vena safena
externa (siste-
ma superficial)

Si alguna parte del sistema circulatorio no

funciona adecuadamente, se estanca la

sangre en las extremidades inferiores.

- Cuando ocurre en las venas del sistema
superficial, aparecen las varices.

- Si son las venas profundas las que se
obstruyen, surge la insuficiencia venosa

-Duerma con los pies mas elevados
gue la cabeza (puede elevar con un
par de tacos de madera la parte de la
cama donde coloca los pies), de for-
ma que la sangre por la noche evacue
maés facilmente del sistema venoso.

-Se puede masajear la pierna, con ésta
ligeramente elevada, del tobillo hacia
la rodilla.

-Mantenga la piel hidratada adecuada-
mente con alguna crema hidratante.

-Tenga cuidado de no producirse heri-
das ni lesiones.

-Use medias elasticas desde la mafiana
a la noche.

-Fundamental: practique ejercicio fisi-
€O como pasear, correr a bajo ritmo,
nadar, andar en bici, etc., pues los
musculos, al contraerse, actian como
verdaderos corazones periféricos al
comprimir las venas y empujar la
sangre hacia arriba.



