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logias vasculares

El buen funcionamiento del sistema circulatorio esta
en la base de una buena salud, porque es el canal
de alimentacién de todas las células de los tejidos
del organismo. Y ademas, las enfermedades vascula-
res son la principal causa de muerte en los paises in-
dustrializados. Un estudio elaborado por la Organi-
zacion Mundial de la Salud y por la Escuela de Salud
Publica de Harvard demostré que la segunda causa
de muerte en todo el mundo fueron los accidentes

vasculares cerebrales.
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En la mayoria de comunidades autonomas, las finanzas sanitarias son insuficien-
tes y generalizar los eco-doppler a partir de los cincuenta afos supone un gasto

anadido dificil de afrontar por los planes de salud 99

100, macroangiopatia periférica (46,3
por 100) y neuropatia diabética con un
39,7 por 100. En el 67,6 por 100 de los
casos estudiados no tenian reflejado el
examen vascular de miembros inferio-
res. La enfermedades encontradas con
mayor prevalencia fueron las varices
y la macroangiopatia diabética, con
predominio en el sexo femenino y en
las personas de edades avanzadas. Las
conclusiones del estudio reiteraban la
necesidad de generalizar un examen
vascular en miembros inferiores en pa-
cientes con diabetes mellitus.

Otros estudios epidemiolégicos sobre
patologias vasculares

Un estudio realizado entre adultos j6-
venes en Cantabria comunicé una tasa
de incidencia bruta de patologias vas-
culares del 13,9 por 100.000 habitan-
tes en el grupo de edad de 11-50 afos,
y de 12 por 100.000 en el grupo de
edad de 16-45 anos.

Otro estudio que tenemos a nuestro al-
cance en Espana es el realizado por la
Comunidad de Asturias, segun el cual,
las arteriopatias periféricas afectan cli-
nicamente al 1 por 100 de la poblacién
menor de 50 afos y al 5 por 100 de
la de mayor edad. La sufren uno de
cada diez varones mayores de 70 afos.
Estos estudios llevados a cabo en la
Comunidad Asturiana precisan que las
autopsias y la moderna tecnologia del
eco-doppler han puesto de manifiesto
la subsistencia casi constante de una
afectaciéon, en mayor o menor grado,
de las bifurcaciones carotideas cervica-

les, a partir de los 50 afios. Estas lesiones son significativas y
potencialmente responsables de las isquemias cerebrales vas-
culares en una quinta parte de la poblacién de mas de 60 afos,
ya que, en un 3 o un 5 por 100 del colectivo de esta edad, las

T

La lectura del lenguaje del eco-doppler, clave en la
prevencion (Archivo Dra. Maya Gracia)
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lesiones estenosantes suponen que
la arteria ha perdido hasta un 75 por
100 de luz o paso, lo que supone un
alto riesgo que es causa directa de la
isquemia cerebral vascular.

Los especialistas asturianos apunta-
ban que esta informacion era preci-
so ponerla en manos de los médicos
de atencién primaria para que la
tuvieran en cuenta en la exploracion
de pacientes de esta edad y canali-
zar, si es preciso, los enfermos sos-
pechosos hacia los especialistas que
habran de detectar precozmente le-
siones de este tipo y tratarlas. Pero,
en la mayoria de comunidades auto-
nomas, las finanzas sanitarias son in-
suficientes y generalizar los eco-do-
ppler a partir de los cincuenta anos
supone un gasto anadido dificil de
afrontar por los planes de salud. Y el
estado argumenta que ya gasta sus
finanzas sanitarias en farmacologia.
Asi las cosas, los accidentes vascula-
res siguen siendo la principal causa
de muerte en nuestro pafs.

En Baleares, un estudio reciente so-
bre la prevalencia de la insuficien-
Cia venosa cronica, realizado por la
Sociedad Espafola de Angiologia y
Cirugfa Vascular y el capitulo Espa-
ol de Flebologia, arrojo el resultado
de que uno de cada tres individuos
de la poblacién balear mayor de 45
anos sufria esta patologia, aunque el
20 por 100 de los que la sufren no
acuden al especialista y no la tienen
diagnosticada. El estudio hablaba de
una prevalencia de 230.000 balea-

res. Y el 48 por 100 llevaba una vida muy sedentaria.

Otro estudio de caracter mundial, presentado en el Congreso
de la Sociedad Europea de Cardiologia en Viena, un trabajo
denominado AD-VANCE que duré seis anos y en el que parti-
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¢¢ | 5 diabetes se ha convertido en una amenaza inmediata para la salud de
poblaciones distribuidas por todo el mundo. Se calcula que el numero de

personas con este trastorno alcanzara los 366 millones a la altura de 2030 99

ciparon 11.140 diabéticos mayores de 55 afos con alto riesgo
de enfermedad cardiovascular, procedentes de 215 centros sa-
nitarios de Australia, Asia, Europa y Norteamérica, concluia que
"las personas con diabetes tienen un riesgo entre dos y cuatro
veces mayor de sufrir un episodio cardiovascular que el resto de
poblacion. No obstante, y a pesar de ese elevado riesgo, sor-
prende que haya pocas aportaciones recientes de ensayos clini-
cos aleatorios sobre la relacion de las terapias antihipertensivas
en la prevencién de la enfermedad vascular diabética”, segun
indicaba el maximo responsable del trabajo, John Chalmers.

Diabetes, una amenaza inmediata para la salud

Segun dicho trabajo, la diabetes se ha convertido en una ame-
naza inmediata para la salud de poblaciones distribuidas por
todo el mundo. Se calcula que el nimero de personas con este
trastorno alcanzara los 366 millones a la altura de 2030. Se
asocia con un riesgo incrementado de complicaciones micro-
vasculares (retinopatfa, neuropatia) y macrovasculares (enfer-
medad coronaria, ictus).

En Catalufa, por ejemplo, las enfermedades del aparato cir-
culatorio constituyen la primera causa de muerte en todas las
regiones sanitarias, lo mismo que en la mayorfa de paises occi-
dentales. Y seguin una encuesta realizada por el servicio Cata-
lan de la Salud, mas del 90 por 100 de los pacientes adultos in-
gresados por cualquier patologia en centros sociosanitarios de
Catalufa, sufren enfermedades del aparato circulatorio, tales
como trastornos mentales o enfermedades degenerativas del
sistema nervioso central, causadas por accidentes o deficien-
cias vasculares. Entre ellas, la trombosis constituye uno de los
grandes caballos de batalla. Y las estadisticas confirman que se
dan unos 15 nuevos casos cada afio por cada 10.000 habitan-
tes, los cuales se sumaran a la poblacion ya afectada. Por lo que
la prevalencia de las consecuencias de una trombosis venosa se
sitta en el 5 por 100 de la poblacion.

