Enfermedad por reflujo venoso: Un trastorno grave

y progresivo que origina insuficiencia venosa cronica
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¢Tiene molestias,
hinchazén o varices?

....Si es asi, puede que padezca enfermedad por

reflujo venoso superficial.

Tradicionalmente, los pacientes con un
diagnéstico de reflujo venoso se sometian a
cirugia de extirpacién de venas. Ahora, los
pacientes pueden recibir tratamiento con el
procedimiento con VNUS™ Closure -

una alternativa a la dolorosa cirugia de
extirpacion de venas, minimamente invasiva
y mas cdmoda y que se puede realizar con

anestesia local de forma ambulatoria.

Desde 1998, se han realizado mas de
600.000 procedimientos en todo el
mundo con catéteres VNUS™ Closure
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Una solucion para el dolo

La anatomia del sistema venoso

El sistema venoso esta formado por una red de venas,
entre las que se incluyen:

¢ VVenas superficiales: venas que se encuentran cerca de la
superficie de la piel.

e Venas profundas: venas mas grandes que se encuentran
en el interior de la pierna.

* \Venas perforantes: venas que conectan las venas superficiales
y las profundas.

El procedimiento con VNUS™ Closure trata la enfermedad por
reflujo venoso en el sistema venoso superficial, que a menudo es la
causa subyacente de las varices dolorosas.
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Comprenda la enfermedad por reflujo venoso

Viva la experiencia del procedimiento

con VNUS™ Closure

Puntos destacables del procedimiento

Preguntas frecuentes

Las venas sanas de las piernas cuentan con valvulas que se
abren y cierran que ayudan a que la sangre vuelva al corazén.
La enfermedad por reflujo venoso aparece cuando se dafian

o enferman las valvulas que hacen que la sangre vaya de las
piernas al corazén. Como consecuencia, las valvulas de las venas
no se cierran correctamente, produciendo sintomas de:

e Varices ¢ Pesadez de piernas y fatiga
e Dolor e Cambios en la piel y ulceras
en la piel

¢ Hinchazon de las extremidades

\

Valvulas de las venas sanas y
flujo sanguineo correcto

Valvula de la vena dafada y
flujo sanguineo incorrecto

¢Es usted idéneo para este procedimiento?

Entre los muchos factores que contribuyen a la enfermedad
por reflujo venoso, se encuentran:

e Edad * Embarazos multiples
* Sexo e Obesidad

e Historia familiar e Profesiones que requieren estar de pie

Mediante una exploracién ecografica de las piernas, el cirujano
vascular/especialista determinara si hay presencia de reflujo
venoso superficial.

Hable con su médico para que determine su idoneidad para el
procedimiento con VNUS™ Closure.
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El procedimiento con VNUS™ Closure se realiza de forma
ambulatoria. Mediante una exploracién ecogréfica, el cirujano
colocara el catéter en la vena enferma a través de una pequefa
incision en la piel. El catéter de tamafio muy pequeio, que
funciona con energia de radiofrecuencia (RF), administra calor
en la pared de la vena. Cuando se administra la energia térmica,
la pared de la vena se encoge y la vena queda cerrada y sellada.
Una vez cerrada la vena enferma, la sangre se deriva a otras
venas sanas.
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Se extrae el catéter,
cerrando la vena

La vena se calienta
introduce en la vena y colapsa

El catéter desechable se

Después del procedimiento, se coloca un vendaje sencillo
cubriendo el lugar de introduccién, pudiéndose aplicar
compresion adicional para facilitar la curacion. Es posible que

su médico le recomiende andar y evitar el estar de pie durante
periodos prolongados y el realizar actividades intensas durante un
tiempo. Los pacientes que se someten al procedimiento de cierre

normalmente reanudan las actividades cotidianas en un dia.

