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Introduccion
Complementos El sistema circulatorio esta formado por corazon, arterias, venas, capilaresy
. o o sangre. El corazon es el 6rgano que bombea la sangre para que esta circule por
a|lmentICIOS las venasy arterias. Mediante los movimientos de sistole y diastole, el caorazén
se contrae para que la sangre salga impulsada hacia las arterias y se expande
para que entre la sangre procedente de las venas.

Atencion farmacéutica y productos Las arterias son los vasos que llevan la sangre desde el corazén a otras par-
1 naturales. Dea evaluacion a la dispensacion tes del cuerpo. Son elasticas y se mueven con las contracciones del corazon.
y el sequimiento del paciente Al contrario que ellas, las venas son los vasos que aseguran el retorno de la
2 Componentes activos en fitoterapia sangre hacia el corazén. Son muy poco elasticas y tienen unas valvulas inter-

Ingredientes activos en complementos nas que impiden que la sangre retroceda.
3 alimenticios: micronutrientes, acidos Los capilares son unos vasos muy delgados originados por las sucesivas ra-
grasos, aminoécidos mificaciones que unen el final de las arterias con el principio de las venas. Sus

APLICACION EN INDICACION FARMACEUTICA paredes son muy finasy permiten el intercambio de gases en los pulmones, la

entrada de nutrientes en el intestino y la salida de los productos de excrecion

4 Sistema nervioso en los rifones.
5 Infecciones del tracto urinario. En este tema se revisan los ingredientes naturales indicados para la insufi-

Cistitis. Menopausia ciencia venosa de las extremidades inferiores y las hemorroides.
6 Sistema circulatorio L . . .
7 Sistema respiratori Insuficiencia venosa de .las e?(tremldades inferiores

Se trata de una de las dolencias més frecuentes de consulta, tanto en la far-

8 Sistema locomotor macia comunitaria como en atencion primaria, dentro de la patologia vascular.
9 Sistema digestivo y metabdlico Su prevalenciay gravedad aumentan con la edad, es mas frecuente en las mu-

jeres, tiene un caracter cronicoy progresivo, y puede derivar en varices, trom-
bosis o incluso Ulceras venosas en algunos casos.

10 Problemas dermatoldgicos




Sistema circulatorio

«Existe una estrecharelacién entre el embarazo y la presencia
de insuficiencia venosa, que alcanzan una prevalencia

del 40 % enlas mujeres gestantes»

Con la pérdida de funcion de las valvulas venosas y la
consiguiente incapacidad para conducir la sangre de las
venas superficiales de las piernas hacia las venas pro-
fundas y, posteriormente, hacia las superiores, se ge-
neraunreflujo que provoca hipertension capilar. La san-
gre tiende a estancarse en elinterior de lasvenas de las
piernasy ejerce sobre su pared una presién continua
gue provoca, primero, la dilatacién de la propia pared
(varices), y después la extravasacion de liquido a los te-
jidos circundantes(edema). Lavena se dilata, conlo que
las valvulas pierden todavia méas su funcion y aumentan
el reflujo venoso. Se crea un circulo vicioso que hay que
detener para evitar el progreso a la insuficiencia veno-
sacronica(IVC).

Puede ocurrir en cualquier parte del cuerpo, pero se
produce casi exclusivamente enlas extremidades, y con
mayor frecuencia en las inferiores.

Los principales factores de riesgo son la predisposi-
cion familiar, la obesidad, el sedentarismo, permanecer
de pie durante prolongados periodos de tiempo, el ta-
baquismo, la terapia hormonal sustitutiva y la anticon-
cepcion hormonal oral.

Existe una estrecha relacion entre el embarazo y la
presencia de insuficiencia venosa, que alcanzan una
prevalencia del 40 % en las mujeres gestantes. El pro-
pio embarazo esunodelos principales factores deries-
go de insuficiencia venosa y contribuye a su empeora-
miento en casos ya preexistentes.

