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P Tratamiento conservador
bompresivo en la enfermedad venosa

o] Abraham Lara Pérez

._' 0. Bobadilla Rosado
: ‘Arturo Hinojosa Becerril

f md uccion
i insuficiencia venosa crénica (IVC) es la enfermedad vascular mas frecuente y afecta particu-
Wmmente el sistema venoso de los miembros inferiores. Su prevalencia en Latinoamérica es de
S ededor de 20% y algunos de sus factores de riesgo conocidos son: sexo femenino, embarazo,
abesidad, antecedentes de trombosis venosa profunda (TVP) y tabaquismo, entre otros. =
| [os sintomas Venosos incluyen pesadez, dolor, aumento de volumen, edema, sobre todo
S estar de pie lapsos largos o en ambiente cdlido. El hecho de presentar esta sintomatologfa es
Sadicacion de un tratamiento con compresion, ya que las metas del tratamiento de la IVC son:
Misminuir la incomodidad y el edema, mejorar la apariencia cutdnea, aliviar el dolor, sanar las
Wloeras y mejorar la calidad de vida de los pacientes. El manejo conservador incluye elevacion
e miembros inferiores, ejercicio, terapia compresiva y manejo de la obesidad si la hay*

La piedra angular del tratamiento es la terapia compresiva, pero existen muchos casos
de bajo apego a ésta debido a que puede resultar incémoda para muchos pacientes.'’

El objetivo del presente capitulo es brindar la mejor evidencia sobre el uso de la com-
presion y las medidas de higiene venosa en el tratamiento de la IVC, sin dejar de lado que la
gbra tiene uno dedicado a medicamentos venoactivos.

Cambios en el estilo de vida

L4 bipedestacion se considera un factor de riesgo para desarrollar IVC, debido a esto, la po-
blacion que refiere estar de pie durante intervalos largos en el dia se encuentra en un riesgo
incrementado de desarrollar IVC; lo anterior por el aumento en las presiones hidrostaricas, si-
facion secundaria al estar de pie, asi como por la disminucion de la actividad de los musculos
gastrocnemios, principal bomba muscular del retorno venoso (Capitulo 3).?

Aunque la compresion se considera el tratamiento de eleccion en las primeras fases de
la enfermedad venosa cronica, existen otras intervenciones que pueden contribuir en la pre-
vencion y tratamiento de la patologia, entre las que estén: elevacion de las piernas, ejercicio,
#si como descansos activos en caso de permanecer de pie lapsos largos.

Se ha reportado que una de las estrategias conservadoras mds valiosas en estos pacien-
les es la caminata, debido a que aumenta el retorno linfatico. Realizar otros ejercicios como




natacién o bicicleta estacionaria también se han asociado a una mejoria en log sintomg

la patologfa.® S de
El ejercicio sin duda es parte del tratamiento de la enfermedad venosa Y Curacién d

tilcera venosa. En algunas revisiones sistémicas se han evaluado el gjercicio de resistenciy |

ejercicio de resistencia mas actividad fisica prescrita por personal de salud, la caminatg 501;:

los ejercicios de tobillo. Se reporta que en el tratamiento de la IVC el ejercicio de re

. g o : ; . Sistencj
mas la actividad fisica prescrita son maés efectivos que el resto de actividad fisica 7 -

Mecanismo de accién de la compresoterapia

La bomba muscular de la pantorrilla, conformada por los miisculos gastrocnemios, eg o
principal mecanismo que contribuye al retorno de la sangre desde las extremidades inferiores
hacia el corazén, ya que impulsa aproximadamente 60% del volumen sanguineo de las pier.
nas hacia la auricula derecha.

En un metaanalisis realizado por Williams et al.,” se repor6 que en individuos con Ve
era 1.37 veces mas probable que sufrieran una disfuncion de esta bomba. Del mismo modo,
se ha informado una asociacién importante entre la presencia de tlceras venosas en las ex-
tremidades inferiores con la disfuncién de la bomba muscular.! Por todo lo anterior se ha
propuesto que, implementar rutinas de ejercicio, enfocadas en fortalecer la bomba muscylar
de la pantorrilla, pueden ser de ayuda en el tratamiento conservador de la IVC, 12

