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En 2016, en las Guias Latinoamericanas se observo una fuerte evidencia en el uso de farmacos
venoactivos (VAD, por su sigla en inglés) desde CO sintomaticos hasta C6, sobre todo en lo que
respecta a la fraccion flavonoide purificada micronizada (FFPM) y su actividad en la cicatrizacion de
Ulceras venosas. Luego se elaboraron, en 2018, las Guias de la Union Internacional de Angiologia,
en las que se observa la evolucion de distintos sintomas y una mejoria en lo que respecta a la
cicatrizacion y la calificacion de la evidencia.

La FFPM tiene recomendacion 1A para el tratamiento de los

sintomas de la enfermedad venosa cronica

Los VAD se consideran un componente importante en el tratamiento conservador de la enfermedad venosa
cronica (EVC)."2 Esto ha sido también verificado en esta revisién sistematica sobre FFPM, que ha demostrado
que es muy efectiva para aliviar los sintomas.

En la revision de Kakkos y Nicolaides,* se demuestra que la FFPM es muy (til para aliviar los sintomas

como dolor, pesadez y sensacion de edema, y en la reduccion de la circunferencia del tobillo, logrando una
recomendacion 1A.

Fuerza de las recomendaciones en la magnitud de los efectos
en sintomas o signos individuales, en comparacion con eventos
adversos para los principales VAD?

| FFPM | Ruscus |Oxerutina| HCSE | Dobesilato de calcio |

Dolor Fuerte Fuerte Fuerte Fuerte
Pesadez Fuerte Fuerte Fuerte -
Sensacion de inflamacion Fuerte Fuerte - -
Incomodidad funcional Fuerte - - -
Calambres Fuerte Débil Fuerte - S
. : ébil debido a la
Eﬁg}i:g:ﬁg}as Eﬂz:z i i i posibilidad dg prqducir
agranulocitosis
Edema Fuerte Fuerte Débil Fuerte
Calidad de vida Fuerte - - -
Parestesia Débil Fuerte - -
Quemazon Débil - - -
Fatiga de piernas - Fuerte - -

FFPM, fraccion flavonoide purificada micronizada; HCSE, extracto de semilla de Aesculus hippocastanum L.



Uso de la FFPM como tratamiento no solo de la EVC, sino

también de la Glceras venosas

Los VAD, como la FFPM, no solo alivian y mejoran los sintomas de la EVC, sino que también existe evidencia
de que pueden mejorar la cicatrizacion de las Ulceras de las piernas, por lo que han sido incorporados en el
abordaje de estas afecciones.? Es por esto que se incluyeron en las recomendaciones de varias sociedades,
como las Guias de la Sociedad Europea de Cirugia VVascular (ESVS, por su sigla en inglés), para el tratamiento de
la EVCy las Ulceras venosas.’

El uso de FFPM produce una mejoria del dolor posoperatorio

temprano y disminuyen las complicaciones asociadas con el
tratamiento fleboesclerosante*?

Existe evidencia de que los agentes venoactivos, especialmente la FFPM, pueden mejorar el dolor posoperatorio,
los hematomas y el consumo de analgésicos en pacientes con cirugia stripping de la vena safena mayor, y
disminuyen las complicaciones asociadas con el tratamiento fleboesclerosante.*

La ablacién térmica endovenosa es un técnica de tratamiento de eleccion beneficiosa para los pacientes, ya que
produce menos dolor, mejor calidad de vida y reduccion de la morbilidad y de las tasas de complicaciones. Por
estas razones, es el tratamiento de eleccién para varias sociedades, como la ESVS (recomendacién 1A).

En el estudio aleatorizado, controlado y prospectivo de Karathanos y col.® se evalu6 el impacto de la FFPM
sobre los sintomas posoperatorios después de la ablacién térmica endovenosa. Entre los criterios de exclusion
se incluian la incompetencia venosa profunda, la trombosis venosa profunda (TVP) o el tromboembolismo
pulmonar en los Gltimos 6 meses, y el uso sistematico de antiinflamatorios no esteroides, entre otros. Los
pacientes se aleatorizaron al grupo de FFPM 500 mg dos veces por dia (7 dias antes de la cirugia y hasta 30
dias posoperatorios), 0 al grupo control, en el cual no recibieron ningln tipo de VAD. Los pacientes se evaluaron
con ultrasonido diplex, escala visual analégica (EVA) y el puntaje CIVIQ (dolor, fisico, social, psicolégico) para
establecer el impacto del tratamiento de ablacién venosa asi como los efectos de la FFPM.

En términos de calidad de vida, todos los pacientes la mejoraron; sin embargo, al comparar ambos grupos

en cuanto a EVA, CIVIQ Globaly CIVIQ Paina 7 y 30 dias, hubo una diferencia significativa entre el grupo de
FFPMy el grupo control, sin demostrarse algln papel sobre los resultados con el tipo de intervencion (laser,
radiofrecuencia o ambos).

En conclusion, los pacientes con reflujo de la vena safena tratados con la técnica de ablacién térmica endovenosa,
mejoran significativamente los aspectos clinicos y fisicos durante el periodo posoperatorio temprano. Ademas,
se demostro por primera vez que la administracion de FFPM mejora el dolor posoperatorio temprano vy la calidad
de vida. Aln se requieren estudios prospectivos mas grandes para corroborar estas conclusiones.®

Los farmacos venoactivos actiian sobre el proceso inflamatorio,

disminuyendo el dolor

Los VAD tienen un efecto importante sobre la EVC porque la hipertension venosa aumenta a medida que
aumenta la edad, pero la inflamacién practicamente se manifiesta alli, aun desde el comienzo, cuando

los sintomas no son muy graves. Las consecuencias de la inflamacién son muy importantes: a nivel de la
macrocirculacién hay dafo de las valvulas y remodelacién de la pared capilar, y a nivel de la microcirculacién,
filtracion de los capilares y dafio capilar.
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Los VAD tienen una accién dual: a nivel de la macrocirculacion, aumentan el tono venoso y atendan la
interaccion leucocito-endotelio. A nivel de la microcirculacion, aumentan la resistencia capilar, reducen la
filtracion capilar, aumentan el drenaje linfatico y reducen la inflamacion y la viscosidad sanguinea.

La tasa de sintomas, signos y reflujo aumentan con la edad:

en piel
Inflamacion Reflujo

Filtracion

. : Dano capilar
CRVENVTET venoso de capilares

Hipertension venosa

Inflamacion

En conclusion, los VAD son necesarios para el tratamiento de la EVCy de las Ulceras venosas, por su accion dual
sobre el tono venoso vy la inflamacion, lo que produce una mejoria importante de la sintomatologia asociada.
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