Segun datos del afio 1995 en Catalufa, el 66 por 100 de la po-
blacion adulta ingresada como consecuencia de enfermedades
vasculares eran mujeres y el 34 por 100 restante eran hombres.
La media de edad era de 71,11 anos en los varones y de 80,1
en las mujeres. Entre las enfermedades del aparato circulatorio,
la cerebro-vascular y la enfermedad isquémica del corazon son
la primera y segunda causas de muerte respectivamente en los
dos sexos. Esto se interpreta en que a pesar de la espectacula-
ridad del infarto, y que parece que es el accidente vascular mas

temido, la incidencia del accidente vascular cerebral es mayor.
La mortalidad por esta causa, segun el Plan de Salud de Catalu-
fia, aumenta con la edad y es la primera a partir de los 65 anos
en las mujeres y de los 75 anos en los varones. Ademas, estas
enfermedades constituyen la primera causa de afos potencia-
les de vida perdidos, detréas de los tumores. Por esta razén, el
Plan de Salud de Catalufia se planteaba (ya en mayo de 1993)
la adopcién de unas lineas de actuacién hasta el ano 2000 con
el fin de disminuir la incidencia de las enfermedades del apa-
rato circulatorio: controlando los factores de riesgo de estas
enfermedades: hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo
y diabetes. Pero no ha generalizado los chequeos vasculares a
partir de atencién primaria en funcién de la edad por razones
de economia.

Entre las medidas que se propuso adoptar la planificacion ca-
talana figuraban: el aumentar la tasa de hipertensos tratados
hasta el 50 por-100 y los controlados hasta el 75 por 100, asi
como hacer mantener un bajo consumo de sal en la dieta que
no superara los 6 g./dia, la deteccion de los casos de hiper-
colesterolemia y aumentar el consejo antitabaco y el control
estricto de la diabetes mellitus.

Esto suponia que habfa que asumir por medio de la educacion
sanitaria de la poblacion, la promocion de habitos saludables
en la escuela e impulsar férmulas de trabajo con participacion
de los profesionales para la incorporacién y operatividad en los
servicios médicos de atencion primaria de los criterios comunes
de abordaje de estos factores de riesgo. A pesar de ello, el
afio 1996 (tres anos después), las enfermedades del aparato
circulatorio suponian el 24,7 por 100 y eran la primera causa
de hospitalizacion de larga duracion, junto con la enfermedad
cerebro-vascular que suponfa el 17,8 por 100. Por diagnos-
ticos, los de enfermedades vasculares cerebrales suponian el
32,3 por 100, siendo el 39,1 por 100 de demencias, muchas
de ellas de origen vascular por deterioro intelectual y cognitivo
producido por insuficiencia vascular cerebral cronica. Ante eso,
hay que anotar que el Plan de Salud de Cataluna posterior a
1996 no programaba ninguna actuacion respecto de la detec-
cién precoz de las arteriopatias periféricas que puedan estar
relacionadas con el accidente vascular cerebral, como tampoco
ha desarrollado ningun trabajo en el sentido de deteccion y
seguimiento de este grupo de enfermedades.

Por otra parte, si atendemos a otras estadisticas, la morbilidad
atendida por los Servicios Sociales sanitarios que dependen del

62

SALUDESTETICA marzo 08




Patologias vasculares
Diagnéstico y prevencion

dossier especial

- Segun una encuesta realizada por el servicio Catalan de la Salud, mds del 90
por 100 de los pacientes adultos ingresados por cualquier patologia en centros
sociosanitarios de Catalufa, sufren enfermedades del aparato circulatorio 99

Instituto Cataldn de la Salud, en diciem-
bre de 1996 atendieron a 5.819 pacien-
tes, segun el Plan de Salud de Catalunya
del afio 2000. El 70 por 100 ocupaban
una cama tipificada administrativamente
como de larga duracion para enfermos
geriatricos y crénicos con dependencia
funcional fisica y/o cognitiva.

Pacientes de larga estancia:

Entre los que la dependencia fisica y el
deterioro cognitivo eran los trazos mas
definitivos de estos usuarios:

- Dependencia: 37,5 por 100 leve; 27,8
por 100 moderada; 34,7por 100 elevada

- Deterioro cognitivo: 34,8 por 100 con
capacidad intacta o borde-line; 17,3 por
100 con deterioro leve o moderadamen-
te grave; 44,8 por 100 deterioro grave o
muy grave.

- Diagnosticos: 32,3 por 100 enfermos vas-
culares cerebrales; 39,1 por 100 demencias

Estadisticas 1996:

- Enfermedad aparato circulatorio: 24,7 por 100
- Enfermedad cerebro-vascular: 17,8 por 100

- Trastornos mentales: 23,6 por 100

- Demencia: 17,4 por 100

- Otros: 5 por 100

- Diabetes: 3,3 por 100

- Enfermedad vascular: 15,8 por 100

Otros estudios realizados en Catalufia, Asturias y Baleares

La Revista Espafiola de Cardiologia publicé un estudio epide-
mioldgico sobre la enfermedad cerebrovascular que se realizé
en la ciudad catalana de Manresa con una duracién de vein-
tiocho anos. Es, por tanto, el estudio mas prolongado reali-
zado en Espafia y uno de los méas extensos en el tiempo en la
bibliografia médica sobre estas patologias. Este estudio halla
una tasa de incidencia de primeros ictus de 1,83 por 1.000
habitantes/aho.

Otro estudio de Girona refirié una incidencia anual de primer
ictus de 1,74 por 1.000. En Asturias, como hemos comentado,

La elefantiasis es un proceso de mal funcionamiento vascular (Archivo Dra. Maya Gracia)

la incidencia anual referida es del 1, 32 por 1.000 habitantes. Y
en Baleares, la incidencia de insuficiencia venosa crénica afecta
al 27,5 por 100 de la poblacién. El 52 por 100 de estos pacien-
tes declaraba hacer permanecido muchas horas de pie.

Enfermedades del aparato circulatorio

Las trombosis puede manifestarse en dos sistemas: el arterial
y el venoso. La trombosis venosa, por ejemplo, es una enfer-
medad potencialmente grave por sus caracteristicas que com-
portan un riesgo vital y, en particular, por sus consecuencias
que dejan una secuela importante en las personas que la su-
fren. Sabemos, por ejemplo, que, en Espafa, mueren al afio de
embolia pulmonar, una de las consecuencias de una trombosis
venosa, entre 10.000 y 20.000 personas.

