VARICES EN LA GESTACION Y SU TRATAMIENTO CON BUTIL SIMPATOL

Dr. Gabriel Acuiia Diaz*

Entre las complicaciones que mds
frecuentemente vemos en la practica
obstétrica, estdn las determinadas
por las varices de los miembros in-
feriores, vulva y recto, especialmente
las producidas por las primeras nom-
bradas; ellas son causa de multiples
molestias, e incluso llegan a limitar
gravemente la actividad de las ges-
tantes; cerca del 20% (1) de éstas,
tienen vérices.

Es sabido que existen factores pri-
marios y secundarios que llevan a
una mayor incidencia de vérices du-
rante la gestaciéon (2, 3). Entre los
factores primarios encontramos la ba-
se constitucional o defecto congéni-
to-anatédmico en la estructura del te-
jido mesenquimatoso, que se mani-
fiesta en una debilidad o astenia de
las paredes de los vasos; también ha
sido considerada como tal la insufi-
ciencia congénita de las vélvulas; una
clara tendencia familiar sugiere este
factor: segin Sherman, un 40% de
todos los individuos con venas vari-
cosas tiene historia familiar de vari-
ces. Sobre este factor constitucional
actuarian toda una serie de factores
desencadenantes, resultando de este
balance, la mayor o menor severidad
de la lesion.

Entre los factores secundarios estd
en primer lugar el representado por
la presién hidrostética, factor propio
del hombre a causa de su postura
erecta, el cual determina que cual-
quier aumento de presién ejercido en
la columna de sangre del sistema de
la safena, se transmita a todo el sis-
tema igualmente. Otro factor secun-
dario estd determinado por condicio-
nes anatémicas, adquiridas o funcio-
nales, que causen suficiente obstruc-
cién interna o externa impidiendo el
retorno o ascenso del flujo sanguineo
en las venas de las extremidades in-
feriores; como tal obra el Utero ges-
tante.

Hay dos factores en relacién con
la aparicién o agravacién de las in-
suficiencias venosas en la gestacidn:
uno hormonal, responsable del aflo-
jamiento de los tejidos mesenquima-
tosos; otro mecanico, que por com-
presién de los grandes vasos de la

pelvis produce hipertensiéon venosa
distal (4, 5).
Igualmente han sido invocados

otros factores como la hipovitamino-
sis C y el efecto de las hormonas,
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factor endocrino; la progesterona no
tiene efecto sobre el tono de las pa-
redes de las venas (3).

Moscoso y Rivadeneira, citados por
Donato (2), establecen que la presién
venosa periférica en las embarazadas,
a nivel de los miembros inferiores,
va en aumento a medida que progre-
sa el embarazo; a partir del 72 mes
es el doble de la no gestante; sin
embargo, dicen, aunque la comproba-
cién es fidedigna y realizable en to-
das las embarazadas, son muchas las
gue no presentan dilataciones veno-
sas, hecho que hace pensar que inde-
pendientemente de la presién venosa
debe intervenir otro factor en la pa-
togenia de las vérices en ellas. Se ad-
mite en general que en los primeros
meses de la gestacién hay una clara
influencia endocrina, mientras que en
los Ultimos, el aumento de tamano
uterino y el aumento de la presién
intraabdominal, elevan la presién ve-
nosa (6, 7).

Sobre la accién de las vélvulas, di-
ce Kampmeier citado por Rugeles
(8): “las valvulas impiden la devolu-
cion de la sangre hacia las venas in-
feriores; estando ellas colocadas a in-
tervalos, dividen la columna de san-
gre en pequefios segmentos y cada
vélvula tiene que soportar solamente
una fraccién de la columna total. La
incompetencia de las valvulas prece-
de, no sigue, a la dilatacién venosa”.
Por su parte, Williams, citado por el
mismo autor, dice: “la principal fun-
cién de las valvulas no es contrarres-
tar los efectos de la gravedad, sino
los producidos por subidas excesivas,
sUbitas, en la presién de la sangre
durante la contraccién muscular, vy
proteger los capilares de las vénu-
las”.

