
Impacto de la insuficiencia venosa crónica 

La insuficiencia venosa crónica (IVC) de las 
extremidades inferiores es una enfermedad muy común 
que afecta a personas de cualquier edad, género y 
ocupación. Algunos estudios han reportado que la IVC 
ocurre en 40% de la población general, y que afecta 
más a las mujeres (74%) que a los hombres (56%).1 La 
IVC es causa de una morbilidad considerable, 
disminuye la calidad de vida e interfiere con la vida 
laboral y puede ser causa de un retiro laboral prematuro.2 

Si bien la principal teoría fisiopatológica consiste en la 
hipertensión secundaria causada por el reflujo y/u 
obstrucción del sistema venoso, hay factores de riesgo 
asociados con el desarrollo de la IVC, como la 
obesidad.2
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Si bien la enfermedad hemorroidal no es mortal, el malestar 
físico y psicológico relacionado con los distintos síntomas 
como sangrado anal, dolor y prurito influye significativamente 
en la calidad de vida de quienes la padecen, incluso después 
de someterse a hemorroidectomía, ya que la enfermedad 
hemorroidal suele ser recurrente.4 

Asociación entre obesidad y enfermedad 
hemorroidal

Algunos estudios han encontrado que la obesidad se asocia 
con enfermedad hemorroidal. A pesar de que aún no se 
esclarecen por completo los mecanismos fisiopatológicos que 
sustentan la asociación entre obesidad y enfermedad 
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hemorroidal, algunos autores sugieren que, en 
personas con obesidad, el aumento de la presión 
intraabdominal, la congestión venosa y la inflamación 
crónica contribuyen con el desarrollo de enfermedad 
hemorroidal.4 

Al parecer, la presión intraabdominal aumentada en 
las personas con exceso de grasa corporal y de grasa 
visceral provoca congestión venosa del recto distal y, 
así, contribuye al desarrollo de hemorroides. Otro 
mecanismo probablemente involucrado es el estado 
inflamatorio crónico de la obesidad, debido a que 
aumenta la liberación de citoquinas inflamatorias y 
proteínas de fase aguda, las cuales activan de manera 
continua al sistema inmune y afectan la 

homeostasis metabólica.4 



Figura 1. Puntaje promedio en la escala CIVIQ-20 (Cuestionario de calidad de vida en la IVC-20)
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Tratamiento de la insuficiencia venosa 
crónica 
El objetivo del tratamiento de la IVC es mejorar tanto la 
función venosa como los síntomas y signos. Los 
medicamentos venotónicos disminuyen la inflamación de 
la pared venosa, disminuyen la formación de edema y el 
desarrollo de cambios en la piel, y protegen a las células 
endoteliales de la contracción. Si bien la profilaxis con 
estos medicamentos aún debe investigarse más a fondo, 
la fisiopatología de la IVC y los mecanismos 
antiinflamatorios de los venotónicos sugieren que es 
posible retardar la progresión de la enfermedad. Los 
venotónicos, además de ser económicos, se caracterizan 
por un perfil de seguridad atractivo en el que los  
principales efectos colaterales son de naturaleza 
digestiva.5

Los venotónicos son una opción de tratamiento 
farmacológico para las hemorroides debido a que, al 
parecer, tienen la capacidad de aumentar el tono 
vascular, reducir la capacidad venosa, disminuir la 
permeabilidad capilar y facilitar el drenaje linfático, 
además de mostrar efectos antiinflamatorios. En un 
metaanálisis de 14 estudios clínicos aleatorizados con 
1514 pacientes, los autores encontraron que los 

flavonoides disminuyen 67% el riesgo de sangrado, 65% 
el dolor persistente y 35% el prurito, con una disminución 
de 47% en la tasa de recurrencia.6 

Phlebodia® (diosmina) es un flavonoide glucósido natural 
que se obtiene a partir de distintas fuentes herbolarias o 
derivado del flavonoide hesperidina7.
Considerado como un agente protector vascular, 
diosmina se emplea en el tratamiento de la IVC, 
hemorroides, linfedema y úlceras venosas de las piernas. 
Además, Phlebodia® tiene efecto antiinflamatorio, de 
eliminación de radicales libres y antimutagénico.7

