PYCNOGENOL
Usos en insuficiencia venosa y profilaxis

de trombosis venosa profunda

La enfermedad varicosa, la insuficiencia venosa y otras
patologias del sistema venoso estan asociadas a
condiciones clinicas limitantes para los pacientes, entre
los sintomas mas representativos estan el cambio de

coloracion de la piel, edema y malestar'”.

La ultrasonografia es el método diagnostico para esta
enfermedad, que puede acompanarse en algin grado
de eventos tromboticos tanto profundos como
superficiales. En muchas de estas situaciones, la causa
es la alteracion mecanica dada por el dano endotelial,
de las valvulas y el incremento de la presion dentro de la

vena'.

Dentro de los tratamientos convencionales para las
patologias venosas en general, se encuentra el uso de
sistemas de compresion (medias) y tratamientos
intervencionistas como la cirugia y escleroterapia.
Cuando aparecen cambios en la piel, se indica el

cuidado por parte de clinicas especializadas en
heridas™.

Como manejo complementario, se ha iniciado el uso de
medidas farmacolégicas para mejorar los sintomas en la
insuficiencia venosa'.
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En el estudio realizado por Belcaro y cols, se

compararon 10 medicamentos en el tratamiento de la
insuficiencia venosa, analizande su efecto en la
microcirculacion y aparicion de edema.

Luege de la intervencion en 1.051 pacientes, los
resultados no reportaron eventos adversos; se
presentaron efectos positivos sobre los sintomas de |2
insuficiencia venosa y el beneficio se produjo, en mayor
grado, entre quienes recibieron Troxerutina vy
Pycnogenol, tanto en manejo dnice como en

combinacion®.

Dentro de los sintomas analizados de manera
particular, la  combinacion de Pycnogenol vy
Trexerutina redujo en un 44% el flujo perimaleclar y,
de forma aislada, cada medicamentao lo disminuyo en el

43% y 38% respectivamente, en comparacion con la
compresion elastica que resulté inferior, reduciéndolo

salo en un 22%7,

la saturacion de oxigenc medida de forma
transcutanea fue mayor del 11% en el grupo que uso
P}tcnc:gend }" Trc:xen..ltina, CCIITIPIEF-E'I:ID con El 8?{3
brindado por la compresion elastica; de igual manera se
disminuyo la concentracion de dioxido de carbona local
en margenes similares™,

Con respecto al Edema, se destaco el P}rcnugend
como el Unico que presentd descenso significativo;
otros puntos donde tuvo efectos benéficos fueron en la
presentacion de cambios de color en la piel, la
temperatura, el estrés oxidativo y las parestesias'.

fabla . FACTORES DE RIESGO MEDIDAS PREVENTIVAS BASICAS

Histeria de trombeosis venesa prefunda

Ademas de la insuficiencia venosa, existen otras
enfermedades frecuentes en el sistema venoso y son
las trombosis venosas profundas. En la Tabla 1 se
describen los factores de riesgo para desarrollar
eventos tromboticos y las medidas para evitarlos, en
pacientes con probabilidad baja. En casos de alto riesgo
1= dE‘b’E I'I-ECE'F E5E’S’DFTE I'I'Iédicﬂ para E'l Usg dE‘
dispositivos de compresion mecanica, como son las
medias con graduacion medica e inclusive el uso de

anticaaguhntes de tiP-D |'|E|:uarinas como Pmméctl—cosm.

Los viajes prolongados en avion son una de las causas de
enfermedad trombotica venesa y trombeembelisme
pulmonar, en parte por la compresion en las venas de
los miembres inferiores durante el tiempo de
sedestacion, precipitando el éstasis venoso y por ende
la trombosis'?,

A lo anterior se le suman las condiciones de la cabina
con aire seco, un ambiente de baja presion, poca
ingesta de |Tn|:|uidm ¥ deshidratacion con incremento de
la concentracion de las celulas sanguineas, que

aumenta el riesgo de eventos trombaticos?.

Cambios de posicion frecuentes

Tratamiento con medicacion hermenal

Estiramiento

Historia de malignidad

Ejercicio

Cirugia reciente

Adecuada hidratacion

Historia medica trombofilias

Factores de resgo y medidas basicas de prevencion para eventos trombaticos venosos, )

Evitar repa apretada
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Se han comprobado alteraciones en la coagulacion,
en la formacion de fibrinogeno y la fbrinolisis,
relacionadas con los factores antes descritos ¥
asociadas a hipoxia relativa. La prevalencia es
mayor en quienes tienen predisposicion  a
trastornos de coagulacion y pacientes cata|ugadns
de alto riesgo'”. Cuando aparecen estos
fenomenaos, se ha encantrado una asociacion con
eventos tromboticos.