El conocimiento de la actividad del
butil-simpatol* en los trastornos ve-
nosos nos llevd a estudiar un grupo
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de pacientes, buscando una experien-
cia personal en el tratamietno de las
embarazadas con problemas venosos
sintomdticos, que asisten a nuestra
consulta prenatal.

Farmacologia

OH

CHOH — CH; — NHC; — Hy

El butil-simpatol quimicamente es
el sulfato de oxifenil oxibutilaminoe-
tano; forma parte del grupo de los
simpaticomiméticos  obtenidos  por
sustituciones en el grupo nitrogena-
do (8), con accién selectiva sobre el
aparato cardiovascular. En los ani-
males de experimentacién produce
dilatacién intensa de los vasos de las
extremidades y evita la gangrena er-
gotaminica experimental de la cola
de la rata; tiene ademds efecto ino-
trépico positivo sobre el corazén.

La accién de la droga en el hom-
bre corresponde a los hallazgos far-
macoldgicos; determina un acorta-
miento del tiempo circulatorio, au-
mento del rendimiento cardiaco con
incremento del volumen minuto; el
preparado actUa directamente sobre
la pared muscular de las arteriolas
y prearteriolas, eliminando o redu-
ciendo la vasoconstriccion e influyen-
do en la apertura de las anastomosis
arteriolo-venosas, con el incremento
consiguiente del flujo sanguineo peri-
férico (8, 9).

* Vasculat. - C. H. Boehringer Sohn - Ingel-
heim am Rhein - Alemania.
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Estas propiedades han dado origen
a su empleo en trastornos circulato-
rios de las extremidades, edema de
las piernas, enfermedades de los va-
sos periféricos, vérices y Ulceras va-
ricosas, etc., tanto durante, como
fuera de la gestacién (6, 7).

MATERIAL Y METODOS

Entre julio de 1964 y diciembre de
1966 estudiamos 50 pacientes de la
Consulta Prenatal del Hospital Mili-
tar Central de Bogotd. Empleamos el
butil-simpatol, solo o en asocio de
medidas generales en aquellos casos
en los cuales estaban indicadas, por
via oral a la dosis de 3 a 6 compri-
midos por dia, o su equivalente en
gotas (1 comprimido = XXV gotas),
de acuerdo a la sintomatologia de ca-
da paciente; en 4 casos empleamos
inicialmente la droga por via paren-
teral a dosis de 1 ampolla i.m. al dia,
por presentar las pacientes complica-
ciones de tipo ulceroso, continuando
posteriormente el tratamiento en la
misma forma que en el resto de las
pacientes. Hicimos controles cada 8
o 15 dias, investigando en ellos so-
bre la persistencia, disminucién o
desaparicién de la sintomatologia ini-
cial.

El manejo de las pacientes puede
esquematizarse asi:

a) Estudio clinico general, estudio
de laboratorio rutinario y valoracién
ginecoldgica.

b) Indicaciones generales para ali-
viar la circulaciéon de los miembros
inferiores mediante ejercicios, con-
trol de la actividad en el curso del
dia, suspensiéon de elementos com-
presivos, etc.

c) Butil-simpatol a las dosis men-
cionadas anteriormente.
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Edad
19 afios 1 caso 2%
21 a 25 afos 11 casos 22%
26 a 35 afios 31 casos 62%
36 a 39 afios 7 casos 14%

En nuestro grupo encontramos una
sola paciente menor de 20 afos, que
corresponde a tercigestante con vari-
ces grado I, tanto anatdmica como
funcionalmente, de miembro inferior
izquierdo. Un total de 31 casos
(62% ) estén comprendidos etnre los
26 y los 35 afios, en su mayoria mul-
tiparas.

Palacio (7) encuentra un 30.5%
de pacientes entre los 26 y los 30
afios y un 22% entre los 30 y los 35,
para una incidencia global de 52.5%
en estas edades.

Nejamkim y Donato (2) encontra-
ron que entre 1.021 casos, 817 de
ellos en mujeres embarazadas, la ma-
yor incidencia correspondié a pacien-
tes entre los 26 y los 40 afios (557
casos).

Garcia Solano (1) en 20 casos ha-
[la 14 (70% ) entre los 25 y los 40
anos.

Toquica (4) encuentra 20 (40%)
entre los 30 y los 39 afios.