En la IVC existe un aumento de la presién venosa causado por el reflujo secundaria
a un mal funcionamiento de las valvulas venosas. Esta cadena de eventos provoca que la
presion hidrostatica en el lumen venoso y capilar incremente, y este aumento en la presion
hidrostdtica da como resultado una mayor filtracion de liquido desde los capilares haciz el
espacio intersticial, lo cual provoca edema en los miembros afectados (Figura 26.1).%1

De acuerdo con lo anterior, la terapia compresiva puede ser entendida analizando la Ley
de Laplace, que plantea que la tension ejercida, el numero de capas compresivas, asi como la
circunferencia de la extremidad, entre otros factores: intervienen en el efecto terapéutico.!®

A nivel celular, la accion compresiva disminuye la exudacion transcapilar de liquido
hacia el tercer espacio, de manera que fuerza el flujo de éste a través de las venas, hacia el
corazon. La terapia también reduce los picos en la presién sistélica venosa asociados a la
hipertensién venosa, lo que previene la aparicion de edema.!?

Por otro lado, la insuficiencia venosa puede ser medida por maniobras de provoca-
cién mediante la aeropletismografia, que utilizan como valores el volumen venoso de tra-
bajo (wVV), indice de llenado venoso (VDI), presién incremental maxima en el volumen de
la pantorrilla (IPMIV), fraccion de flujo de salida (OF) y fraccion de expulsion (EF); estas
mediciones demuestran que, el uso de medias de compresion reduce el trabajo resultante
de bombear el volumen venoso y la tasa de reflujo en IVC. En un estudio prospectivo de
Lattimer et al., se compararon los parametros mencionados en pacientes con vérices, sindro-
me postromboético y linfedema, en un grupo que no utilizaba y otro que utilizaba medias de
compresion. Concluyeron que el uso sistematico de compresion reflejo una mejoria signifi-
cativa en el grupo de pacientes con enfermedad venosa crénica; en pacientes con sindrome
postrombético no hubo diferencia significativa y en el grupo con linfedema reportaron una
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jgura 26.1. _ . . o
:‘tgcanismo de accién de la terapia compresiva. A, “Sin compresoterapia”, esquema de la fisiopa-

tologia de la insuficiencia venosa crénica (IVC), evidenciando el reflujo venoso secundario a un
mal funcionamiento valvular. B, “Con compresoterapia”, esquema del mecanismo de accion de la
terapia compresiva, evidenciando la mejora del retorno venoso asl como de la funcién valvular.

diferencia significativa en el parametro de presion incremental en el volumen de la pantorri-
lla, También compararon el uso de compresion clases 1 y 2; concluyeron que no hay diferen-
cia significativa entre ellas. |

Es importante decir que los efectos de la terapia compresiva se logran solo si se usa de
forma consistente, por lo que la adherencia es fundamental para un buen resultado.”

Tipos de compresion

La terapia de compresion permanece como la piedra angular del tratamiento conservador de
la IVC. Entre las formas de compresion mas usadas se encuentran las medias de compresion
(MCS), cuya funcién es ejercer presion sobre los sistemas venosos superficial y profundo
para mejorar asi la funcién de la bomba muscular de la pantorrilla.? Las MCS incrementan la
densidad capilar, la temperatura y reducen el diametro de capilares, de manera que ayudan a
mejorar la oxigenacion tisular®

En términos generales, 1a terapia compresiva se puede dividir en vendajes compresivos,
MCS y sisternas de compresién neumdtica. A su vez, los vendajes compresivos se subdividen
en cuatro tipos basicos: elastico, no elastico, componente tnico y componentes multiples
(Figura 26.2) 1013

El sistema no elastico tiene una baja presion de reposo, pero una alta presion secundaria a
actividad muscular; se usa en pacientes con enfermedad venosa complicada por enfermedad arterial.

El sistema elastico tiene una alta presion tanto en reposo como secundaria a la actividad
muscular y no se recomienda en pacientes complicados con patologia arterial.




