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Utilidad de los flebotdnicos en las crisis
hemorroidales

Usefulness of phlebotonics in hemorrhoidal
crises

Resumen

Autores: Meding, D, Grzona, E

Introduccion Existen multiples controversias respecto de la utilidad de los flebotonicos en la patologia hemorroidal, la
misma es un problema comun y recurrente para muchos adultos en todo el mundo. Pueden alterar la vida cotidiana,
van desde molestias leves hasta dificultades reales para llevar a cabo las actividades diarias. Las hemorroides son
dilataciones varicosas del conducto anal, normalmente asintomdticas. No alcanzan una enfermedad propiamente
dicha, al menos que se vuelvan sintomdticos. En cuanto a su sintomatologia, incluyen sangrado intermitente del ano y
prolapso acomparnados o no de otros malestares generales los cuales van a ser tratados por flebotdnicos. Los
flebotdnicos son una clase heterogénea de medicamentos que consta de extractos de plantas (flavonoides) y
compuestos sintéticos (Dobesilato de calcio, Diosmina) entre otros. Su mecanismo favorece a mejorar el tono venoso,
estabilizar la permeabilidad capilar y aumentan el drenaje linfatico. Sus beneficios clinicos en cuanto, signos y sintomas
después del tratamiento de pacientes con enfermedad hemorroidal (HD), se han demostrado en anteriores ensayos
clinicos. Asi también su beneficio del primer al tercer grado en la patologia hemorroidal. Material y Métodos Se realizo
una revision sistematica de la literatura, la misma se llevo a cabo tomando articulos cientificos en Pubmed, los cuales
fueron analizados atentamente sin desviarnos del foco de investigacion .Resultados En esta revision se tomaron dos
grupos uno tratado con flebotdnicos de los cuales se incluyeron 546 pacientes que presentaban sangrado y se obtuvo
un valor de (p=0.075), dolor se incluyeron 465 (p=0.0621), prurito fuero 272 pacientes (p=0.046), Efectos adversos se
incluyeron 24 pacientes (p=0.98).Estos fueron los valores en comparacion al grupo tratado con placebo. Conclusion
Mediante esta investigacion se logro comprobar la eficacia de los flebotdnicos en los sintomas causados por la
enfermedad hemorroidal en comparacion a otras medidas terapéuticas siendo asi una alternativa eficaz en el
tratamiento de las crisis hemorroidales. Palabras claves Flavonoides, hemorroides, dolor, prolapso rectal y trombosis.

Abstract

Authors: Medina, D, Grzona, E

Background There is multiple controversies regarding the usefulness of phlebotonics in hemorrhoidal pathology, which
is a common and recurrent problem for many adults worldwide. They can disrupt daily life, ranging from mild
discomfort to real difficulties in carrying out daily activities. Hemorrhoids are varicose dilatations of the anal canal,
usually asymptomatic. They do not reach a disease proper, unless they become symptomatic. As for their
symptomatology, they include intermittent bleeding from the anus and prolapse accompanied or not by other general
discomforts which are going to be treated by phlebotonics. Phlebotonics are a heterogeneous class of drugs consisting
of plant extracts (flavonoids) and synthetic compounds (calcium dobesilate, diosmin) among others. Their mechanism
favors to improve venous tone, stabilize capillary permeability and increase lymphatic drainage. Its clinical benefits in
terms of signs and symptoms after treatment of patients with hemorrhoidal disease (HD) have been demonstrated in
previous clinical trials. So has its first to third degree benefit in hemorrhoidal pathology. Material and methods A
Systematic Review of the literature was carried out by taking scientific articles in Pubmed, which were carefully
analyzed without deviating from the research focus. Results In this review, two groups were taken, one treated with
phlebotonics, 546 patients were included who presented bleeding and a value of (p=0.075), pain was included 465
(p=0.0621), pruritus was 272 patients (p=0.046), adverse effects were included 24 patients (p=0.98), these were the
values compared to the group treated with placebo. Conclusion Through this research we were able to prove the
efficacy of phlebotonics in the symptoms caused by hemorrhoidal disease in comparison to other therapeutic measures,
thus being an effective alternative in the treatment of hemorrhoidal crises. Keywords "Flavonoids"[Mesh]).
"Hemorrhoids"[Mesh])."Pain"[Mesh]). "Rectal Prolapse"[Mesh]) "Thrombosis"[Mesh].