Eldolores el sintomamas tipico de lainsuficiencia ve-
nosa. Empeora con la bipedestacion prolongada y las
altas temperaturas, y mejora con el gjercicio, la deam-

Tabla 1. Sintomas y signos
de insuficiencia venosa

« Dolor en las piernas

« Pesadez, que suele ser mas evidente al final del dia

« Hinchazon de los tobillos, especialmente al final del dia
« Hormigueo, picor y sensacion de quemazon

« Calambres nocturnos

« Presencia de variculas (pequenas venas superficiales),
telangiectasias o aranas vasculares

« \lenas varicosas o varices

« Edema que aumenta a lo largo del dia con la bipedestacion
y el calor

bulacion, el frioy la elevacion de las piernas. Otros sin-
tomas caracteristicos son la sensacion de pesadez, hin-
chazony calambres nocturnos (tabla 1).

La gravedad de los sintomas no siempre se corres-
ponde con el tamafo o la extension de las varices. La
Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular re-
comienda la clasificacion recogida en la tabla 2.

Dado que se trata de una patologia con un curso cro-
nicoy progresivo, el objetivo terapéutico es mejorar los
sintomas, retrasar su progresion y prevenir complica-
ciones como la aparicion de Ulceras.

El uso de venotonicos esta indicado para el tratamien-
to de las venas varicosas sintomaticas, la hinchazon del
tobillo y las Ulceras venosas. Se han probado muchos
compuestos, con éxito variable, pero los principios acti-
vos mas prometedores sonlos rutésidos, la escina, lafrac-
cion flavonoide purificada micronizada y otros extractos
de plantas(p. €j., el de corteza de pino maritimo franceés).

Los venotdnicos mejoran el tono venosoy la permea-
bilidad capilar, pero se desconoce con precision sume-
canismo de accion. Un metaanalisis Cochrane de 2005
concluy6 que no hay pruebas suficientes para respaldar
su uso global en el tratamiento de la IVC. Sin embargo,
las guias de practica clinica actuales sugieren su admi-
nistracion.

Suplementacién con ingredientes naturales

Arandano

Conocido con el nombre popular de mirtiloy el botanico
Vaccinium myrtillus, es un fruto de color violdceo muy
rico enantocianosidos que le confieren propiedades an-

Tabla 2. Clasificacion de la
insuficiencia venosa cronica

Sin signos visibles o palpables de enfermedad venosa

C4 | Alteraciones cutaneas propias de la enfermedad venosa
sin ulceracion

Alteraciones cutaneas con (lcera activa




tioxidantes y vasoprotectoras, en especial en los capi-
lares. Tradicionalmente se ha utilizado por su actividad
sobre lamicrocirculacion en lainsuficienciavenosa, las
venas varicosas y las hemorroides, asi como en proble-
mas relacionados con la degeneracion de la retina. Ac-
tualmente se usa el extracto de arandano frescorico en
antocianosidos como coadyuvante en el tratamiento de
la IVC, la insuficiencia vascular periféricay los trastor-
nos de la microcirculacion ocular.

Escina

Es uno de los principales constituyentes de las semillas
de castano de Indias, arbol de nombre botanico Aesculus
hippocastanum. La escina es una mezcla de mas de
30 saponinasdiferentes. Tiene propiedades antiinflama-
torias y venotonicas, y actta disminuyendo la permeabi-
lidad de los vasosy ejerciendo unaimportante accion an-
tiedematosa. Se emplea tanto por via oral como tépica.

Pycnogenol®

Es un extracto patentado obtenido de la corteza del pi-
no maritimo francés Pinus pinaster. Contiene prociani-
dinas, flavonoides, catequinas y acidos fendlicos. Pre-
senta actividad antioxidante y contribuye a una buena
circulacion sanguinea, porlo que estarecomendado en
lalVC, los calambres muscularesy las Ulceras varicosas.
Se ha clasificado como «generalmente reconocido co-
mo seguro» (generally recognized as safe [GRAS])y no
se han descrito contraindicaciones.

Quercetina

Pertenece al grupo de los flavonoides, un gran nimero
de compuestos producto del metabolismo secundario
vegetal que, a su vez, son una subclase de polifenoles.
Conocidos como «vitamina P», los flavonoides presen-
tan propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, an-
tiagregantes, antihemarragicas, vasodilatadoras, anti-
neoplasicas, antivirales, antibacterianas, antialérgicas
y hepatoprotectoras. Se encuentra en los extractos es-
tandarizados de hojas de vid roja, cuyas propiedades ve-
noprotectorasy venotdnicas resultan de utilidad clinica
en el tratamiento de la IVC.

