
Existen numerosos factores que pueden predisponer 
a la presencia de síntomas por insuficiencia venosa, 
entre ellos se destacan la bipedestación o sedestación 
prolongada, obesidad, antecedentes de trauma mayor 
en miembros inferiores y la multiparidad.1-2

La progresión de los síntomas y consecuentes compli-
caciones es inminente si no se instaura un tratamiento 
adecuado. Esto conduce a aumentos en los costos del 
tratamiento y empeora la calidad de vida del paciente.

La enfermedad venosa crónica tiene alta prevalencia 
en todo el mundo. La clase C2 de la clasificación clí-
nico-etiológica-anatómica-fisiopatológica (CEAP) re-
presenta el 25-40% mientras que los estadios C3-C6 
tienen una prevalencia de 17-20%.3

Durante las primeras fases de la enfermedad, así como 
durante el tiempo de espera de la cirugía o cuando la 
misma esté contraindicada, el tratamiento consistirá 
en medidas generales (dieta equilibrada para evitar 
sobrepeso, practicar ejercicio, evitar el sedentarismo 
y estar de pie durante tiempo prolongado, evitar fuen-
tes de calor, utilizar ropa y calzado cómodos, descan-
sar con las piernas elevadas, etc.), terapia compresiva 
adaptada al grado de insuficiencia venosa y drogas ve-
noactivas.4

El uso de drogas venoactivas está considerado como 
una parte importante del tratamiento médico de la in-
suficiencia venosa crónica. La eficacia de algunas de 
ellas en uno o más de los signos y síntomas en forma 
aislada no han sido extensamente estudiados para jus-
tificar una fuerte recomendación en las guías de mane-
jo de insuficiencia venosa crónica.

Se ha demostrado con grado de evidencia 1A que la 
Fracción Flavonoide Purificada y Micronizada (FFPM) es 
altamente efectiva en mejorar los síntomas de manera 
global, el edema y la calidad de vida de los pacientes 
que padecen esta enfermedad.5

Existen estudios que sostienen que la administración 
de FFPM empleada antes del tratamiento esclerosan-
te, así como en el periodo postoperatorio reducirían la 
reacción inflamatoria y de este modo podrían reducir 
efectos adversos y mejorar los resultados de los trata-
mientos.6

Por el mecanismo antinflamatorio se podría favorecer 
la coadyuvancia en el tratamiento del dolor, por las pro-
piedades venoactivas habría menos hemorragias, me-
nos hematomas y mejor recuperación.8

La FFPM reduce la hipervolemia regional ortodepen-
diente transitoria que resulta de un debilitamiento de 
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la función tónico muscular de la pared venosa. El tra-
tamiento para estadíos  C  0, C  1s  o la combinación de 
MPFF y la eliminación de las afluentes varicosas y la 
preservación de la Vena Safena Mayor (VSM) para pa-
cientes C2, permite recuperar una función alteraada de 
VSM en el 78,2% de los pacientes con un trastorno si-
tuacional.7

El tratamiento endovascular de la insuficiencia venosa 
se puede realizar mediante diferentes técnicas mínima-
mente invasivas (ablación térmica, ablación química y 
técnicas mixtas) que eliminan el reflujo en el tronco y en 
sus ramas principales destruyendo la pared venosa.8

Los resultados postoperatorios de los procedimientos 
endovasculares podrían mejorar con la administración 
en el periodo perioperatorio de FFPM evitando las con-
secuencias del daño de la pared del endotelio vascular 
y preparando a las estructuras paravasales, particu-
larmente a la microvasculatura, para la agresión qui-
rúrgica.6

A medida que avanza el estadio de la enfermedad ve-
nosa también aumenta el costo, tiempo y complejidad 
de su resolución. Podemos inferir la prevención y el 
tratamiento médico en estadios tempranos resultaría, 
desde el punto de vista socioeconómico, favorable.
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