INTRODUCCION

La enfermedad hemorroidal es una afeccion frecuente
y benigna perteneciente a las patologias anorrectales
dentro de la coloproctologia.(1) Se vuelve una
preocupacion en los pacientes y es por ello que deben
saber lo siguiente. Todos aquellos individuos de
diferentes clases socioecondmicas, las mujeres en sus
diferentes etapas(embarazo y puerperio) pueden
padecer la enfermedad y un gran numero de pacientes
que asisten a consultorio consultan por dicha
enfermedad hemorroidal.(2,3) La presentacion clinica
se caracteriza por sangrado y prolapso, puede estar
acompanado de prurito, edema y, trombosis, ante la
aparicion de dolor agudo se conoce como 'crisis
hemorroidal".(4)  Las crisis  hemorroidales se
denominan como serd la presencia de dolor agudo,
pueden ser tratadas por diferentes medidas
terapéuticas como cuidados dietéticos, intervenciones
quirdrgicas y tratamiento médico con flebotdnicos. (1)
Siguiendo esto los fb en cuanto al sangrado y la mejo-
ria general de los sintomas muestran un efecto
beneficioso estadisticamente y escasas controversias
respecto a la seguridad general mediante la evidencia
presentada en los ensayos clinicos.(1,5) En estadios de
enfermedad mads avanzados, los flebotonicos puede
usarse junto a escleroterapia, cirugia y/o terapia de
compresion, o como un tratamiento alternativo
cuando la cirugia no estd indicada o no es factible,
otro tratamiento con el cual puede combinarse es la
radiocoagulacion.(6)En términos generales los fb
reducen la frecuencia, duracion y/o intensidad de los
sintomas en la enfermedad hemorroidal aguda en
grado 1 o 2, como también la gravedad de los
sintomas.(7) Son farmacos venoactivos heterogéneos
compuestos de extractos de plantas (flavonoides) y
compuestos  sintéticos  (Dobesilato de  calcio,
Diosmina). (8) Estos aumentan la resistencia de las
paredes de los vasos sanguineos, el tono venoso y el
drenaje linfdtico.(7,8) Los fb de diosmina combinado
con hesperidina son los farmacos mds utilizados
debido a que obtuvieron los resultados mds
favorables.(9,10) Esta investigacion se realiza no solo
para comprender la importancia del uso de los fb,
también para que la misma pueda ser incluida aun
mas dentro del tratamiento y combinarla con otras
alternativas terapéuticas en los casos que lo requieran

con el unico fin de lograr el bienestar del paciente. El
objetivo es comprobar la efectividad de los fb en
comparacion a otras medidas terapéuticas en esta la
investigacion.

Materiales y métodos
Revision sistemdtica de la literatura. Tomaremos

como poblacion en la investigacidn todos los articulos
cientificos descriptos en la bibliografia para poder
enfocarnos en el padecimiento de la enfermedad
hemorroidal, asi lograr un trabajo con datos mds
especificos y centrados en el tema. Se incluirdn
articulos basados en estudios experimentales con
pacientes que padecen enfermedad hemorroidal en
sus distintos grados.(1, 3, 6, 9,11) Estudios sobre las
distintas medidas terapéuticas en las crisis
hemorroidales y las diferentes etapas de la vida
(embarazo, puerperio).(5) Se excluiran articulos
cientificos basados en estudios experimentales con
animales o in vitro, Informes cientificos, trabajos no
pertenecientes a  una  revision  sistemadtica,
publicaciones sobre distintos tipos de cirugias dirigida
a la patologia hemorroidal unicamente, pacientes con
incapacidad para comprender el estudio o con
trastornos mentales, ensayos controlados aleatorios
de menos de 10 pacientes y estudios de flavonoides
aplicadas a otros tratamientos y enfermedades.
Ambito del estudio universitario. Los mismos se
llevaran a cabo con la utilizacion de los fleboténicos de
diferentes compuestos en pacientes con enfermedad
hemorroidal para poder conocer y determinar su
efectividad en la clinica que presentan.(1,12) Por otra
parte se someterdn a este estudio pacientes que ya
hayan sido intervenidos o tratados quirirgicamente
como es la hemorroidectomia y aun presenta
malestares clinicos propios de la enfermedad como es
el dolor y sangrado variante.(1,6,11,13) Esto se podrd
llevar a través de estudios estadisticos utilizando un
metanadlisis.(4)