La trombosis es la formacién de un codgulo dentro del circui-
to circulatorio, el cual ocluye o estrecha el paso de la corrien-
te circulatoria disminuyendo el flujo de sangre que llega a un
6rgano o a un tejido. Esta irrigacion insuficiente provoca una
isquemia o infarto de la zona que recibe esta mengua de flujo,
menor del necesario.

Por tanto, no es extraio que se usen los términos de trombosis,
embolia o infarto creberal como sinénimos, ya que la trombosis
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Una trombosis venosa es particularmente posible cuando se produce el enlen-

tecimiento circulatorio. Y ello ocurre

después de una intervencion, como con-

secuencia de una fractura o golpe o en caso de una enfermedad latente. 99

se refiere al inicio de la patologia o a la formacién del trombo.
La embolia, es la consecuencia siguiente: es decir, la oclusion
del vaso, ya sea una arteria o una vena, por migracién del trom-
bo desde su lugar de origen. Y la isquemia es la afectacion del
tejido mal irrigado.

Por lo que la embolia se definiria como la oclusion aguda de
una arteria o vena a causa de un trombo, emigrado de alguna
parte del circuito sanguineo o producido en el lugar de la oclu-
sién si alli se desprende una placa de ateroma que recubre el
vaso interiormente, en caso de que el paciente presente una ar-
terioesclerosis o recubrimiento interno de los vasos sanguineos
por una capa de grasa.

Causas de la trombosis

Una trombosis o coagulo se produce por tres causas
principales:

- Porque existe una lesion en la pared interna de una vaso san-
guineo.

- Porque disminuye la velocidad de la circulacién sanguinea.

- Por alteracion de los propios elementos que regulan la fluidez
de la sangre o porque han entrado elementos extraios en el
torrente circulatorio, rompiéndose el equilibrio o homeostasis.

;Cuéndo hay que vigilar la posibilidad de una trombosis
venosa?

Una trombosis venosa es particularmente posible cuando se
produce el enlentecimiento circulatorio. Y ello ocurre después
de una intervencion, como consecuencia de una fractura o gol-
pe 0 en caso de una enfermedad latente. Todas ellas circuns-
tancias en las que se produce una alteracion de la hemostasia.

¢Por qué las extremidades inferiores son especialmente sensi-
bles a las trombosis venosas?

Como consecuencia de la bipedestacion (que el hombre y mu-
jer, como consecuencia de su evolucién antropolégica, anden
a solo dos patas, en lugar de a cuatro como todos los mami-
feros). Esto provoca que la sangre venosa deba hacer un gran
esfuerzo en las piernas para llegar al corazon, camino en el
que ha de salvar la fuerza de la gravedad. Ayudan a activar
esta circulacion de retorno: el andar y el movimiento de la
planta de los pies'y de la pantorrilla, asi como que la sangre
llegue al abdomen donde ya se da una aspiracién cardiotora-
cica como consecuencia de la funcion de bomba aspiratoria

que ejerce el corazon.

Para que la sangre venosa tenga un retorno adecuado es pre-
ciso respirar bien, no llevar prendas que presionen las zonas en
las que se ejerce la respiracion o los propios vasos de manera
que se produzca una constriccién de los mismos o bien que
esta presion sea ejercida por el propio peso o el exceso de gra-
sa como en el caso de una obesidad que indefectiblemente es
responsable de una presion abdominal.

La permanencia en cama sin hacer ejercicio puede motivar, asi-
mismo, la trombosis venosa en las extremidades. De ahi que a
las personas que permanecen en cama por intervenciones se
les receten farmacos preventivos como las heparinas.

El infarto o isquemia

El infarto o isquemia es la consecuencia de la trombosis que
se produce en el 6rgano o tejido que recibe insuficiente irriga-
cién sanguinea, ya sea el corazén, el cerebro o un miembro,
como una extremidad inferior. Entonces, la isquemia cerebral
es |a insuficiente irrigacion de una zona del cerebro que puede
ocasionar la falta de funcionamiento de las neuronas de esta
zona con la consiguiente consecuencia de falta de memoria o
de movimiento, en razon de la responsabilidad funcional de
esta zona. La gravedad del infarto o isquemia viene dada por
el dafio que produce en el tejido afectado y sus consecuencias
a largo plazo, las cuales son mayores 0 menores en funcién de
la falta de riego momentaneo y del tiempo de interrupcion de
la normalidad de flujo.

Embolia arterial y embolia venosa

Teniendo en cuenta la distinta funcién de los vasos sanguineos
entre los arteriales, que llevan la sangre del corazon a los dis-
tintos érganos y partes del cuerpo humano, y las venas, que
recogen la sangre en su camino de retorno al corazén para ser
oxigenada en los pulmones, resulta entonces que la embolia en
el circuito arterial es en principio mas grave que la del circuito
venoso. Aunque la gravedad de la embolia venosa viene dada
porque aunque el coagulo se desprenda, por ejemplo, en las
extremidades inferiores, éste puede ir de camino hacia la vena
o la arteria pulmonar y ocasionar problemas respiratorios o la
muerte subita.

Por otra parte, la trombosis en el sistema venoso ocasiona una
estasis 0 estancamiento de la sangre de retorno por el propio
blogueo o taponamiento, el cual produce una falta de drenaje
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Se ha demostrado que en el 50 por 100 de los casos, el diagndstico de trombosis es
erroneo por exceso o por defecto como consecuencia de una inadecuada interpreta-

cion de las imdgenes del eco-doppler o la ausencia de estas pruebas diagndsticas 99