Es por esto, que se han estudiado la presencia de
fenomenes trombaticos en vuelos prolongades vy
se ha registrado en los estudios LONFLIT, una
incidencia de trombasis venosa profunda (TVP) en
el 4% de los pacientes que hacen viajes
prelongados y se cbserve que la suplementacion
con Pycnogenol redujo el edema y podria controlar
algunos eventos tromboticos.

En este estudio, también realizado por Belcaro y
cols'”, se reviso el desarrollo de edema y TVP en
pacientes con diferentes grados de riesgo para
trombesis, en los cuales se aplicaron diversas
medidas de intervencion incluyendo Pycnogenol,
en pasajeros de vuelos largos, definidos como de
duraciﬁn ma}fcr da E huras.

Se incluyeron pacientes sin factores de riesgo,
saludables en los tres grupos (control, intervencion
con Pycnogenol o medias medicadas), centrados
en observar desarrollo de edema (figura 1), y a
todos se les aplico las medidas basicas de
prevencion.

Se tomaron 450 pacientes iniciales, de los cuales
Flna“:arc:n El ES-tl..I'EIiD 259, quienes tomaren VUE‘IDE
en clase economica que duraran mas de 8 horas y
con frecuencia mayer a dos en una semana. Se
dividieron en grupos segun el riesge: Bajo, medio y
alto. A este dltimo, se le adiciond manejo con
aspirina.

A su vez cada categoria fue dividida para el manejo;
asi se tuve un total de administracian a 90 de ellos,

de 150mg al dia de Pycnogenol durante tres dias
antes y tres dias después del segundo viaje; 106 se
manejaron con medias compresivas medicadas y los
99 restantes fueron el grupo de control.

Los resultados se reportaron para cada categoria.
En los pacientes con riesgo bajo de trombosis, el
edema fue significativamente menor (p<0.05) en
CILIiE'nE'S CIE
Pycnogenol, siendo Pycnogenol superior en los
desenlaces (p<0.05); tampoco se reportaron casos
de TVP en el grupo que recibio Pycnogenol. En el
grupo de control y de medias compresivas se
presentaron algunos casos con elevacion del

. . n
usaron ITIEdIES CDITIPFE'SIDFI o

Dimera D y dolor en miembros inferiores (Figura

2), sin ser hallazgos significatives™.
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Evaluacién de edema en los distintos grupos

Sanos normales (N=103)
Pycnogenol®  Controles Madias

Riesgo moderado {(N=108)
Pycnogenolf  Coniroles Medias

Pycnogenol®  Contrales

Alte rigsgo + aspirina (MN=85)
Medias

= 0

Dolor en miembros inferiores (% pacientes)

Sanos normales (N=105)
Pycnogenol® Controles Medias

Riesgo moderado (N=108)
Pycnogenol®  Controles Medias

n ln

Figura 1. Evaluacion de edema en las diferentes categﬂrias.
En magenta se encuentra los valores signiﬁ catives (p<0.05)
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En Iﬂ categurfa dE‘ I'iE‘S-gCI mnderadu, e PI'ESEFIta
menos edema en el grupo de Pycnogenol (p<0.05),
se presento un caso de TVP en el grupo control y los
valores de Dimere D fueron normales en el grupe
Pycnogenol mientras que se elevaron en algunos
casos en los paciente control y que usaban medias

Eventos Trombdéticos (TVP, TVS)
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Figura 2. Dolor en miembros inferiores expresado en porcentaje de pacientes
en las diferentes categorias. En magenta se encuentra los valores significatives (p<0.05)

2)=.

de compresion. El fibrinogene no presento variabili-
dad significativa y se mantuvo dentro de rangos
normales; algunos casos de dolor en miembros
inferiores se presentaron en los grupe que no
recibieron suplementacion con Pycnogenol (Figura

Sanos normales (N=103) Riesgo moderado (N=108) Alto riesgo + aspirina (N=83)