Rutina o rutdsido
Esun flavonoide derivado del quercetol que aumentala
resistencia de los capilares y disminuye su permeabili-

Formacion

dad. Esunodelos principales constituyentes del rizoma
de rusco, cuyo nombre botanico es Ruscus aculeatus,
una de las plantas mas estudiadas y con mayor accion
sobre la circulacion venosa. En algunas ocasiones se
emplean derivados del rutésido en los que se haaumen-
tado su solubilidad.

Larecomendacién con plantas medicinales ante una
consulta por insuficiencia venosa de las extremidades
inferiores se realizara en funcion de los sintomas pre-
sentados segun se indica mas adelante.

Oxerutinas

Se trata de derivados hidroxietilados de rutdsido o hi-
droxietilrutosidos, que reducen la permeabilidad capilar
y lafragilidad venosa; disminuyen la respuestainflama-
toria, eincrementan el flujo venoso. Estanindicadas pa-
rareducir el edemay mejorar los sintomas, como dolor,
hinchazon, pesadezy calambres. A largo plazo, la admi-
nistracion de oxerutinas evitala aparicion de ulceracio-
nes venosas en pacientes con IVC y en diabéticos, asi
como las complicaciones del sindrome postrombdético.
Su uso es seguro durante el embarazo, aunque no debe
utilizarse durante los primeros 3 meses.

Tratamiento topico

Existen multiples productos con derivados venotonicos
para el tratamiento topico de lainsuficiencia venosa en
forma de cremas o geles. Debe insistirse en la impor-
tancia del masaje para mejorar la circulacién, que siem-
pre se realizara desde el tobillo hacia la rodillay, prefe-
riblemente, antes de poner medias de compresion.

Hemorroides

Las hemoarroides son venas y capilares venosos de las
paredes del rectoy el canal anal que, en circunstancias
patoldgicas, se desplazan hacia abajo y se exteriorizan
originando sintomatologia.

Se clasifican eninternas y externas segun si aparecen
por encima o por debajo de la linea anorrectal que sepa-
rala piel del ano. Las hemorroides internas no son dolo-
rosasy su existencia se manifiesta por el sangrado rec-
tal. Las externas son muy dolorosas cuando crecen, e
incluso pueden dificultar la sedestacion con normalidad.

Los principales factores de riesgo son la predisposi-
cion familiar, laobesidad, el estrefiimiento, una dieta po-
bre en fibra o escasa ingesta de agua, el sedentarismo,

«Los principales factores de riesgo de hemorroides son la predisposicion
familiar, la obesidad, el estrenimiento, una dieta pobre en fibra

0 escasaingesta de agua, el sedentarismo, estar de pie durante periodos
prolongados, el embarazo, el uso de laxantes irritantes y el tabaquismo»
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estar de pie durante periodos prolongados, el embara-
z0, el uso de laxantes irritantes (p. ej., el sen)y el taba-
quismo.

Tanto el estrefiimiento como el parto por via vaginal
condicionan que hasta un tercio de las gestantes aca-
ben presentando hemarroides o fisuras anales poste-
riormente.

Las hemorroides pueden serasintomaticas o presen-
tar prurito, dolor (generalmente cuando se trombosan)
o rectorragia en relacién con la defecacion (tabla 3).

Serecomiendatomar suplementos de fibraen los epi-
sodios agudos de hemorroides para evitar el estrefi-
miento.

La fibra requla la velocidad del transito intestinal, es
decir, el tiempo que transcurre entre la toma de un ali-
mento y la eliminacién de sus residuos por las heces.
Debido a la capacidad de retener agua, produce un au-
mento del bolo fecal, de manera que aumenta el peris-
taltismoy reduce el tiempo de transito intestinal. Estas
propiedades fisioldgicas de la fibra le confieren un pa-
pelindiscutible enla prevenciény el tratamiento del es-
trefimiento tanto para las fibras de tipo insoluble, que
aumentan la masa fecal por una mayor cantidad de re-
siduo no digerible, como para las de tipo soluble, que
aumentan la masa bacteriana(tabla 4).