y la afectacién del miembro por falta del retorno sanguineo al
corazén, lo cual ocasiona una serie de secuelas. Pero uno de
los riesgos de la trombosis venosa es que puede provocar una
embolia pulmonar de caracter grave.
“Las necropsias realizadas en los servicios de anatomia pato-
l6gica de los hospitales franceses” — precisa la doctora Maya
Gracia - “revelan que el 50 por 100 de los cadaveres que lle-
gan muestran indicios de haber padecido trombosis venosas
en algin momento de su vida. Sin embargo, en Espafa no
se hace una prevencion planificada por la sanidad publica. Y
sabemos que muchos traumatismos derivan en una trombosis.
En este sentido, estudios realizados en Francia ponen de mani-
fiesto que entre el 10 y el 20 por 100 de las trombosis surales
(situadas debajo de la rodilla) se complican con una embolia
si no son tratadas. Y muchos de los edemas post-trauméticos
pueden dar lugar a trombosis. EI 50 por 100 de las trombosis
proximales (mas arriba de la cintura) se complican con una em-
bolia pulmonar si no cuentan con el tratamiento adecuado. Los
estudios franceses antes aludidos concluyen en que un trata-
miento inadecuado basado en la heparina sin un seguimiento
evolutivo y personalizado del enfermo, tiene un riesgo de re-
cidivas del 50 por 100. Asimismo, se ha demostrado que en el
50 por 100 de los casos, el diagnéstico de trombosis es erréneo
por exceso o por defecto como consecuencia de una inade-
cuada interpretacion de las iméagenes del eco-doppler (ecogra-
fia venosa o arterial) o la ausencia de estas pruebas diagnds-
ticas. Los estudios realizados concluyen que cualquier edema
de pierna justifica un eco-doppler para probar la existencia o
no de trombosis venosa y encauzar el tratamiento preventivo
en cada caso”.
No hablamos de las varices porque siendo un problema pro-
gresivo que incide en la circulacién, no suele ser un problema
grave. Pero, ya hemos visto
estadisticamente la prevalen-
cia de la insuficiencia venosa
en las piernas.

- Con actividad fisica.
El linfedema - Con el control de peso.
Corresponde a la acumula-
cién de linfa en el espacio in-
tersticial por falta de drenaje
correcto como consecuencia
de una insuficiencia venosa

reposo.

cronica. Epidemiolégicamente el linfedema representa una pa-
tologia extremadamente difundida en el mundo y que se debe,
en primer lugar, a factores etiopatogénicos y, en segundo, al
area geografica de procedenecia. En particular, el linfedema
esta muy difundido en los paises de la zona ecuatorial. Se ha-
bla de cerca de 20.000.000 casos en China, de 19.000.000
en la India y cerca de 25.000.000 de personas en el mundo
resultan serolégicamente positivas a la Filaria Bancrofti, prin-
cipal causa de la patologia infecciosa obstructiva linfatica. El
linfedema mas frecuente es aquel que se origina cuando los
vasos linfaticos no drenan bien su contenido rico en proteinas
plasmaticas procedentes del espacio intersticial al que llegaron
por los capilares sanguineos. Acto seguido se produce un ede-
ma que favorece la proliferacion fibroblastica, la cual dificulta
la circulacion linfatica, cerrando un circulo vicioso que puede
conducir a la elefantiasis mas monstruosa. En los paises occi-
dentales existe una prevalencia de linfedema secundario a fac-
tores traumaticos (radiaciones, traumatismos por accidente de
automovil, etc) o también debidos a una neoplasia primitiva o
secundaria del tejido linfatico (relacionada con el tejido linfati-
co de la mama, del Gtero o de la prostata en el varén). También
puede ser secundario a patologia trombética relacionada con
una mala circulacién de retorno (insuficiencia venosa crénica,
sindrome post-trombatico).

El aneurisma

El aneurisma es una dilatacion localizada de una arteria o vena
ocasionada por una degeneracion de la pared. Los aneurismas
mas frecuentes son los arteriales. Respecto al aneurisma de
aorta, su solucién es quirdrgica pero entrana un riesgo mortal.
Por esta razén se aconseja su deteccién precoz a través de che-
queos vasculares.

La patologia venosa puede ser prevenida con las siguientes pautas:

- Con compresioén elastica ( medias, calcetines de compresion).
- Con tratamientos anticoaguantes si son necesarios, como en el caso de valvulo-
patias o en intervenciones quirtrgicas en las que el paciente ha de permanecer en
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¢ tos chequeos vasculares permiten saber si estamos frente a vasos sanguineos con
gran cantidad de posibilidades de padecer una enfermedad circulatoria que hay
que tratar desde el punto de vista médico o quirurgico. 99

Patologias asociadas a la microcirculacion.

El sindrome de Raynaud

Los capilares constituyen una red vascular que une las arteriolas
con las vénulas y permiten los intercambios circulatorios. Estan
requlados por el frio, el calor, las emociones, la presion arterial,
factores hormonales, medicamentos y una predisposicién fa-
miliar en algunos casos. Entre las patologias de la microcircula-
cién, tenemos el Sindrome de Raynaud, que es de lejos el mas
importante. Esta generalmente asociado al frio, y se caracteriza
porque los dedos de las manos o pies se vuelven blancos, con
pérdida de sensibilidad, para luego cambiar a azul y ser doloro-
sos. Existen otros trastornos de la microcirculacion que afectan
en general las manos y los pies, con cambios de coloracion y
de temperatura.

Chequeos vasculares

Un chequeo vascular es la exploraciéon que se realiza a través
de anamnesis, exploracién fisica y pruebas hemodinamicas no
cruentas (doppler, eco-doppler, etc.) para detectar la cantidad
de flujo sanguineo que fluye por las principales arterias y venas.
La ecografia + duplex permite al mismo tiempo que la valora-
cién hemodinamica, la exploracién anatémica de estos vasos y
ver si éstos sufren alguna anomalia trombética, estenosante o
aneurismatica que deba ser abordada con tratamiento, o bien
sea tributaria de seguimiento clinico.

Los chequeos vasculares se realizan en el sistema arterial y en el
venoso. Es decir en los vasos que salen del corazén y en los que
conducen la sangre de retorno a éste. Se trata de exploraciones
que no suelen durar més alld de una hora y que nos propor-
cionan una importante informacién sobre el estado de nuestra
circulacion y nuestros vasos sanguineos.

“Si bien no es posible prever la trombosis”, nos dirfa la doc-
tora Maya Gracia, “porque se trata de un accidente vascular

Efectos de la carboxiterapia:

- Vasodilatacién arteriolar y capilar

- Efecto lipolitico

- Neoangiogénesis

El CO, carece de toxicidad, aun a dosis elevadas
No produce incremento de la presion arterial

Ni variaciones en la presion parcial de oxigeno y de CO2 a nivel sistémico.

fortuito, en cambio, los chequeos vasculares permiten saber si
estamos frente a vasos sanguineos con gran cantidad de posi-
bilidades de padecer una enfermedad circulatoria que hay que
tratar desde el punto de vista médico o quirtrgico. Una de las
patologias mas mortales que existen en medios hospitalarios
es la rotura de un aneurisma abdominal. Una simple ecografia
abdominal de screening es capaz de detectar en un porcentaje
muy alto los pacientes que son candidatos a esta patologia.