Pycnogenol® Controles Medias | Pycnogenol® Controles Medias | Pycnogenol® Controles Medias
250
2,00
1.50
1,00
0,50
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Figura 3. Eventos trombéoticos reportados por cada categoria.
\ TVP: trombosis venosa profunda; TVS: trombosis venosa superficial Y,
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Enlos pacientes de alto riesgu, que adicionalmente
recibian aspirina, el comportamiento fue similar al
presentado en los dos grupos anteriores en cuanto
al edema (ﬁgurﬂ 1 y al de riesgo moderade en
cuanto a la presentacion de eventos tromboticos y
dolor en miembros inferiores (figuras 2 y 3); El
dimero D se presento alto en mas pacientes y con
variacion en el fibrinogeno, sin embarge, no
representa significancia para el estudio™

Come desenlace adicienal se incluye la evaluacion
del “jet lag”, evento frecuente presentado luego de
viajes aereos largos. El comportamiento en las tres
categorias fue similar, siendoe la menor calificacion en
el grupo que recibia medicacion (figura 4) y ademas
cen una diferencia significativa (p<0,05) respecto a

los demas grupos'®.,

Calificacion de Jet Lag en escalade1a 4

Sanos normales (M=105)

Pycnogenol® Controles Medias
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Figura 4. Calificacion de presentacion de Jet Lag en escala de 12 4 en las diferentes categorias.
En magenta se encuentra los valores significativos (p<0.05).

Las tecrias indican gue este sintoma se relaciona
con el edema que tienen los pasajeros luego de
largos viajes, asi como con la presentacion de edema
cerebral que puede ser evaluado por
tomografia cerebral. En este estudio se hizo
mediante valoracion clinica, encontrando menos
signos sugestivos de edema cerebral en el grupo que
usd Pycnogenol .

[ b
mimimaeo,

Este tipo de estudios nos muestran que los eventos
tromboticos y el edema relacionados con los viajes
largos son prevenibles. Ademas se ha considerado
que hasta el 10% de los viajeros estd en riesgo de
presentar estas situaciones, sino que en su mayoria
son asintomaticos .

Los factores de riesge que se mencionan anterior-
mente pueden verse incrementados en pacientes
que cursan con patologias que danan la vasculatura,
como s el caso de la diabetes, enfermedad venosa
periferica, falla cardiaca, falla renal y manejo antihi-
pertensivo, entre otruﬁc’]

Las conclusiones que ch_jan los autores son: utilizar las
medias preventivas basicas y el uso de medias de compre-
sion graduada en los pasajeros de vuelos largos; el uso de
aspirina no cambia el pronastico y hasta un 30% de los
pacientes pueden no tolerarla. La intervencion con Pyeno-
genal ha mostrado significativamente reducir la presenta-
cion de eventos trombotices y sintomas asociados a viajes

prolongados como el “jet lag™

:Y,EN CUANTO AL SINDROME
POSTROM BOTICO?

El sindrome PDstmmbético (SPT) es una de las
posibles complicaciones derivadas de la trombosis
venosa profunda a largo plazo generando sintomas
de lesion venosa cronica que se muestran en la Tabla

2[3]

Se ha estimado una incidencia del 0,1% anual en la
poblacion general, pero luege del primer episodio de
eventos trombéaticos en miembros inferiores alcanza
a presentarse entre el 20 al 307% de los pacientes, lo
cual requiere manejo con anticoagulantes ¥,

J

J Lacoryt

Material dirigide al Cuerpo Médico



.

Les pacientes» presentan alteracien en el ﬂujc:
venoso, tienen reflujo secundario al dafe valvular
venose  por  obstruccion  mediada  por
trabeculaciones o residuos de coagulos; la
combinacion de esto en un contexto de hbrosis de la
pared venosa se traduce en hipertensian y reajuste
de la microcirculacion con alteracion en la barrera
endotelial™.

Dentro de los estudios se ha visto que entre mas
PFDKiITIal en |-E E'KtrElTl-ld ad 5Ed El E"ﬁ"E'I'ItEI, 25 ITIE}I"DF E'I
riesgo y la severidad del SPT, lo cual acarrea
mayores costos al sistema de salud y altera la calidad

de vida de manera centundente™,

SIGNOS Y SINTOMAS SPT

Sensacion de pesadez, cansancio y dolor
opresivo en las piernas

Claudicacion venosa

Edema venosa

Ectasias venosas

Formacion de colaterales

Dermatitis

Hiperpigmentacion

Atrofia cutanea

Lipodermatoesclerosis

Uleeracion

Tabla 2. Signos y sintomas de SPT

El diagnostico de esta patologia es basicamente
clinico y esta determinade por la persistencia de los
sintomas, aun cuando estée resuelto el evento
trambatico. Se recomienda el uso de la escala de
Villalta para determinar la severidad del cuadro .