"iLas venas de mis piernas empezaban a tener el aspecto de un
mapa de carreteras! Tenia dolor de piernas con hinchazdn de
tobillos y picores. Unicamente me ponia faldas si llevaba medias
tupidas y la idea de tener pantalones cortos ni siquiera era una
opcién. Me someti al procedimiento con VNUS™ Closure y jal
dia siguiente ya estaba trabajando! Estoy encantada con los
resultados y aparte de la mejoria estética, ya no tengo dolor de
piernas. Es fantdstico no tener que taparme y... poder volver a
llevar pantalones cortos”

- Christine T

Los puntos destacables del procedimiento con
VNUS™ Closure incluyen:

e Alivio sintomatico

¢ Anestesia local o general

¢ Reanudar las actividades cotidianas en 1-2 dias

® Buen resultado estético con cicatrizacion, hematomas o
hinchazén minimos o nulos
Resultados visuales'

* Los resultados individuales
pueden variar.

Antes del tratamiento Una semana después

del tratamiento*

Resumen de la seguridad

Al igual que con cualquier intervencion médica, el procedimiento
VNUS™ Closure conlleva posibles riesgos y complicaciones. Consulte a

su médico para obtener mas informacion.

El sistema VNUS™ Closure esta indicado para la coagulacion
endovascular de los vasos sanguineos en pacientes con reflujo venoso
superficial. Esta contraindicado en pacientes con trombos en el

segmento de vena que se va a tratar.

Las posibles complicaciones incluyen, aunque sin carécter restrictivo,
perforacién del vaso, trombosis, embolia pulmonar, flebitis,

hematoma, infeccion, parestesia, quemadura de la piel.

t Imagenes de antes y después ofrecidas por cortesia de Michael Vasquez, MD.
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P: ¢ Es el procedimiento con VNUS™ Closure doloroso?

R: Los pacientes dicen que el dolor es minimo o nulo durante y después
del procedimiento. Ha quedado clinicamente demostrado que el
procedimiento de cierre con VNUS™ produce menos dolor que el
tratamiento de laser y la extirpacion de venas convencional.’

P: ; Cuando podré reanudar las actividades cotidianas?

R: Los pacientes pueden andar inmediatamente después del
procedimiento, y los pacientes normalmente reanudan las actividades
cotidianas en un dia. Ha quedado clinicamente demostrado que

con el procedimiento con VNUS™ Closure los pacientes reanudan

las actividades cotidianas y el trabajo con mayor rapidez que con el
tratamiento de laser y con la extirpacién de venas convencional.!34

P: ¢ Cudndo mejoraran mis sintomas?

R: Muchos pacientes notan un alivio inmediato de los sintomas como
el dolor, la pesadez de piernas y la fatiga. Los beneficios completos del
procedimiento se alcanzan en 1-2 semanas.’

P: ; Quedan cicatrices, hematomas o hinchazén después del procedimiento?

R: Los pacientes han notificado cicatrizacion, hematomas o hinchazén
minimos o nulos después del procedimiento con VNUS™ Closure.

Los indicios clinicos demuestran que el 67% de los pacientes no presenta
hematomas a las 48 horas después del procedimiento.'34

P: ¢En qué se diferencian el procedimiento de cierre y la extirpacion de
las venas?

R: Durante la extirpacion de las venas, se realizan incisiones en la ingle
y la pantorrilla, y se introduce una herramienta de extirpacion de venas
a través de la vena enferma, para extraer la vena de la pierna. Con el
procedimiento de cierre, se realiza una sola incision pequefa en el lugar
de insercion y, a continuacion, se cierra la vena y se deja en su sitio.

El procedimiento de cierre minimamente invasivo evita el dolor y los
hematomas asociados a la cirugia de extirpacion de venas.

P: ;Qué ocurre si necesito la vena en un futuro para cirugia de bypass?
R: El procedimiento con VNUS™ Closure trata Unicamente los vasos

enfermos, que no sirven para la cirugia de bypass. Los médicos pueden
utilizar otros vasos sanos si necesita una cirugia de bypass.

El procedimiento con VNUS™ Closure ha demostrado repetidamente
mejores resultados en la calidad de vida de los pacientes; menos
dolor, menos hematomas, menos complicaciones, y una vuelta mas
rapida a las actividades cotidianas en comparacion tanto con el
tratamiento de laser como con la cirugia convencional de extirpacion
de venas. No olvide preguntar a su médico sobre los estudios clinicos
realizados con el sistema de cierre con VNUS™.
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