Una prevencion eficaz puede evitarla”.

“Ademas, sigue la experta, los andlisis sanguineos pertinentes
colaboran en la profilaxis en la medida en que nos dan infor-
macién sobre la normalidad o no de las cifras referidas a los
factores de riesgo vascular como la glucemia, el colesterol, los
triglicéridos, el 4cido urico, etc. Ni qué decir tiene que la ten-
sion arterial es indicativa, en particular si ésta se toma en los
miembros superiores e inferiores. La comparacién de ambas da
una lectura mas certera de toda la informacion acumulada con
las pruebas de eco-doppler o pone el punto de atenciéon en
estas pruebas”.

“Por otra parte, hay que anadir que los chequeos vasculares
hoy en dia no son pruebas cruentas sino muy sencillas, ya que
la informacion vital la proporcionan los eco-doppler que con-
sisten en ecograffas de los vasos sanguineos de forma que es
posible medir la cantidad de flujo sanguineo que pasa por cada
vaso, asf como medir la luz, apertura o didmetro de cada vaso
para detectar si se dan placas de ateroma o colesterol en el
mismo. La prevencion eficaz, hoy en dia, aconseja este tipo de
chequeos a partir de cierta edad y son particularmente impor-
tantes o imprescindibles cuando se dan factores de riesgo de
patologfas vasculares como son: diabetes, tabaquismo, coleste-
rol, triglicéridos exceso de peso u obesidad, etc.”.

Prevencion vascular

La prevencion vascular constituye la mejor
herramienta de prevencion médica porque
evita patologias vasculares crénicas (como
arterioesclerosis, arteriopatfas , insuficien-
cias venosas) e incidentes cardiovasculares
asociados como infartos o embolias.

Para una buena prevenciéon vascular, la
doctora Gracia aconseja chequeos vascu-
lares periédicos porque suponen una de-
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El tratamiento de la insuficiencia venosa, por ejemplo, puede implicar el tener que
modificar o prevenir un factor de riesgo asociado como el estar de pie sin moverse

durante mucho tiempo, como ocurre con dependientes o planchadoras. 99

teccién precoz de cualquier enfermedad
ateromatosa, como en el caso de una arte-
riopatia cerebral o un aneurisma arterial, 0
la deteccién de arteriopatias generalizadas.
En el caso del aneurisma, la deteccién es la
clave, asi como la vigilancia eperiédica de
su evolucién para determinar el momento
en que ha de ser intervenido, dado que la
intervencién por urgencias es de caracter
muy grave y no siempre se consigue salvar
al enfermo.

En realidad, a través de los chequeos pe-
riodicos se hace una prevencién en el corto
plazo que redunda en el largo plazo. En
un chequeo vascular, el especialista, a tra-
vés de su interrogatorio, descubre factores
de riesgo que analiza y controla con tra-
tamiento preventivo. El examen fisico del
paciente y las exploraciones hemodinami-
cas permiten el diagndstico de patologias
vasculares escondidas que no se manifesta-
ban clinicamente.

Asimismo son muy importantes los consejos médicos que el
especialista vascular proporciona al paciente, en estas visitas
periodicas, para conseguir una buena prevencion en el largo
plazo. La prevencién vascular constituye una valiosa herramien-
ta para la Medicina Antiaging, dado que no olvidemos que la
mejor forma de mantener nuestra juventud es conservando
una buena circulacion arterial y venosa. Los chequeos vascula-
res permiten asimismo la deteccion de factores de riesgo de pa-
tologias vasculares a través de la informacion del paciente y su
historia clinica. Puede ser descubierta, por ejemplo, una insufi-
ciencia venosa que habré de ser tratada farmacolégicamente,
pero también cambiando conducta, ya sea en la alimentacion
o en el estilo de vida.

El tratamiento de la insuficiencia venosa, por ejemplo, puede
implicar el tener que modificar o prevenir un factor de ries-
go asociado como el estar de pie sin moverse durante mucho
tiempo, como ocurre con dependientes o planchadoras. Y esto
es esencial para una buena prevencion, en particular de flebitis
o de varices.

Cuando alguien ha de salir de viaje, es conveniente pasar un
chequeo vascular, en particular si se trata de un viaje en el que

La doctora Maya Gracia procede a esclerosar unas telangiectasias

ha de permanecer quieto y sentado muchas horas.

Las consecuencias de esta postura es lo que ha convenido en
llamarse el sindrome de la clase turista (estar sentado mucho
rato sin moverse y en poco espacio). El buen consejo médico y
los chequeos antes de un largo viaje son esenciales en preven-
cién vascular.

Otros capftulos de la prevencion vascular lo constituyen:

- La higiene sobre riesgos laborales

- Los consejos vasculares en los embarazos

Factores de riesgo de enfermedades
vasculares

- Hipertensién

- Diabetes

- Obesidad

- Tabaco

- Colesterol

- Triglicéridos altos
- Estrés

- Personalidad

- Sedentarismo
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Los fibrinégenos son importantes para predecir las enfermedades cardiovasculares

porque existe una relacion entre éstos, la edad, tabaquismo, diabetes, masa corpo-
ral, colesterol total y LDL y triglicéridos, factores de riesgo que ya conociamos. 99

Polimorfismos de perfil vascular y genes implicados
En Medicina Predictiva basada en la Gendmica, también es po-
sible analizar el perfil cardiovascular. Se estudian, entonces, 26
genes y 33 polimorfismos que se sabe que estan implicados en
el sistema cardiovascular.

Los polimorfismos estudiados son 5 grupos en funcién de los
factores de riesgo vascular:

- Los implicados en el metabolismo lipidico

- Los implicados en el riesgo de trombosis

- Los implicados en el riesgo de ictus

- Los implicados en el riesgo de HTA (hipertensién arterial)

- Los implicados en la vulnerabilidad endotelial

Los grupos mas importantes estudiados son los: APO (A, B, E),
los CETP, los PAI, los ADRA (1y 2), Los AGT y AGTC, los MMP3,
CBS, GN (Ay B), etc.

También pueden anadirse los genes relacionados
con el estrés oxidativo y los relacionados con el
metabolismo, con la detoxificacion y con la infla-
macién, aunque estos tres Ultimos son los espe-
cificos de la Nutrigenética. A los relacionados con
el metabolismo lipidico, se afiaden los relaciona-
dos con los niveles de la glucosa. Y por ltimo,
los genes relacionados con fenotipos hemodiné-
micos de respuesta al entrenamiento fisico, de
manera que se detecta la presencia o no de ge-
nes relacionados con la muerte subita.

dente o tener un ictus o una enfermedad vascular en un plazo
corto, medio o mas largo.