Paridad
Primigestantes 1 caso 2%
Secundigestantes 2 casos 4%

Multigestantes
(3 a7) 39 casos 78%
(9 a 18) 8 casos 16%

Teniendo en cuenta los factores
mencionados inicialmente, es |dgico
pensar que en todos los estudios se
encuentre mas frecuentemente la le-
sién entre las grandes multiparas, y
asi lo muestran los trabajos consul-
tados (1, 2, 4, 10).
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El porcentaje de primi y secundi-
gestantes es muy bajo.

Antecedentes familiares

En 28 pacientes encontramos ante-
cedentes de lesiones varicosas, en uno
o mds de los familiares, asi:

Madre 20 casos
Abuelos 1 caso
Tios 4 casos
Hermanos 11 casos

Habia por lo tanto, antecedente fa-
miliar en el 56% de las pacientes es-
tudiadas, con mayor frecuencia de le-
sion en la madre y en las hermanas;
esto nos comprueba la incidencia
mds alta en mujeres que en los hom-
bres, aun excluyendo el embarazo
(3). Se menciond anteriormente que
el 40% de las personas con varices
presentan antecedente familiar.

Patologia asociada

Han sido consideradas como cau-
sas predisponentes (factores secun-
darios) para la apariciéon de las va-
rices y de sus complicaciones, distin-
tas entidades patoldgicas como la dia-
betes, la anemia, las lesiones pulmo-
nares crénicas, la constipacién, etc.
Estas dos Ultimas crean un aumento
de la presién intra-abdominal pélvi-
ca; en cuanto hace referencia a la
anemia, debemos recordar que la nu-
tricion de la pared venosa se hace
por dos mecanismos: el primero, a
favor de la sangre que circula del va-
so; el segundo, a favor de las vasa va-
sorum; la anemia causa la alteracidn
del endotelio venoso al favorecer una
anoxia tisular (11).

En el grupo estudiado encontra-
mos:
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Anemia 5 casos
Constipacién 3 "
Diabetes 2 =
Bronquitis o asma 3 "

Clasificacién

Agrupamos las pacientes desde el
punto de vista anatémico y funcional.
Anatémicamente distinguimos 3 tipos
de lesién de acuerdo a la extensidn
y caracteristicas de la misma.

Para la clasificacién funcional se-
guimos la propuesta por Sapisochin
y Dujovich (2, 7) que consideramos
interesante mencionar:

1. Vdrices asintomaticas que regre-
san a lo normal en el puerperio.

2. Vérices de sintomatologia me-
dia, que no impiden la deambulacién
ni la actividad normal diaria.

3. Vdrices de sintomatologia ruido-
sa, que obligan a permanecer en ca-
ma.

4. Viérices complicadas, que inmo-
vilizan la paciente y complican la
gestacion, el parto y el puerperio
(hemorragias, flebitis, dermitis, Ulce-
ra).

Anatémica Grado | 4 casos 8%
= I 26 " 52%
" I 20 " 40%
Funcional Grupo 1 o " 0%
. 2 45 " 90%
" 3 o " 0%
" 4 5 * 10%

Localizacién: En 23 casos era de
tipo bilateral, tanto de la safena ex-
terna como de la interna; en 11 ca-
sos habia vérices solo de la safena
externa bilateralmente; en el resto
de las pacientes encontramos combi-
nacién de los tipos anteriores. En 9
pacientes hallamos otras localizacio-
nes: 8 con vdrices de la vulva y 1
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con hemorroides. En 2 de nuestras
pacientes la lesién varicosa se acom-
pafiid de fendmenos inflamatorios du-
rante la gestacion; ambas requirie-
ron hospitalizaciéon y tratamiento pro-
longado que se hizo a base de butil-
simpatol, antiinflamatorios, reposo,
vendaje compresivo, ejercicios, etc.

Tratamiento
Tratamiento previo: Un total de
15 pacientes (30%) habia recibido

previamente tratamientos de distin-
to tipo para su problema varicoso:
3 de ellas, quirdrgico; 5, con escle-
rosantes y 7, de tipo médico.