Eficacia de Phlebodia® en el tratamiento 
de la insuficiencia venosa crónica 
En un estudio observacional prospectivo multicéntrico, se 
evaluaron los beneficios de Phlebodia® en el tratamiento 
de la IVC mediante el nivel de satisfacción reportado por 
pacientes y médicos, la tasa de adherencia terapéutica, 
su eficacia clínica en la resolución de los síntomas, el 
impacto en la calidad de vida y la seguridad. Este estudio 
incluyó 868 pacientes (79.8% mujeres y 20.2% hombres) 
de 25 a 75 años de edad con IVC (clasificación CEAP 
C0,S-C3) a quienes se les prescribió Phlebodia® 600 mg 
durante dos meses.1 

Desde el inicio del tratamiento se observó 
mejoría significativa de la calidad de vida, 
la cual se mantuvo hasta el final del 
periodo de estudio (Fig. 1). La calidad de 
vida durante el tratamiento con 
Phlebodia®  se evaluó mediante el 
Cuestionario CIVIQ-20, donde:1

• La puntuación mínima es de 20 e indica 
buena calidad de vida

• La puntuación máxima es de 100 e 
indica la peor calidad de vida



Mediante una escala visual análoga se evaluó la frecuencia e intensidad de los síntomas de IVC (pesantez, dolor, 
inflamación, calambres y parestesia). El tratamiento con Phlebodia® indujo cambios positivos desde el primer mes de 
tratamiento, pues al final del periodo de estudio las tasas de pesantez de piernas, dolor, inflamación, calambres y 
parestesia disminuyeron significativamente (Fig. 2), siendo esta reducción más evidente en el rubro de calambres.1

En el mismo estudio se demuestra un alto nivel de satisfacción con el medicamento, tanto de los médicos 
como de los pacientes, sin una diferencia significativa entre ambos.1

Para evaluar objetivamente el 
grado de edema, se midió en 
centímetros el volumen maleolar 
(la circunferencia en la parte más 
estrecha de la pantorrilla por 
arriba del talón), mostrando una 
disminución significativa.1

Figura 2. Intensidad de los síntomas de IVC evaluada mediante una escada visual análoga.

Figura 3. Nivel de satisfacción de médicos y pacientes con el tratamiento.
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Eficacia clínica de Phlebodia®
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Conclusiones 
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Seguridad de Phlebodia® en el tratamiento de la 
insuficiencia venosa crónica
Este estudio incluyó 868 pacientes, de los cuales 5 reportaron 6 
eventos adversos, y sólo uno (náusea) se consideró relacionado con 
Phlebodia®, dos (dolor abdominal leve y dispepsia) probablemente 
relacionados, uno (cefalea) improbable y dos sin relación con el 
medicamento en estudio.1

 
El excelente perfil de tolerabilidad dePhlebodia®quedó demostrado 
por la tasa muy alta de adherencia terapéutica. 

En efecto, 851 pacientes (98.0%) se apegaron a los esquemas de 
tratamiento establecidos por su médico tratante; de los 19 pacientes 
restantes, 17 indicaron que en algún momento no tomaron una dosis 
de Phlebodia® y 2 abandonaron el tratamiento por su voluntad. 
Merece especial atención el hecho de que ningún paciente relacionó 
la omisión de dosis o el abandono del tratamiento con intolerancia a 
Phlebodia®.1

La insuficiencia venosa crónica es una enfermedad 
muy común a nivel mundial y es causa de morbilidad 
significativa que impacta considerablemente la 
calidad de vida de quien la padece.

La IVC es producto de un estado hipertensivo del 
lecho vascular venoso, secundario al reflujo u 
obstrucción en estos vasos sanguíneos; la obesidad 
es un factor de riesgo importante en el desarrollo 
de la enfermedad. Esta disfunción venosa también 
afecta a las venas del ano, manifestándose como 
enfermedad hemorroidal. De hecho, se ha 
encontrado que la obesidad y la enfermedad 
hemorroidal son entidades clínicas relacionadas.

El tratamiento de la IVC tiene como objetivo primario 
aliviar los síntomas de la enfermedad; a este 
respecto, los venotónicos han demostrado su 
eficacia y seguridad en el tratamiento de las distintas 
manifestaciones de IVC, como la de miembros 
inferiores o la enfermedad hemorroidal.

Phlebodia® es un flavonoide de origen natural que, 
debido a su excelente perfil de eficacia y seguridad, 
desde las primeras semanas de uso continuo, ofrece 
una mejoría significativa en los síntomas y en la 
calidad de vida. Por lo anterior, los pacientes con IVC 
muestran una tasa muy alta de adherencia 
terapéutica y un alto nivel de satisfacción con el 
tratamiento.
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