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VARICES

Las mujeres son más propensas a padecer de varices y se calcula que un 10% de la población las sufre. También existe cierta predisposición genética. 

· Hay que evitar estar mucho tiempo sentado o de pie sin moverse

· Al sentarse, no hay que cruzar las piernas ya que favorece la aparición de varices. 

· No hay que llevar ropa demasiado ajustada. 
· No hay que someter las piernas a un calor fuerte.  

· Hay que llevar una dieta adecuada, tomando con moderación ciertos alimentos como las grasas, los dulces, el alcohol, la sal…

· Es conveniente realizar ejercicio moderado como pasear, nadar o montar en bicicleta. 
· Colocar las piernas en alto siempre que se pueda, sobre todo es conveniente que queden las piernas por encima de la altura del corazón. 
· Usar un calzado adecuado que no sea demasiado alto

· Aplicar baños de hidroterapia siempre que se pueda, alternando baños de agua caliente y fría, ya que ayudan a la estimulación de la sangre

· Masajear las piernas con una crema, de manera suave, después del baño

¿ Cual es el tratamiento de las varices ?

Dependerá del tipo de variz, de su repercusión clínica y de los factores individuales de cada paciente.

En líneas generales el único tratamiento definitivo de las varices es el quirúrgico, en sus diversas modalidades. En la actualidad, en nuestro medio, la gran mayoría de las varices se operan (o se deberían operar), bajo dichos principios hemodinámicos cuyos resultados son, en general, bastante satisfactorios, sobre todo desde un punto de vista funcional, mejorando la sintomatología.

A pesar de ello, es preciso resaltar, que el porcentaje de recidiva (que vuelvan a salir las varices), puede estimarse en un 20-25% a los 5 años de la operación. En estos casos se puede proceder a una nueva intervención, no exenta a su vez de posibles recidivas, o a su esclerosis con sustancias endovenosas mediante inyecciones esclerosantes.

Las técnicas más empleadas para resolver los problemas de tipo estético que ocasionan las varículas, arañas vasculares o telangiectasias, son la esclerosis en sus diversas modalidades o la aplicación del Laser. No estan exentas de riesgos que, aunque muy escasos en manos expertas, deben ser valorados cuidadosamente por el / la paciente en la consulta del especialista, así como su “garantía” de efectividad, su porcentaje de recidiva y, evidentemente, su elevado coste, al tratarse de unas técnicas que no se practican de forma sistematizada en la Sanidad pública.

Un segundo aspecto es el tratamiento médico de la insuficiencia venosa consecuente a la hipertensión venosa a la que dan lugar los problemas varicosos de las extremidades inferiores y que tiene tres aspectos bien diferenciados.

En primer lugar lo que podemos llamar consejos higiénico / dietéticos que van desde medidas de tipo postural, procurando, cuando se esté en reposo, mantener las extremidades ligeramente elevadas, dormir con los talones un poco más elevados que las caderas sin que sea necesario llegar a la incómoda medida de poner tacos en los pies de la cama, procurar evitar el estreñimiento, no fumar, usar zapatos cómodos desterrando los elevados tacones, pasear por la arena de la playa, no usar ropas que aprieten, sobre todo de forma circular, las piernas (ligas, calcetines etc. ), pasear todos los días, hacer ejercicios moderados que fortalezcan la musculatura de las piernas como el andar en bicicleta o la natación, ser muy cuidadoso con la higiene de las extremidades sobre todo en lo referente a su correcta hidratación y de forma muy especial.

Controlar el peso corporal evitando el sobrepeso y obviamente la obesidad .

En segundo lugar pueden utilizar medias elásticas de compresión decreciente. La medida de presión más utilizada en las medias, es la conocida como “normal” (entre 22 y 29 mmHg ) y suele ser suficiente para la mayoría de los casos de insuficiencia venosa leve o moderada; en casos más severos, se utilizan presiones mayores, conocidas como medias de compresión fuerte, si bien tanto el/la paciente como el propio médico, valoraran la conveniencia o no de continuar con su uso en función de la tolerancia por parte del paciente y de su beneficio, frente a la gran incomodidad de su utilización . Deben retirarse cuando se esté en reposo con las piernas elevadas y no usarlas durante el sueño. No se deben usar si existen problemas de déficit de riego sanguíneo en las extremidades o se padecen alergias, enfermedades inflamatorias de la piel o procesos agudos de las articulaciones.

En tercer lugar se dispone del tratamiento farmacológico. Son los llamados flebotónicos (derivados de Melilotus, Hidrosmina, Dobesilato, Rutósido o Diosmina) y su eficacia es inconstante, si bien su tolerancia suele ser buena. Cuando después de un periodo de tratamiento se constata su escasa eficacia lo más razonable es dejar de tomar dicha medicación.

¿ Cuando deben operarse ?

La decisión se tomará siempre de forma individual y de mutuo acuerdo entre un paciente bien informado y su médico.

En los varones se indicará la cirugía cuando los síntomas lo justifiquen o, en los casos de varices voluminosas, aunque sean poco sintomáticas, de forma preventiva, para evitar futuras complicaciones derivadas de la hipertensión venosa.

En las mujeres habrá que tener muy en cuenta la edad, su repercusión clínica, la afectación estética y de forma muy especial, la posibilidad de embarazos posteriores a la cirugía, ya que entonces la frecuencia de recidiva aumenta considerablemente. 
Es decir, se valoraran de forma individual factores clínicos, estéticos y preventivos para tomar la decisión del cómo y el cuando de deben operar las varices. La exploración hemodinámica (Eco-Doppler) es, hoy por hoy, una prueba muy necesaria para llevar a cabo correctamente la técnica más adecuada a cada caso. La edad no es, per se, una contraindicación para la cirugía que puede ser muy beneficiosa aún en personas de edad avanzada con insuficiencia venosa importante.