Resultados

La tabla 1 Demuestra la eficacia de los flebotdnicos
frente a los placebos a través de dos grupos
comparados, por un lado tenemos al grupo tratado
con Fb y por el otro al grupo control tratado con
placebo, en pacientes que cursan la enfermedad
hemorroidal(EH) en grado I, Ill, IV.(3, 6, 9,11) Se
incluiran ademds personas que fueron tratadas

Tabla 1

anteriormente y presentan episodios agudos de dicha
patologia, para llegar al punto en cuestion se describe
la duracion de cada estudio y los numeros obtenidos
de los diferentes grupos. Estos valores nos dardn la
cantidad de positivos (+) y con ellos podremos
comprobar la efectividad de los Fb frente a los
placebos.

Estudios que plasman la eficacia de los flebotonicos en los sintomas de las crisis hemorroidales.

Pais de estudio Enfermedad Duracion

Hemorroidal del estudio

Intervencion

control C

Filingeri, 2015(Italia) Grado Il 30 dias Grupo tratado con Fb Grupo control +H+ o+
8,32+1,72 6,64 +1,78
Chiaretti, 2020(Italia) Grado Il 42 dias Grupo tratado con Fb  Grupo control ++ +
My v como quirdrgico
Corsale. 2018 Grado |, 30-180  Grupo tratado con Fb  Grupo control ++ o+
(Alemania) Iyl dias 4,05 3,25
Cospite, 1994(Italia) Atc de EH 7 dias Grupo tratado con Fb  Grupo control o+
con episo- <0.001 >0.001
dio agudo
Mlakar, 2005(Slovania) Grado Il s5dias  Grupo tratado con Fb  Grupo control + o+
Posterior auna Posterior auna
Hemorroidectomia Hemorroidectomia
Perera, 2012 sintomas agudos Grupo tratado con Fb  Grupo control +H+ 4+

(Reino Unido)

0,0430,37y

0,01a1,11 Yy

Posthemorroidectomia Posthemorroidectomia

0.06 2 0.58

-3,21a1,12

Figz La siguiente imagen representa el estudio de
sesgos de los diferentes articulos estudiados, en los
cuales se obtuvieron los mayores porcentajes entre el
bajo y poco riesgo de sesgos.(9) De esta manera hay
menor porcion de alto riesgo, los autores pudieron
llegar a este punto de acuerdo a la investigacion
donde pudieron comparar cada uno de los puntos
esenciales.(1,5) Esto permite tener un conocimiento
mds amplio sobre los posibles sesgos en nuestro

estudio y asi fueron puestos los resultados en la
siguiente figura.

Sin embargo no se descarta que puedan reforzarse los
estudios con respecto a los sesgos en los distintos
tipos de estudios, en mi opinidn aportan mucho en
cuanto a conocer si lo que estamos investigando juega
un papel a favor o en contra y es lo que nos permite
tener una orientacion de lo que estamos investigando.
Aun mads si se afinan los datos en las busquedas.