De los 3 casos de antecedente de
tratamiento quirurgico, 2 tenian cla-
sificacidén anatdmica grado Il y una
grado Il; en todos ellos la lesién la
safena interna y la externa, bilateral-
mente, lo cual es un dato que obliga
a pensar que el embarazo es perjudi-
cial para las pacientes sometidas pre-
viamente a cirugia de vdrices, por la
facilidad con que se reproduce la le-
sion. Todas las pacientes eran multi-
paras, una de ellas en décima gesta-
cion.

De aquellos previamente tratados
con esclerosantes, 5 casos, 1 era gra-
do I, 3 grado Il y 1 grado IIl anaté-
micamente; todas las pacientes eran
multigestantes entre los 27 y los 34
afos.

El tratamiento médico habia sido
hecho a base de productos vasodila-
tadores generales, no especificos vy
derivados de la castafia de Indias; 1
paciente habia recibido autohemote-
rapia. Como en los grupos anterio-
res, todas eran multiparas.

Esquema de tratamiento

Ejercicios para los miembros infe-
riores, reposo periddico y ejercicios
respiratorios; la indicacién de guar-
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dar reposo, acostarse 10 minutos ca-
da 2 horas con los miembros inferio-
res levantados ligeramente, fue segui-
da por casi la totalidad de las pacien-
tes; en cambio, no hubo cooperacién
en la practica de ejercicios para los
miembros inferiores, ya que solamen-
te 11 pacientes (22%) lo hicieron.
Ademds, se ordend media eldstica a
todas las pacientes, pero un 20% por
distintos motivos, no las utilizaron.

El Butil-simpatol fue suministrado
a las 50 pacientes motivo de este es-
tudio como medicamento de base;
aquellas con problemas venosos se-
rios o complicaciones, 5 pacientes
del grupo 4 de la clasificacién funcio-
nal, recibieron la droga inicialmente
i.m. a dosis de 1 amp. diaria por
una a dos semanas, siguiendo luego
con butil-simpatol por via oral a do-
sis de 1 comprimido o XXV gotas 2
a 4 veces al dia. Se controlaron se-
manal o quincenalmente, segin la
sintomatologia.

Efectos secundarios

Con la excepcion de 7 pacientes
que sintieron nduseas, vémitos, sen-
sacion de congestion, palpitaciones,
decaimiento y sudor, sintomatologia
que desaparecié con la disminucién
de la dosis o la suspensién del trata-
miento, no se informaron efectos co-
laterales de consideracion.

Sintomatologia

No conocemos la fecha del comien-
zo de la sintomatologia, pero ésta
aparecié durante la gestacién, no es-
tando presente al iniciarse ella; las
pacientes fueron escogidas entre el
grupo que asistia a la Consulta Pre-
natal del Hospital Militar Central,
siempre que tuvieran menos de 8 me-
ses de embarazo.
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Iniciacién del tratamiento

De las 9 a las 13 semanas 4 casos 8%
14 18 5 10%
19 22 15 30%
23 27 5 30%
28 31 10 20%
32 36 1 2%

Estudiamos tanto las manifestacio-
nes subjetivas de las pacientes, como
los hallazgos al examen:

Fatiga 47 casos 94%
Congestidn 45 90%
Dolor espontdneo 45 90%
Calambres 41 u 82%
Parestesias 36 " 72%
Edema 43 86 %
Dolor provocado 40 80%
Hipertermia 32 64%

Considerando  independientemente
cada una de las molestias, encontra-
mos que su evolucién a través del
tratamiento fue la siguiente:

Fatiga : Casos
Negativa al comienzo 3 6 %
Presente 47 94 %
Persistencia 11 23.4%
Ligera mejoria 18 38.3%
76.6%
Mejoria completa 18 38.3%
Congestién : Casos
Negativa al comienzo 5 10 %
Presente 45 90 %
Persistente 12 26.6%
Ligera mejoria 17 37.7%
}73.2%
Mejoria completa 16 355%
Dolor esponténeo: Caoss
Negativo al comienzo 5 10 %
Presente 45 90 %
Persistente 8 17.7%
Ligera mejoria 15 33.3%)
j82.1%
Mejoria completa 22 48.8%
Calambres : Casos
Negativos al comienzo 9 18 %
Presentes 41 82 %
Persisten 12 29.2%
Ligera mejoria 1 26.8%}
70.7 %
Mejoria completa 18 43.9%
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Parestesias : Casos
Negativas al comienzo 14 28 %
Presentes 36 72 %
Persisten 9 25.0%
Ligera mejoria 9 25.0%
75.0%
Mejoria completa 18 50.0%