El fibrinégeno es una glicoproteina circulante sintetizada en el
higado. Los niveles de fibrinégenos también son importantes
para predecir las enfermedades cardiovasculares porque existe
una relacién entre éste, la edad, el tabaquismo, la diabetes, la
masa corporal, el colesterol total y el LDL y los triglicéridos que
son los factores de riesgo que ya conociamos.

Y finalmente, la homocisteina es un aminoacido que se forma
por la conversién de la metionina en cisteina. Y sabemos que la
concentracién de homocisteina aumenta de modo progresivo
a medida que disminuye la tasa de filtracion glomerular, lo cual
podria relacionarse con la aceleracion de la instalacién de la
arterioesclerosis.

Beneficios de la quelacion:

- Elimina el calcio de las placas ateromatosas

- Reduce la calcificacién de las vélvulas cardiacas

- Alivia la angina de pecho

- Aumenta la elasticidad de las arterias

- Reduce y mejora las varices internas y externas

- Previene la gangrena

- Ayuda a normalizar las arritmias cardiacas

- Reduce o relaja las contracciones cardiacas excesivas

- Mejora la sintomatologia de la Enfermedad de Parkinson

La prevencion cardiocirculatoria

en la Medicina Antienvejecimiento

Hasta hace poco, la prevencién cardiocirculatoria
solo se realizaba teniendo en cuenta los clasicos
factores de riesgo: tabaco, colesterol y triglicéri-
dos, obesidad y diabetes. Sin embargo, existe la
evidencia de que las concentraciones de proteina
reactiva estan relacionadas con el pronéstico del
infarto o con angina de pecho inestable. Por lo
que se ha trasladado esta evidencia al ambito del
prondstico y se ha visto relacionada la presencia
de esta proteina reactiva, en mujeres y varones
sanos, en los que el estado inflamatorio deter-
minado por esta proteina ha ayudado a predecir
el riesgo de tener un primer infarto o ser reinci-

- Disuelve trombos arteriales

- Produce el descenso y la normalizacién de la tensién arterial
- Reduce los niveles de colesterol en sangre

- Previene el depésito de colesterol en el higado

- Combate la impotencia sexual

- Anula los efectos de la intoxicacion digitélica

- Previene y alivia la Osteoartritis

- Mejora la sintomatologia de la Artritis Reumatoide

- Propicia el aumento del potasio intracelular

- Elimina la toxicidad crénica del plomo y de los metales pesados
- Mejora la vision en casos de Retinopatia Diabética

- Combate la Demencia Senil

- Mejora la concentracién, la memoria, la vision y los reflejos
- Mejora el funcionamiento de la libido
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Las necropsias realizadas en los servicios de anatomia patoldgica de los hospitales
franceses revelan que el 50 por 100 de los caddveres que llegan muestran indicios
de haber padecido trombosis venosas en algiin momento de su vida. 99

Indicadores de riesgo cardiovascular

Los principales indicadores analiticos de
riesgo cardiovascular son, ademas de los
clasicos y conocidos:

- Colesterol (LDL y HDL)

- Triglicéridos

- Fibrinbgeno

- Homocisteina

- Metionina

- Vitamina B6

- Acido félico

- Proteina reactiva C (PCR)

- Microalbuminuria (que también refleja
dafo vascular).

Prevencion venosa

La prevencion de la patologia venosa es
muy importante porque evita patologias
venosas. Esta prevencion va especialmente
dirigida a personas que presenten un cier-
to riesgo como:

- Antecedentes personales y familiares de
varices, de trombosis vy flebitis

- Obesidad

- Embarazo

- Varices

- Tratamientos hormonales: ya sean con
anticonceptivos, o con tratamientos de

hormonoterapia sustitutiva en la meno-
pausia, tratamientos tiroideos, etc.

- También corren este riesgo las personas
con actividades sedentarias

- Enfermedades cronicas

- Intervenciones quirurgicas recientes

Tratamientos de prevencién vascular

El tratamiento preventivo del riesgo vascular se realiza en base
al control de los factores de riesgo conocidos:

- Reducir colesterol y triglicéridos

- Normalizar cifras tensionales

- Control de glicemia

- Supresion del tabaco

Arriba: marcaje de las varices (Archivo Dra. Maya Gracia).
Abajo: resultado final (Archivo Dra. Maya Gracia).

- Control del estrés

- Revisién de los trazos mas destacados de la personalidad,
dado que las personalidades apasionadas y convulsivas tienen
mayor riesgo vascular

En cuanto a los tratamientos farmacolégicos habituales con
caréacter preventivos:

- Ginkgo Bilova

- Aspirina/Acido acetilsalicilico

- Idaptan y otros antiagregantes vasculares

- Otros
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El ozono es muy util y efectivo en todos los casos en los que el proceso de cicatriza-

cion esta comprometido o estancado, en cicatrizaciones postquirurgicas, tanto en

intervenciones quirurgicas, partos dificiles u otro tipo de cicatrizaciones 99

La quelaciéon

Se trata de un lavado arterial y venoso, basado en una he-
moterapia intravenosa con EDTA (sal disédica del 4cido etile-
no diamino tetracético) u otra sustancia quelante asociada a
complejos polivitaminicos, poliminerales y antioxidantes para el
tratamiento de las diversas enfermedades y padecimientos cau-
sados por depésitos de calcio y por la acumulacion de metales
pesados en las arterias.

El EDTA es un quelante biol6gico. Y ya sabemos que un que-
lante es una sustancia desatascadora de tuberias que desin-
tegra los materiales mientras los arrastra. La palabra quela-
cién proviene del griego y en su etimologia primaria significa
"garra". Es decir, que se trata de una molécula que agarra.
Y lo que hace es agarrar y arrastrar a ciertas clases de mine-
rales y metales. En un principio, esta terapia se cre6 para

el tratamiento de intoxicados por metales pesados como
plomo, mercurio, cromo, vanadio, cadnio y otros y se
aplicaba a las personas que acudian a estos tratamientos
procedentes de la mineria. Se observé que estas personas
mejoraban de sus problemas cardiovasculares, su angina

de pecho disminuia y tanto la memoria como la vista o el
oido mejoraban, de manera que se supuso que mejoraba

en general, su circulacion. Después se han comprobado,

a través de eco-doppler, los efectos de las quelaciones en

las arterias, de manera que se ha observado y puesto en
evidencia que aumentaba el paso de luz en las que es-
taban, antes del tratamiento quelante, con depésitos de
ateroesclerosis.