Fig. 2 Resumen del riesgo de los sesgos de los estudios incluidos en la revisién sistemdtica
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International Journal of
Colorectal Disease , 2018

Techniques in Coloproctology,
2015

British Journal of Surgery, 2006

The Cochrane Database of
Systematic Reviews, 2012

Int, Angiol, 2018 4-

Cochrane Database Systematic
Reviews, 2005

Advances in Therapy, 2020

Tabla 2 La siguiente tabla nos permite entender y
comprender los beneficios de los Flebotonicos en
comparacion con otras alternativas terapéuticas para
el tratamiento de la enfermedad hemorroidal.(1,14,15)
Para ello describimos el numero de estudios, numero
de pacientes, valor p y calidad de evidencia de esta
manera se vuelven mas preciso obtener el valor para
definir su eficacia frente a otros.(1, 16,17) A
continuacion describiremos cada uno de ellos.

Flebotonicos versus MPFF

De acuerdo a la investigacion realizada se han tomado
datos esenciales para lograr definir los siguientes
valores en cuanto a las variables estudiadas para
comparar la eficacia en cuanto a la utilizacion de los
flebotdnicos con respecto a los MPFF.(15,18)Los
resultados en los estudios por el uso de Fb donde
participaron 1164 pacientes en razén al sangrado fue
(p=0.20), ante la presencia de dolor se evaluaron 87
pacientes mds de acuerdo a nuestra comparacion cuyo
valor fue de (p=0.10), la misma cantidad de pacientes
se incluyeron en la presentacion de prurito (p=0.35) y
en los efectos adversos (p=0.71).

Flebotonicos versus Placebo

Para la siguiente comparacion hemos tomado de
acuverdo a lo investigado diferentes cantidades de
participantes para tener una mejor amplitud.(10) Se
tomaron dos grupos uno tratado con flebotdnicos de
los cuales se incluyeron 1546 pacientes que
presentaban sangrado y se obtuvo un valor de
(p=0.075), en cuanto al dolor se incluyeron 465 con
un valor obtenido de (p=0.0621), pacientes que
presentaron prurito fueron 272 pacientes cuyo valor
fue (p=0.046) y se incluyeron 24 pacientes que
presentaron efectos adversos, el resultado fue el
siguiente (p=0.98).Estos valores descriptos son los
que se obtuvieron en comparacion al grupo tratado
con placebo.(11, 12,19)

Flebotonicos versus Hemorroidectomia

En esta parte se pudo lograr un grado bajo de
aceptacion debido a la menor cantidad de
investigacion.(1, 6,11) En relacion a estos dos puntos
para ello el grupo tratado con Fb participaron 200
pacientes, en cuanto al sangrado se obtuvo un valor
de (p=0.21), en el dolor se estudiaron 70 pacientes
obteniendo un valor de (p=<0.05) y en personas que
presentaron prurito se incluyeron 70 estudios cuyo
valor p fue (<o0.05).

Flebotdnicos versus Analgésicos

Los estudios en esta parte son escasos en cuanto al
grupo de flebotdnicos comparado con los analgésicos
debido a que no fueron uno de los mayores objetivos
dentro de las investigaciones realizadas anteriormente
eso no descarta que a futuro puedan llevarse a cabo
ya que son un punto interesante.(2) En relacién a lo
dicho en esta comparacion se incluyeron 63 pacientes
con sangrado y dolor, y se obtuvo un valor de
(p=<0.05).

MPFF versus Placebo

A continuacion a modo general también vamos a
plasmar los resultados obtenidos en cuanto a la
comparacion entre loa MPFF y placebo.(15, 16,
20,21)El grupo tratado con MPFF obtuvo a traves de
la participacion de 1924 que presentaron sangrado un
valor de (p= 0.592), referido al dolor con 1824
pacientes (p=1.292) y en cuanto a los pacientes con
prurito un valor de (p= 0.809).

MPFF versus Hemorroidectomia

Este estudio nos permite comprender de que el uso
de la fraccion flavonoide micronizada purificada
favorece al tratamiento de la patologia hemorroidal
en comparacion a la hemorroidectomia, si bien la
investigacion es sobre los flebotdnicos, no podemos
dejar de nombrar otros tratamientos frente a la
enfermedad que fueron estudiados a través del
tiempo.(213) Se incluyeron 162 pacientes con
sangrado de los cuales se obtuvo un valor de (p=o.
612).