La evolucién de los tres hallazgos
del examen fue la siguiente:

1. Edema: Casos
Negativo al comienzo 7 14 %
Presente 43 86 %
Persisten 12 279%
Aumenta 10 23.2%
Sin dato de evolucién 1 2.3%
Discreta mejoria 20 46.4%

2. Dolor provocado: Casos
Negativo al comienzo 10 20 %
Presente 40 80 %
Ligera mejoria 9 22.5%1

77.5%

Completa mejorfa 22 55.0%)]
Persisten 8 20.0%
Sin dato de evolucién 1 25%

3. Hipertermia: Casos
Negativa al comienzo 18 36 %
Presente 32 64 %
Persiste 13 40.6%
Ligera mejoria 8 25.0%

59.3%

Completa mejoria 11 34.3%

De acuerdo a la evolucién de la
sintomatologia y a los signos clinicos,
consideramos los resultados como
excelentes, buenos, regulares, y sin
respuesta, de acuerdo a las siguien-
tes consideraciones:

Excelente, cuando hubo desapari-
cién rapida y completa de la sinto-
matologia en la primera semana de
tratamiento; bueno, cuando en la pri-
mera semana hubo disminucién rapi-
da y persistente de la sintomatologia
o desaparicién de la mayoria de las
molestias presentes; regular, cuando
solo disminuyé parte de la sintoma-
tologia y hubo tendencia a su regre-
so, una vez suspendida la medica-
cién; sin respuesta, cuando no hubo
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modificaciéon en los resultados des-
pués de tratamiento seguido por mds
de dos semanas.

Resultado ,

Excelente 3 casos 6%
Bueno 23 46 %
Regular 17 - 34%
Sin respuesta 2 “ 4%
Tratamiento incompleto 5 - 10%

Acerca de los casos considerados
como de tratamiento incompleto, de-
bemos anotar que en 2 de ellos las
pacientes  experimentaron intoleran-
cia al butil-simpatol que obligd a la
disminucién de la droga, y en 3 ca-
sos las pacientes no asistieron cum-
plidamente a la consulta de control,
lo cual determind suspensiéon de la
medicacién periddicamente.

Comentario especial merecen las 4
pacientes con Ulcera varicosa: todas
eran multiparas, con grandes dilata-
ciones varicosas de los miembros in-
feriores, que en 3 incluian ambos te-
rritorios venosos (interno y exter-
no); tal como ha sido estudiado por
diversos autores (15, 12, 13, 14, 16),
encontramos en nuestras pacientes
una notable mejoria de su sintoma-
tologia y una franca tendencia a la
disminuciéon del tamafio de la lesidn
y a la cicatrizacién. Dos de las pa-
cientes las consideramos casos bue-
nos y 2 regulares.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Estudiamos 50 pacientes de la
Consulta Prenatal del Hospital Mili-
tar Central que presentaban proble-
mas varicosos; en todas se hizo tra-
tamiento a base de oxifenil-butilami-
no-etano.

2. Encontramos rdpida respuesta y
mejoria de los sintomas en cerca del
86% de las pacientes.

3. En aquellos casos con complica-
ciones tréficas (ulceracién) se com-
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probd igualmente mejoria en la sin-
tomatologia y tendencia a la dismi-

nucién y cicatrizaciéon de las lesio-
nes.
4. En 3 de los casos el resultado

fue excelente; en 23, bueno; en 17,
regular; en 2, sin respuesta y en 5,
el tratamiento fue incompleto.

5. Los signos (edema e hiperter-
mia), experimentaron modificacion
menos favorable, cerca del 50% de
mejoria; el edema aumentdé o persis-
tié en la otra mitad de las pacientes,
hecho explicable en la gestacidn; por
el contrario, el dolor provocado tuvo
el mismo porcentaje de mejoria que
la sintomatologia (cerca del 86% de
los casos).
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