
La insuficiencia venosa crónica (IVC) se define como la discapacidad 
para efectuar adecuadamente la función del retorno venoso hacia el 
corazón. 

Es la enfermedad vascular más frecuente —muy por arriba de los 
padecimientos arteriales y cardiacos— y afecta particularmente el 
sistema venoso de los miembros inferiores.¹ 

Aunque la etiología es multifactorial y de inicio asintomático, la mayoría de los casos es 
producto de la debilidad congénita de la pared venosa y de la alteración del tejido conjuntivo; 
obedece a cambios anatómicos o eventos trombóticos en el sistema venoso profundo.¹ 

Su prevalencia MUNDIAL ES DE 26.6% en Europa 
y de 20% en Latinoamérica; con una 

INCIDENCIA ANUAL DE 2%.¹ 

En el caso particular de México, hay pocos estudios 
epidemiológicos; sin embargo, Vázquez y Acevedo señalaron 
que hasta 90% de la población puede padecer insuficiencia 
venosa en algún momento de su vida.¹ 

Asimismo, cuando la IVC es avanzada se presentan dolor, edema, 
prurito, hiperpigmentación, eczema, lipodermatoesclerosis, úlceras 
cicatrizadas o activas y, atrofia blanca; también puede haber 
episodios de tromboflebitis superficial y profunda.¹

Las manifestaciones clínicas de la IVC varían desde telangiectasias o 
arañas vasculares, venas reticulares, grandes venas varicosas hasta 
úlceras venosas por estasis. 

A la fecha, EL TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO MÁS EFECTIVO PARA IVC consiste en 
flebotónicos naturales o sintéticos, los cuales disminuyen la permeabilidad capilar, la liberación 
de mediadores de la inflamación y mejoran el tono venoso. La diosmina y la hesperidina ayudan 
a mejorar los cambios tróficos de la piel y a reducir la inflamación y los espasmos musculares; el 
dobesilato de calcio también reduce los espasmos musculares, además del edema de piernas, el 
síndrome de piernas inquietas.¹  

La COMBINACIÓN DE DIOSMINA + HESPERIDINA reduce la 
distensibilidad venosa y la estasis, normaliza la permeabilidad capilar e 
incrementa la resistencia capilar. Asimismo, existe en el mercado 
mexicano una combinación de diosmina + hesperidina + dobesilato de 
calcio.¹

EFECTOS DE LOS PRINCIPALES FÁRMACOS VENOACTIVOS 
EN LOS SÍNTOMAS Y EDEMA VENOSOS.²

MPFF = Fracción micronizada de flavonoides purificados. (Diosmina, Hesperidina).
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LAS COMPLICACIONES AGUDAS SON POCO 
FRECUENTES EN PACIENTES CON EVC y pueden estar 
limitadas a un afluente varicoso, o afectar al tronco de 
la safena, pudiendo extenderse al sistema venoso 
profundo como una trombosis venosa profunda y, 
excepcionalmente, causar embolia pulmonar.²

En general, el perfil de seguridad de los 
fármacos vasoactivos es bueno, ya que sólo se 
han registrado < 5% de eventos adversos, 
entre los cuales se cuentan trastornos 
gastrointestinales, dolor abdominal, vómito 
y náusea.¹
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Otra COMPLICACIÓN AGUDA ES LA HEMORRAGIA, que está 
comúnmente asociada con una vena superficial traumatizada o 
en una telangiectasia, pero el sangrado significativo también 
puede surgir de un área de ulceración.

LA PÉRDIDA DE SANGRE resultante puede 
ser extensa e, incluso, potencialmente mortal.² 

Acciones de                     
en la insuficiencia venosa crónica