Tabla 2
Resumen de los resultados concluidos

Resultado Ne° de estudios N° de pacientes

Valor P Calidad de evidencia

Flebotdnicos vs

MPFF

Sangrado 1 1164
Dolor 2 1251
Prurito 1 1164
Efectos Adversos 1 1164
Flebotonicos vs

Placebo

Sangrado 6 546
Dolor 5 468
Prurito 4 272
Efectos Adversos 1 24
Flebotdnicos vs

Hemorroidectomia

Sangrado 2 200
Dolor 1 70
Prurito 1 70
Efectos Adversos

Flebotdnicos vs

Analgésicos

Sangrado 1 63
Dolor 1 63
Prurito

Efectos Adversos

MPFF vs Placebo

Sangrado 4 1924
Dolor 3 1824
Prurito 3 1824
Efectos Adversos

MPFF vs

Hemorroidectomia

Sangrado 1 162
Dolor

Prurito

Efectos Adversos

0.20
0.10

0.35
0.71

0.075
0.0621

0.046
0.98

0.21
<0.05
<0.05

<0.05
<0.05

0.592
1.292
0.809

0. 612

Muy Bajo
Muy Bajo
Muy Bajo
Muy Bajo

Alto

Alto
Medio
Muy Bajo

Muy Bajo
Muy Bajo
Muy Bajo

Muy Bajo
Muy Bajo

Medio
Bajo
Bajo

Muy bajo

Tabla 3

Tabla demogrdfica de los articulos utilizados en el estudio de investigacion.

| Articulo | Autor | Ao | Objetivo

| Tipo de estudio | Disefio de | Ne de pacientes




estudio

Italo

Observacionales

Mezcla de flavonoides 2018 La eficacia de la Cohorte y caso 154
(diosmina, troxerutina, Corsale nueva mezcla de control
rutina, hesperidina, FB (diosmina,
quercetina) en el troxerutina,
tratamiento de la rutina,
enfermedad hemorroidal hesperidina,
de grado I-1ll: un estudio quercetina) para
comparativo prospectivo reducir el
multicéntrico doble ciego sangrado de la
enfermedad
hemorroidal
Eficacia y tolerabilidad de | Zoriah 2018 Presentar una Rs Randomizados ECA 1164
las fracciones flavonoides | Aziz atraves de controlados
purificadas micronizadas ensayos
(MPFF) para las controlados
hemorroides: una revision aleatorios para
sistematica y un determinar el
metandlisis efectode fben la
enfermedad
hemorroidal
Efectos beneficiosos de Filingeri | 2015 Determinar: el Randomizados ECA 70
los flavonoides después grado de dolor controlados
de la terapia ambulatoria después del
con radiocoagulacion procedimiento y
hemorroidal combinada en la primera
(CHR) evacuacion
(puntuacion de 1 a
10), la
hemorragia, la
incidencia de
fallos y
complicaciones
Flebotdnicos para Nirmal 2012 Después del Randomizados ECA 24
hemorroides Perera procedimiento y controlados
en la primera
evacuacion
(puntuacion de 1 a
10
Elimpacto de la fraccion Zhu- 2006 La hemorragia, la | Observacionales Cohorte y caso 90
flavonoide purificada Ming incidencia de control
micronizada en el Jiang fallos y
tratamiento de episodios complicaciones
hemorroidales agudos
Metandlisis de Alonso- | 2006 Evaluar el impacto | Randomizados ECA 14
flavonoides para el Coello de los flavonoides | controlados
tratamiento de en los sintomas
hemorroides importantes
Mezcla de flavonoides Giannini | 2015 Investigar la Randomizados ECA 134
(diosmina, troxerutina, mezcla de controlados
hesperidina) en el flebotdnicos en el
tratamiento de la tratamiento de la
enfermedad hemorroidal crisis hemorroidal
aguda: ensayo aguda para probar
prospectivo, aleatorizado, su eficacia
triple ciego y controlado
Flavonoides para reducir Mlakar 2005 Los flavonoides Observacionales Cohorte y caso 63
el sangrado y el dolor pueden reducir los control
después de una sintomas
hemorroidopexia con postoperatorios de
grapas: un ensayo una hemorroi -
controlado aleatorio dectomia