La imagen diagnostica para abordaje inicial es la
ecografia doppler, en los pacientes que se
identifique lesion proximal venosa, se recomienda el
uso de tomografia o resonancia para poder definir
oclusiones que se encuentren a nivel del origen del
Was0 ianguineu ':," |a Presencia dE l:irc-u|al::i|5n |:|-or
colaterales™.

SIGNOS SINTOMAS

Daler Edema pretibial
Calambres Induracion en piel
Pesadez Hiperpigmentacian

Prurito Ectasia Venosa

Parestesias

Deolor a la compresion

PUNTUACION SPT
0 Ausente <5 Mo SPT
1 Leve 5-9 5PT leve
2 Mederade 10-14 SPT moderada
3 Grave >15 o ilcera, SPT grave

Tabla 3. Escala de Villalta. La puntuacion se asigna con
la evaluacion de cada signo y sintoma en el paciente.

En caso de hacer una venografia contrastada
permitira observar en detalle las trabeculaciones y la
configuracion de la pared; sin embargo, el
ultrasonido intravascular es el estudio mas sensible
para detectar la extension de las lesiones desde el

punto de vista anatomico™,

El ultrasonido tiene ventajas sobre otras imagenes,
entre estas, el no uso de medio de contraste y la
facilidad de realizarlo en supinc. Sin embargo, por
ser operador dependiente, el hecho de encontrar
algin tipe de obstruccion no va a corresponder de
manera directa a indicacion de intervencionismo y el
tratamiento a instaurarse es variable®,

Dentro del tratamiento esta el manejo conservador
y el use de métodos invasives. Como primera linea
de manejo, el uso de métodos conservadores, el
apoyo con farmacos venoactivos como Pycnogenol.
También se destaca el uso de medias de compresion
elastica de 20 a 30 mmHg con ascenso hasta 50
mmHg segin la necesidad, y de terapia de
Cﬂmpresmn con mecanicos
pretenden mejorar el drenaje venoso de las
extremidades, disminuir el edema y el cambio en la

microcirculacian™,

diiPD sitivos que
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De acuerdo con el riesgo de trombosis venosa
perum:la, 32 Usan anticaaguhntes para |a PrDﬁlﬂXiE
de estos eventos. Realizar fisioterapia y perder el
exceso de peso lleva a una mejoria de I3

circulacion™,

Los pacientes que tienen SPT severe son candidatos
para manejo intervencionista, que busca reanudar el
fluje nermal e invertir el reflujo venose. Dentro de
las opciones estan los injertos y puentes venosos, el

uso de colateral o colocacion de injertos sintéticos™.

Hay que tener en cuenta que debido a los pocos
estudios que se tienen de intervenciones en este
campo, las recomendaciones son débiles, pero los
pilares del tratamiento se conservan. El enfoque
hacia el uso de stent se ha incrementado, pero sigue
siendo a criterio del medico individualizando los

casos™,

Cuande se hacen tratamiento invasivos, se indica
para mejorar los resultados en el manejo periopera-
torio el uso de terapia anticoagulante adecuada,
movilizacion temprana, compresion mecanica y
seguimiento estricto.
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La implementacion de procedimientos me-
nos invasivos puede tener mejores resultados
sobre la calidad de vida.

Aplicar combinaciones de procedimientos
intervencionistas tienen mayor riesgo de
complicaciones y deben ser realizades por
especialistas

Se indica para mejorar los resultados en el
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anticoagulante adecuada, maovilizacion tem-
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La terapia farmacologica conjuntamente con la
terapia convencional es una puerta abierta y
disponible para mejorar los resultados en los
pacientes.
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| PRESENTACION:

60 mg

Caja x 14 capsulas
Caja x 28 capsulas

60 mg P‘\m:gml‘ﬂrm Pamte

Lacoryl 60mg Capsulas INVIMA 2018 M — 0000132 — R2. Fabricante; Elaborado y distribuido por Laboratorio
Synthesis S.A.S con domicilio en Bogota D.C. Lacoryl® Es Pycnogenol® Marca Registrada En Colombia Por
Laboratorio Synthesis S.A_S. Indicacion: Coadyuvante en el tratamiento sintomdtico de varices.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad al producto, lactancia y embarazo.
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