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RESUMEN

En los Servicios de Angiologia, aparte de los distintos claros tipos
de enfermedad vascular, se presentan de vez en cuando pacientes que
reunen patologias mixtas o concomitantes. Una de estas asociaciones
la constituye un sindrome frecuente en el que coinciden alteraciones
venosas, artropatias e hipertension arterial en mujeres menopausicas.

Se expone la clinica, con su comentario y la terapéutica consecuente.

SUMMARY

A frequent syndrome observed in Angiology, constituted by phlebo-
pathy, joint degeneration, arterial hypertension and menopause, Is pre-
sented. Clinics and therapeutics are commented on.

A lo largo de nuestra experien-
cia de anos asistiendo pacientes
angiolégicos han ido pasando por
nuestra Consulta una serie de en-
fermos en los que, ademas de su
angiopatia, existian otros procesos
colaterales que nada o casi nada
tenian que ver con su vasculopatia.

Pero otra serie de ellos presen-
taba un conjunto de signos y sinto-
mas tan a menudo unidos y conco-
mitantes que constituian un verda-
dero sindrome. Uno de los obser-
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vados con mayor frecuencia es el
Fleboartrésico, al gue nosotros aria-
dimos «en menopausicas hiperten-
sasn**,

Este sindrome no es nada raro.

Cuadro clinico

Se trata de mujeres entre los 45
y los 60 anos de edad, en el inicio
de la menopausia, aunque la pre-
sencia o ausencia de trastornos gi-
necolégicos ocasionados por ella
no guardan relacién con el sindro-
me.

Su constitucion tiende a la obe-
sidad, pero una obesidad a tension,
no con tejido adiposo laxo. Sus ma-
nos son en general pequefas y re-
llenas, con cierta tendencia a la eri-
trocianosis. Sus extremidades infe-

riores son, asimismo, voluminosas;
cuyo aumento de tamano en mus-
los les hace caminar con cierta di-
ficultad por el roce de las zonas de
los aductores. Al entrar en la con-
sulta muestran una marcha bastan-
te fipica, con movimiento oscilante
de uno a otro lado, a lo que contri-
buye su atropatia concomitante.

Llegado el momento del examen,
tienen dificultades en sentarse o
moverse para desprenderse de sus
calzados y vestidos. Una vez dis-
puestas, su piel aparece algo mas
sonrosada de lo normal, en parti-
cular en las partes acras.

Al echarse sobre la mesa de re-
conocimiento sus movimientos son
torpes, mal orientados. Como su
constitucién en general picnica, de
cuello corto, no les permite ver bien
los bordes de la camilla sobre la
que se tumban, muestran gran re-
celo en acabar de echarse por te-
mor a caerse. Cuando por fin lo ha-
cen, suelen quedar mal puestas:
anguladas, sobre una cadera, des-
centradas tanto en anchura como
en altura de la camilla.

A la inspeccién se comprueba en
seguida el aumento de volumen
corporal. Brazos, mufecas, muslos
y tobillos exhiben cierta tendencia
a los pliegues por rebosamiento de
las partes blandas supra e infraya-
centes. Los pies suelen ser peque-
fios y en general laxos. Las rodi-
llas aparecen con deformaciones
semejantes a las de las gonastro-
sis, sl bien menos intensas. A me-
nudo cabe observar eritrocianosis
supramaleolar y un discreto pero

Anglologla - 5/89 [0 177



Alberto Martorell

claro edema en piernas, que se
acompana de un numero mayor o
menor de flebectasias, nunca de
gran tamario o cuando menos a es-
casa hipertension ortostatica con
leve |.V.P.

Existe una tendencia a la hiper-
tension arterial, con cifras que os-
cilan entre 200-160 sistdlica y
110-95 diastdlica, en mm Hg, en
brazos y algo superior en piernas,
donde se observa una oscilometria
normal o mas bien aumentada. Los
pulsos son positivos.