La primera recomendacion consiste en seguir una
dietarica en fibra, con abundante presencia de frutasy
verduras, cereales integrales en lugar de refinados, le-
gumbres 3-4 vecesalasemanay frutos secos. También
esimportante mantener una buenaingesta de liquidos,
preferentemente en forma de agua, infusionesy caldos.

Los suplementos de fibra pueden ayudar a aumentar
el bolo fecal cuando laingesta a través de la dieta esin-
suficiente.

Finalmente, si es necesario, puede recurrirse al uso
de laxantes, aunque los que aceleran la motilidad (p. ej.,
el sen)presentan un mayor nimero de efectos adversos
(dolor abdominal y diarrea).

Suplementacion con ingredientes naturales

Semillas de ispagula o psyllium

Conocidas popularmente como llantén o zaragatona, se
obtienen de Plantago ovata o Plantago ispaghula. Son
muy ricas en mucilagos, un tipo de fibra que actla co-

Tabla 3. Sintomas y signos
de hemorroides

« Picor (prurito), escozor anal
« Dolor intenso con cualquier movimiento
« Rectorragia

Tabla 4. Tipos de fibra dietética

Fibra soluble

Fibra insoluble

Tiene una gran capacidad
de retencion de agua
formando geles

Es en gran parte fermentable Es poco o nada fermentable
por las bacterias intestinales por las bacterias intestinales

No forma geles

Se encuentra en el salvado
de trigo, salvado de avena
y cereales integrales

Se encuentra en la avena,
cebada, frutas, verduras
y legumbres

mo laxante higroscépico aumentando el volumen del
contenidointestinal, el peso de las heces, el peristaltis-
moy el trénsito intestinal.

Semillas de lino o linaza

Se trata de las semillas de Linum usitattissimum. Son
menos ricas en mucilagos que las anteriores, pero tam-
bién actuan estimulando el transito intestinal por un au-
mento del contenido intestinal.

Inulina
Véase apartado correspondiente del tema 9.

Pectina
Véase apartado correspondiente del tema 9.

Salvado de trigo
Véase apartado correspondiente del tema 9.

Hay que advertir que elaumento del consumo de fibra
siempre debe ser gradual e iracompanado de suficien-
te cantidad de agua para evitar flatulencias y malestar
intestinal. Unaingesta insuficiente de agua no solo dis-
minuye la eficacia de la fibra, sino que ademas puede
conducir a fendmenos oclusivos.

Un consumo excesivo de fibra puede provocar males-
tar digestivo y dificultar la absorcion de algunos minera-
les, como el calcioy el hierro, asicomo de algunos farma-
cos. Hay que indicar que no se tome ninguna medicacion
alavez que el suplemento de fibra, sino que hay que de-
jar transcurrir, al menos, 1hora para que haya una buena
absorcion de los otros farmacos.
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«Un consumo excesivo de fibra puede provocar
malestar digestivo y dificultar la absorcion de algunos minerales,
como el calcioy el hierro, asi como de algunos farmacos»

Oxerutinas

Como se ha explicado en la suplementacion natural
paralainsuficiencia venosa de las extremidades infe-
riores, las oxerutinas son derivados de rutosido. Se-
gun el Vademécum de la Asociacién Espafola de Co-
loproctologia(octubre de 2012), la administracion por
via oral de venotonicos como las oxerutinas esta indi-
cada para mejorar los sintomas asociados a las hemo-
rroides, como dolor, inflamacién y sangrado. Durante
la gestacion pueden tomarse a partir del cuarto mes

de embarazo.

Flavonoides

y las hemorroides.