Las quelaciones estan especialmente indicadas para el tra-
tamiento de esta patologia y se usan asimismo en trata-
mientos antienvejecimiento. Los expertos aseguran que
toda persona tiene la edad biologica que reflejan sus arte-
rias. Y se sabe asimismo que toda enfermedad degenerati-

va estd mas o menos relacionada con el aporte sanguineo
que las arterias realizan a los tejidos. Pero en particular, las
enfermedades cardiovasculares obtienen una buena pre-
vencion a través de los tratamientos quelantes.

La quelacion es una terapia muy introducida en Estados
Unidos y Alemania, pero en Espafa son pocos los profe-
sionales médicos que la practican, a pesar de que se ha
constatado su utilidad tanto en los resultados sintomaticos
como por la via diagnostica del eco-doppler (ecografia de
venas y arterias), como por sus efectos posteriores de reju-

venecimiento y mejora de la salud.

Es un tratamiento complejo integrado en la Medicina Bioldgica,
con un nuevo enfoque médico con una vision mas globalista
del individuo, por encima del anélisis sectorial que hacen las es-
pecialidades médicas. La quelacién surge como terapéutica de
algunos procesos degenerativos, pero su accion se nota tam-
bién en el descenso comprobado analiticamente del colesterol,
4cido Urico y del azlcar.

La carboxiterapia

La carboxiterapia es un método terapéutico relativamente mo-
derno y poco utilizado que poco a poco va introduciéndose.
Consiste en el uso terapeutico del anhidrido carbénico (CO,)
en su estado gaseoso, bien sea por via percutdnea o por inyec-

Marcadores biolégicos de riesgo vascular

En los andlisis de sangre, hay una serie de marcadores
biolégicos que son indicativos del riesgo vascular:
- Homocisteina

- Proteina reactiva

- Fibrinégeno

- Acido Félico

- Colesterol total

- HDL

- LDL

- Proteina C reactiva ultrasensible

- Trigliceridos, Lp (a)

- Clamydia pneumoniae

- Clamydia trachomatis

- Zinc

- DUGAS

- ApoA

- ApoB

- Ratio ApoA/ Apo B

- Peroxidacién lipidica midiendo TBARS

- Hidroperoxidos en orina

- Dienos conjugados

- LDL oxidadas o Anticuerpos Anti LDL oxidados

- Vitamina E (alfa, delta, gamma tocoferol)

- Todos los polimorfismos del perfil cardiovascular
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El ozono es un gas que se encuentra de forma natural en la atmdsfera y que a
las cualidades de ser un gran desinfectante, por su poder oxidante, suma el ser
un enérgico filtro de las radiaciones solares de alta frecuencia. 99

ciéon subcutanea.

En realidad, la Medicina nos ha familiarizado con el empleo de
este gas en las laparoscopias, en las que se utiliza para disten-
der el abdomen y colocar el laparoscopio, asi como para poder
visualizar mejor durante la intervencion. Se utiliza, por ejemplo,
en caso de una intervencion laparoscopica en la que se sustrae
la vesicula biliar.

El CO, fue descubierto por Priestley en el siglo XVIl y luego
Lavoisier describié sus funciones en la respiracion del hombre.
Miesher un siglo mas tarde demostrd sus efectos en el organis-
mo. Pero como terapia médica nacié en Francia, en la estacién
de aguas termales de Royat (en la region de Clermont Ferrand).
Jean Baptiste Romuef publica, en 1953, un trabajo sobre veinte
anos de experiencia en la inyeccién subcutdnea de CO, en el
tratamiento de pacientes con arteriopatias periféricas de dife-
rente indole; entre ellas Sindrome Raynaud, acrocianosis y mi-
croangiopatias; etc; con resultados esperanzadores en cuanto
a la recuperacion funcional, demostrando asi la eficacia de esta
terapia y la seguridad de la misma. Posteriormente, se ha apli-
cado en tratamientos contra la obesidad y la celulitis.

Hasta 1983 habian sido tratados 402.000 pacientes en Royat.
En 1994 se trataron 20.000 pacientes. Este numero de pacien-
tes, no solo convalida la eficacia del método terapeutico, sino
también la seguridad del mismo.

La ozonoterapia

El ozono médico consiste en una mezcla de oxigeno (O,) y 0zo-
no (O), teniendo en cuenta que este dltimo tiene una molécu-
la méas de oxigeno que el propio oxigeno. Evidentemente, esta
mezcla ha de ser manejada por manos expertas que conozcan
los efectos del ozono y del oxigeno en su concentracion. Pero
¢qué es el ozono?

Es un gas que se encuentra de forma natural en la atmosfera
y que a las cualidades de ser un gran desinfectante, por su po-
der oxidante, suma el ser un enérgico filtro de las radiaciones
solares de alta frecuencia porque absorbe la mayorfa de los
rayos ultravioleta del sol, asegurando, gracias a ello, la vida
en el planeta. Pero el ozono médico produce en el organismo
una homeostasis junto a un aporte adicional de oxigeno que
favorece la revitalizacion de los tejidos.

La ozonoterapia se ha empleado desde sus inicios en su aplica-
cién vascular en la activacion de cicatrizaciones y en ulceracio-
nes de origen diabético.

Aplicacién médica del ozono

Médicamente, ha sido probada la capacidad antivirica, antifun-
gica y antibacteriana del ozono, dado que ninguna bacteria
anaerobia, virus, protozoo u hongo puede vivir en una atmos-
fera con alta concentracion de oxigeno. Y siendo el ozono O,
es légico pensar que esta concentracion es superior a la del
oxigeno. Por ello, todas las enfermedades causadas por los
agentes patégenos enumerados (virus, hongos y bacterias)
son potencialmente curables mediante la accién del ozono. El
médico debe conocer muy bien la capacidad del ozono y su
dosificacién, porque el ozono en grandes cantidades es toxico.
De ahi que en terapia médica se utilice mezclado con oxigeno.
Entonces, la ozonoterapia usada correctamente es una terapia
muy efectiva, econémica y simple con amplio espectro y gran
potencialidad curativa.