Daflon 500 mg en el Godebe- | 1994 La comparacion Observacionales Cohorte y caso 120
tratamiento de la ge entre el control
enfermedad hemorroidal: flebotdnico como
eficacia demostrada en mejor alternativa
comparacion con el frente al placebo
placebo
Dobesilato de calcio Sarabia | 2001 Este estudio se Randomizados ECA 51
frente a la fraccion realizé para controlados
flavonoide purificada de comparar la
diosmina en el eficacia y la
tratamiento de las crisis tolerabilidad del
hemorroidales: un estudio dobesilato de
aleatorio y controlado con calcio y de la
un periodo inicial de doble fraccion
ciego y doble simulacién flavonoide
purificada y
micronizada de
diosmina en el
tratamiento de la
crisis hemorroidal
Ensayo clinico de Thanap | 1992 Lograr eficaciaen | Randomizados ECA 100
Diosmina oral(Daflon) en ngsatho el tratamiento de controlados
el tratamiento de las n los sintomas
Hemorroides agudos de las
hemorroides de
primer grado y de
segundo grado
Ensayo clinico aleatorio Misra 2002 Evaluar la eficacia | Randomizados ECA 100
de flavonoides de los flavonoides | controlados
micronizados en el control en el sangrado
temprano de la hemorroidal
hemorragia por interno
hemorroides internas
agudas
Estudio experimental Sukij 2010 Investigar la Randomizados ECA 570
comparativo de la eficacia | Panpim eficacia y los controlados
y los efectos secundarios | anmas efectos
efectos secundarios de secundarios de
Cissus quadrangularis L. Cissus
(Vitaceae) quadrangularis L.
con Daflon (Servier) y y dela fraccion
Placebo en el tratamiento flavonoide
de las hemorroides purificada
agudas micronizada
(MPFF) en el
tratamiento de las
hemorroides.
Flavonidic purificado Yik- 2000 Elobjetivo de este | Randomizados ECA 162
micronizado Hong Ho estudio fue controlado
fraccion flavénica evaluar el papel de
purificada se comparé fraccion
favorablemente con la flavonidica
ligadura con banda purificada
elastica y la fibra Mone en micronizada en el
el tratamiento de las tratamiento de las
hemorroides sangrantes de las
hemorroides
sangrantes no
prolapsadas
Eficacia clinica de una Francesc | 2011 El control del Observacionales Cohorte y caso 40




mezcla altamente oDi tratamiento eficaz control
estandarizada y Pierro y noinvasivo de
altamente estandarizada las crisis agudas
y biodisponible de podrian ser de
flavonoides y triterpenos utilidad practica
tratamiento de las crisis para evitar o
hemorroidales agudas retrasar los
procedimientos
invasivos a un
momento mds
conveniente.
Evaluacion de la actividad | M. 1994 Eficacia del Randomizados ECA 100
clinica y la seguridad de Cospite tratamiento dela | controlado
Dation 500 mg en el crisis hemorroidal
tratamiento de las aguda crisis
hemorroides agudas. hemorroidal por
Seguridad de Dation 500 Daflon 500 mg
mg en el tratamiento de (o500) en
las hemorroides agudas comparacioén con
un placebo (PI)
Comparacion de la Massim | 2020 A través de los Randomizados ECA 130
centella con los 0 estudios controlado
flavonoides para el Chiaretti Randomizados la
tratamiento de utilidad de los
de los sintomas de la flebotonicos en el
enfermedad hemorroidal tratamiento de la
y después de una enfermedad
intervencidn quirdrgica: A hemorroidal
ensayo clinico aleatorio
Fraccion purificada de Lyseng- | 2003 Los MPFF reducen | Randomizados ECA 186
flavonoides micronizada Williams significativamente | controlado
Una revision de suusoen | on el riesgo de
la insuficiencia venosa hemorragias
crénica, Ulceras venosas y secundarias tras
hemorroides una
hemorroidectomia
electiva.
Eficacia de la fraccién Kakkos | 2018 Estudiar la Randomizados ECA 283
flavonoide purificada eficacia de la controlado
micronizada (Daflon®) fraccion
en la mejora de los flavonoide
sintomas individuales, los purificada
signos y la calidad de vida micronizada
en pacientes con (MPFF, Daflon®)
enfermedad venosa en todo el
cronica: espectro de