Tabla 5. Plantas medicinales en el tratamiento
de la insuficiencia venosa y las hemorroides

Planta

Castario de Indias (Aesculus
hippocastanum), semillas y
corteza

Ginkgo (Ginkgo biloba), hojas

Hamamelis (Homamelis

virginiana), hojas

Rusco (Ruscus aculeatus),
rizoma y raices

Vid roja (Vitis vinifera), hojas
y procianidoles procedentes
de ellas

Accion Indicaciones

« Insuficiencia venosa de las
extremidades inferiores y sus
sintomas: pesadez, hinchazon, dolor,
hormigueo y calambres

« Hemorroides

« Antiedematosa
« Antioxidante

« Astringente

« Vasoprotectora
« \/enotonica

« Insuficiencia venosa de las
extremidades inferiores

« Claudicacion intermitente

« Hemorroides

» Antiagregante
plaguetaria

« Refuerza la resistencia
capilar

« Vasodilatadora arterial y
vasoconstrictora venosa

« Insuficiencia venosa de las
extremidades inferiores

« Hemorroides

« Uso oral y topico

« Antiinflamatoria
« Antioxidante

« Astringente

« Venotodnica

« Sintomas asociados con la
insuficiencia venosa

« Hemorroides

« Flebitis

« Varices

« Fragilidad capilar

« Antiedematosa
« Antiinflamatoria
« \lenotonica

« Antiinflamatoria
« Antioxidante

« Vasoprotectora
« Venotonica

« Hojas: insuficiencia venosa.
Hemorroides

« En uso tdpico: varices, cuperosis

« Extractos estandarizados en
procianidoles: insuficiencia venosa.
Hemorroides

Eluso de flavonoides por via oral puede disminuir el san-
grado, el dolor, el picory las recurrencias. Actuan sobre
la funcién de la microcirculacion sanguinea, ayudan a
reducir la fragilidad capilar y a prevenir el debilitamien-
to delas paredesvenosas, e inhiben el proceso de infla-
macion local, por lo que se usan como coadyuvantes en
el tratamiento de la enfermedad hemorroidal.

En la tabla 5 se detallan las plantas medicinales con
indicacion en el tratamiento de la insuficiencia venosa

Precauciones/
contraindicaciones

« Raramente aparecen
molestias gastrointestinales

« Durante el embarazo, usar
solo en caso necesario y en
tratamientos a corto plazo

« Interacciona con
tratamientos anticoagulantes

« No administrar en epilepsia

« No utilizar durante el
embarazo y la lactancia por
falta de estudios al respecto

« No usar durante el embarazo
y la lactancia por falta de
estudios al respecto

« No usar durante el embarazo
y la lactancia por falta de
estudios al respecto

« No usar durante el embarazo
y la lactancia por falta de
estudios al respecto
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Tratamiento topico

Hay multiples preparados topicos en forma de pomadas,
cremas y enemas para el tratamiento sintomatico de
lashemorroides. Estos preparados suelen contener com-
puestos anestésicos y corticoides de forma aislada o
combinada. Aunque inicialmente pueden aliviar la sinto-
matologia, solo deben aplicarse durante unos pocos dias
(1 semana aproximadamente), ya que pueden provocar
perdida de sensibilidad de la piel, irritacion, alergias, etc.

Recomendaciones generales

Tanto las varices como las hemorroides mejoran con la
aplicacion de agua friay empeoran con el calor, el se-
dentarismo y la inmovilidad.

Serecomienda perder peso en caso de obesidad; evi-
tar el estrefimiento; realizar una actividad fisica requ-
lar, como caminar, natacion o bicicleta; la cesacion ta-
baquica si fuera el caso, y evitar las prendas ajustadas
enlalIVC.

La terapia de compresion esta extensamente docu-
mentada en laliteratura cientificacomo el principal tra-
tamiento. Mejora el dolory la aparicion de edemasy en-
lentece su progresion. Esrelativamente facil de usar, no
es invasiva, mejora el retorno venoso al reducir la pre-
sion venosay el reflujo y, ademas, retrasa la progresion
de la enfermedad. Es la primera opcidn de tratamiento
en las mujeres embarazadas. ®
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piernas pesadas con varices
piernas hinchadas

dolor y hormigueo en las piernas

Venoruton alivia los sintomas de la insuficiencia venosa leve
con accion triple efecto:

‘\ IFortale:e z/\‘ Mejora la = Alivia el dolor
\\\\ as paredes microcirculacion % y la hinchazén

de las venas

www.venoruton.es

Para adultos. Lea las instrucciones de este medicamento y consulte a su farmacéutico.