El ozono en los retrasos de cicatrizacién y ulceraciones

Se ha evidenciado que la ozonoterapia es un tratamiento muy
atil y efectivo en todos los casos en los que el proceso de ci-
catrizacion estd comprometido o estancado, ya sea en el caso
de cicatrizaciones postquirtrgicas en las que se da un retraso
inexplicable, tanto en intervenciones quirargicas como en par-
tos dificiles o también en otro tipo de cicatrizaciones que no
estan ocasionadas por la cirugfa, sino que se han producido
ulceraciones por causas diversas. Muchas de estas ulceraciones
que cursan con retraso de cicatrizacién son de origen vascular
(arterial o venoso) y en todas ellas, la ozonoterapia ofrece una
aceleracién del proceso cicatrical y reduce las infecciones ad-
yacentes. Es particularmente til este tratamiento en enfermos
diabéticos, cuya mala circulacion enlentece la cicatrizacion y
la dificulta. La capacidad oxidativa del ozono acttia en doble
funcion: por una parte, cumple su funcién desinfectante tanto
contra bacterias, virus y hongos como contra otros organismos
unicelulares que son parasitos de las zonas con mala circulacion
porque son agentes patégenos anaerobios, es decir, que viven
bien en zonas con falta de oxigenacion. Por otra parte, la apor-
tacion de oxigeno que realiza el ozono revitaliza los tejidos y la
funcion celular, con lo cual actta favorablemente en el proceso
de cicatrizacion. Uno de los ejemplos de utilizacién del ozono
en cicatrizacién de heridas es su empleo en el pie diabético. En
estos casos, el ozono es un buen coadyuvante en la desinfec-
cion de la Ulcera varicosa y acelera la cicatrizacion.
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Angidloga, especializada en prevencion y diagnostico vascular

punt vista

“Los tratamientos esclerosantes y la espuma
son herramientas recomendadas en varices
ya que pueden sustituir a la cirugia”

G

3 Maya

cular y Angiologia por la Universidad de Montpellier, (Francia),
asi como es especialista en Flebologia por la Escuela Europea
de Flebologia de la Universidad de Paris. Y tiene el Diploma
Universitario de Patologfa Linfatica por la Universidad de Mont-
pellier. Es hija de padre catalan y madre francesa, por lo que, en
su doble nacionalidad, estudio en Francia, donde los estudios
fe Angiologia se derivan de Medicina Interna y los de Cirugia
Jascular. de Cirugia General, y no coinciden como sf lo hacen
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M.D. Muntane
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Por tanto, las caracteristicas de su formacién la sitian absolu-
tamente del lado del diagnéstico vascular y de la prevencion a
través del dominio del eco-doppler, mientras que los angiélogos
espanoles, cirujanos vasculares a su vez, cuentan con auxiliares
que se dedican a este menester, porque la cirugia es su principal
objetivo para el que han sido formados. Es por ello que hemos
acudido a la doctora Gracia para hablar de prevencién vascular,
pero en particular de patologia venosa.

(A quienes se dirige la | ncion?

A todas aquellas personas que tengan factores de riesgo vascular,
aunque lo cierto es que a partir de una edad que podemos situar
en los cuarenta y cinco- cincuenta aros, todo el mundo deberia
hacer prevencion vascular.

Enumeremaos una vez erl
Los factores de riesgo vascular pueden ser arteriales 0 venosos.
Los factores de riesgo venoso son: antecedentes personales
y familiares de varices, de trombosis o de flebitis, obesidad,
embarazo, tratamientos hormonales como anticonceptivos o
tratamientos sustitutivos propios de la menopausia, tratamientos
tiroideos, etc. En todos estos casos, hay que hacer chequeos
regulares para evitar males mayores. Y por Gltimo, otro factor de
riesgo es el sedentarismo; porque hacer ejercicio es muy nece-
sario para activar la circulacion y para muchos otras actividades
fisiolégicas. En cuanto a los factores de riesgo arteriales son: el
tabaco, la hipertension arterial, el colesterol, los triglicéridos, la
diabetes y el estrés.

)S 1adClL ey U €54cC

¢Hay circunstancias particulares?

Cuando hay un riesgo familiar o hereditario afadido, hay que
aumentar las previsiones y hacer una prevencién periddica y
ajustada.

. Como se previene la patologia venosa?

La actividad fisica es recomendable como primera medida, asi
como el control del peso. Luego, hay mecanismos fisicos como
la compresion eléstica con medias especializadas o calcetines de
compresién que son muy utiles en muchos casos. Pero, desde
luego, es importante el realizar las revisiones periodicas que ade-
cuaran el tratamiento a cada realidad que es cambiante.
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Angidloga, especializada en prevencion y diagnéstico vascular p unto d e v I sta

Los tratamientos esclerosantes en varices estan indicados En principio cuando

hay varices pequefas que no estan asociadas a una insuficiencia venosa de tron-

cos safenos principales.Es una manera de realizar prevencion venosa. 27

¢Luales serian los tratam
farmacoldgicos necesarios

Para el riesgo venoso, podemos dar
heparina en ciertas situaciones de
riesgo, u otro tipo de anticoagulan-
te como la antivitamina K, cuando
la prevencion debe de realizarse a
largo plazo. Para el riesgo arterial,
lo mas importante es controlar los
factores de riesgo: suspender el
tabaco, controlar la dieta, tratar el
colesterol y los triglicéridos, redu-
cir el sobrepeso, tratar la diabetes.
Existen también farmacos para ayu-
dar en la prevencién arterial como
el Ginko biloba, que es extraido
de una planta del mismo nombre
y toda la serie de vasodilatadores
arteriales.

;Y cuando aconseja los tratamientos esclerosantes en

ciadas a una insuficiencia venosa
de troncos safenos principales. Es
una manera de realizar prevencion
venosa, ya que estas varices seguiran
evolucionando con el tiempo, y pro-
bablemente se conviertan en quirdr-
gicas si no se tratan; pero hoy en dia,
utilizamos también este tratamiento
para grandes venas que se esclero-
san con seguimiento ecografico. Y
en particular, la espuma es también
otro tratamiento recomendado por-
que ambos pueden llegar a sustituir
la cirugfa, siempre mas aparatosa.

zono y de la car-

nientos

mas Noveaosos
No son tratamientos que yo utilice,
pero el ozono es un antioxidante potente utilizado para el trata-

ces? miento de las Ulceras y otros transtornos vasculares. No tengo

En principio cuando hay varices pequefas que no estan aso-  ninguna referencia de la carboxiterapia.

Arriba: ulcera varicosa en el pie diabético (Archivo Dra. Maya Gracia).

Izquierda: Ulcera varicosa en la pierna (Archivo Dra. Maya Gracia).
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