una revisién sistematica y
un meta-andlisis de
ensayos aleatorios,
doblemente ciegos y
controlados con placebo

sintomas venosos
definidos, signos,
calidad de vida
(Qol) y evaluacion
del tratamiento
por parte del
médico




Tratamiento conservador | Quijano | 2012 Determinar los Randomizados ECA 150
de las hemorroides posibles controlado
sintomaticas y/o beneficios, riesgos
hemorroides complicadas y efectos
en el embarazo y el secundarios del
puerperio tratamiento
conservador de las
hemorroides
sintomdticas
durante el
embarazo y el
puerperio
Fraccién purificada de Sheikh 2020 Evaluar la eficacia | Ensayos clinicos ECA 351 registros
flavonoides micronizados de la MPFF en el aleatorios
en la enfermedad de las espectro mds
hemorroides: una revision amplio de signos y
sistemdtica sintomas tras el
y metandlisis tratamiento de
pacientes con
EH
Eluso de diosmina en el BASHA | 2018 Dar preferenciaa | Randomizados ECA 24 ensayos
tratamiento combinado NKAEV su uso como parte | controlado (2334
de hemorroides de la terapia participantes)
compleja de esta
enfermedad

Discusiones

Los datos que logramos obtener en cuanto al
sangrado, dolor, prurito y efectos adversos.(6,8,11) De
acuerdo a los trabajos de investigacion estudiados nos
permiten definir la calidad de los Flebotdnicos como
tratamiento de las crisis hemorroidales.(2, 5,16) En
comparacion a otras medidas terapéuticas como
MPFF, analgésicos, hemorroidectomia y placebo.
(13,15,18,22) Aunque no se conoce mucho en cuanto a
sus efectos adversos.(15) Debido a los pocos casos que
presentaron algin sintoma clinico preciso 'y
caracteristico para ello se debe realizar una busqueda
mds compleja y asi conocer si tiene contra el uso de Fb
y en el caso de que haya, en que pacientes sucede,
pero no cambia el hecho que tienen beneficios
mayores.(5,10) Debe ampliarse la informacién y
extenderse para tomar un papel importante dentro de
la seleccidn de tratamiento. A pesar de la variabilidad
tomando los diferentes grupos y poder lograr una
buena comparacion en cuanto, a los sintomas y

estado clinico, se pudo llegar al punto en cuestidn de
la buena respuesta que logra el wuso de
flebotdnicos.(4,19)  Las  expectativas  fueron
concretadas mds alla de los limites en cuanto a sus
estudios. Se encontré mejorias estadisticamente
significativas de los Fb en los sintomas en general,
como la hemorragia, el dolor, el picor y su
recurrencia.(15) Se sugiere la necesidad de ampliar la
informacidn y realizar mds ensayos para aumentar la
solidez de las conclusiones.(4) En conclusion los
flebotonicos lograron ser eficaces y con mayores
beneficios.(4,7,20) Pero a futuro se deberia hacer un
estudio o revision aumentando las condiciones(15) que
deben cumplir los participantes, lo que se desea
encontrar, también en la aleatorizacion para mejorar
la calidad.(4,6,12)
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