La exploracién descubre algo
mas caracteristico, que es la artro-
patia de tipo degenerativo. Las in-
terlineas tibiotarsianas y gonales
son dolorosas a la presiéon, como
también lo es la presion digital de
la zona retromaleolar interna y de
la linea media de la pantorrilla en
el curso del paquete tibial poste-
rior. De igual modo es dolorosa la
presion de los musculos aductores
en su parte distal por encima de
la rodilla cuando la enferma man-
tiene la extremidad en extension y
elevada unos 20° sobre la horizon-
tal.

Aparte de la gonartrosis, no rara
vez se comprueban manifestacio-
nes articulares en otras partes del
cuerpo, en especial lumbosacras,
sacroillacas y cervicales.

Por otra parte, sorprende ver que
estas enfermas dificultadas por su
patologia en sus trabajos domésti-
C0S 0 en sus normales movimien-
tos, se muestran en general son-
rientes y de buen humor, con aque-
lla euforia especial que suele ca-
racterizar a los eufdricos pletoricos.

Comentario
Podemos resumir el conjunto a
lo que sigue: sexo femenino, edad

menopausica, tendencia a la obe-
sidad, hipertension arterial, flebo y
arteriolopatias de escasa significa-
cion y artropatia degenerativa,

Ante las alteraciones observa-
das, la Terapéutica debe ser plu-
ral.

a) Climaterio. Dado que no pre-
sentan trastornos especiales, ex-
cepto el aumento de peso, habra
que poner especial cuidado en la
curva ponderal. Agqui tropezamos
con el primer escollo, ya que sue-
len ser buenas comedoras y no
muy dispuestas a prescindir de lo
gue les apetece. Por otra parte, in-
cluso con un régimen adecuado, es
bastante dificil conseguir rebajar
unos cuantos quilos. De otro lado,
si siguen correctamente el régimen
adecuado no es raro que presen-
ten lo que ellas llaman «desfalleci-
mientos», con necesidad de ingerir
algo a media mafana por sensa-
cioén de astenia. Por ello, conviene
anadir algun producto anoréxico-
estimulante gue a la vez que dis-
minuya el apetito sea estimulante.
Como es natural, uno de los princi-
pios fundamentales es la restriccion
de liquidos y sal y el empleo de de-
pletivos, junto a revision ginecold-
gica.

b) Angiopatias. Ya hemos se-
nalado que tanto las flebectasias
como la eritrocianosis supramaleo-
lar y la acrocianosis, si existen, sue-
len ser de escasa importancia. No
obstante, estas enfermas agrade-
cen las medias elasticas, que ade-
mas de actuar de medio de con-
tencién del edema y de las flebec-
tasias, protegen las piernas del frio
y defienden las articulaciones de
movimientos excesivos. De igual
modo agradecen una serie de me-
didas antiestaticas, como evitar el

ortostatismo y el permanecer sen-
tadas durante mucho rato sin mo-
verse; mejorando si se echan algu-
nos ratos en posicion horizontal con
las piernas descansando sobre
unas almohadas y dando cortos pe-
ro frecuentes paseos.

c) Artropatias. Se trata de una
artropatia por desgaste o sobrecar-
ga, es decir de tipo degenerativo.
Lo que deciamos sobre el mover-
se con frecuencia estd aqui tam-
bién indicado. Ya hemos senalado
la utilidad de las medias elasticas
como apoyo a las articulaciones al-
teradas, la contencion del edema
Yy, en consecuencia, una mejor nu-
tricion articular. Disminuir el peso
corporal beneficiaréa de igual ma-
nera a las articulaciones lesiona-
das. Bajo el punto de vista medica-
mentoso estan indicados los antiin-
flamatorios, que de paso mejoran
las eritrocianosis supramaleolares,
combinados con los relajantes mus-
culares, tan eficaces en estas ar-
tropatias que se acompafan de
cierta contractura muscular, y so-
bre todo nadar.

En conjunto, de la feliz combi-
nacién de todos estos medios te-
rapéuticos puede obtenerse un no-
table bienestar para estas enfermas
que sin sufrir una especial y grave
patologia si presentan una suma de
alteraciones que por su coinciden-
cia frecuente pasan a constituir una
entidad clinica de no rara observa-
cién y hasta cierto punto de trata-
miento agradecido que podemos
etiguetar de: Sindrome fleboartré-
sico hipertensivo de la menopau-
sia.
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