Elastico

Medias de compresién
No eldstico

Componente Unico

Vendaje compresivo

Multiples componentes

Figura 26.2.
Sistemas de compresién. Clasificacién de los mecanismos de terapia de compresién

De los tipos de vendajes compresivos, el sistema de componente nico ejerc i
constante, en tanto que el sistema de componentes miltiples ejerce ¢ i ‘QJET_LE o

Los sistemas de compresion eldstica se fabri - Dmpf:esmn e
e P . se f"" rican de manera que varie su rigidez-elas-

d; por lo mismo, las medias de compresion se subdividen de acuerdo con | i6
que ejercen a nivel maleolar; existen tres clases que se corresponden con la i diade
compresion: leve, moderada y alta. 1013 i
{ermei;sotdg I;dC_S s un lrgtam{e\t}to ?S[éﬂd%r inicial y a largo plazo en pacientes sin en-

ar eria periférica e insuficiencia cardiaca congestiva. Cuando se inicia una terap;

con compresion, €sta ayuda a reducir el edema, el dolor, mejora el reflujo venoso 3 373913
la curacion de ulceras y a prevenir su recurrencia. Para el tratamiento de com resi6 pls
varias opciones, donde un vendaje multicapa tiene mejor resultado que el ve 5 i emsmn‘
como el uso de un sistema elastico es mas efectivo que un sistema ng el oo
1‘.3 graduacion de medias de compresion se recomienda el uso de 20 a 3
fllere uso de compresién 30 a 40 mm Hg para la mejora de tlcera ven
cicatrizado la tlcera venosa se recomienda el uso indefinido de un sis

astico. Con respecto a
0 mm Hg pero se pre-
osa; después que haya
tema de compresién.’

Propiedades mecanicas y tipos de fibra
Lps venclifjes compresivos se diferencian en dos grandes grupos: los de fibra plana v los de fib
circular." Los primeros se producen como una pieza plana de tela que luego Ee a'usia al tam o
de‘sea(’iq lo cual ofrece la ventaja de la personalizacion. La tela con la que se elabjoran , a;‘”
mas rigida que la que se utiliza en los vendajes de fibra circular y genera éocos lie E;SFE“C i
'Por su parte, las medias de fibra circular se producen como un cilindro Ee tgelil lo cual
permite su elaboracién rapida en distintos tamanos prefabricados, ademas de ser ’ar‘nc‘:das
casi 1mpercept1bles, Este tipo de tela es poco rigida y puede crear pliegues con faccl?l'dad lg
que puede disminuir la efectividad de la compresion.'* Actualmente Ia%s medias d;: clomp,re-

e

lar son las mas comunes en el mercado debido a su bajo costo, comodidad
lidad con la que pueden ser colocadas. Por lo mismo son las mas utilizadas para
patologias venosas, aunque cuentan con algunas limitaciones, como su
piernas con formas irregulares o con variaciones importantes en
tuaciones en las que es mas indicado el uso de medias de fibra plana.**

i de fibra circu
r la faci
iamiento de

¢l tra _
tad para usarse en

pficultac usat
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gistemas de compresién no elastica
L.os sistemas de compresion 1no elastica se caracterizan por una baja presion de reposo, pero
yna alta presion secundaria a actividad muscular, quelpuede lllegar alos 70a 80 mim Hg. Este
gipo de vendaje ofl'ece_ una rigidez mayor y poca elasticidad, si se l}e complara con sistemas de
compresion elastica. Son mds seguros para pacientes con _patologia arterial adicionada, pero
con el tiempo pierden més rapidamente la compresion.'®

Dichos sistemas se han reportado mas efectivos en la disminucion del reflujo venoso,
2si como en el aumento del bombeo venoso de la extremidad inferior, sin la incomodidad
que muchos pacientes reportan al utilizar medias de compresién. Ademas, se ha informado
que los sisternas de compresi6n no elastica son muy efectivos en el tratamiento de tulceras

venosas, © tal vez debido al mayor apego reportado de los pacientes a esta estrategia de

fratamiento,

Vendajes no elasticos

Son vendajes con pocos o nulos elastomeros que se caracterizan por su Ii gidez. Se enfocan en
¢l sistema venoso profundo ya que, al aplicarse, éste se comprime, generando resistencia con-
za los musculos de la pierna cuando se contraen; es decir, que debido al vendaje el musculo
no se puede expandir hacia afuera y lo hace hacia dentro, lo cual provoca que la sangre pueda
ser bombeada hacia el corazén. Estas vendas deben aplicarse extendiéndolas al maximo. Un

ejemplo de este tipo de vendaje es el Comprilan.*!?

Vendaje en cuatro capas

Este vendaje antes era clasificado como sistema de compresion elastico, se caracteriza por
el uso de cuatro capas distintas, que van de profunda a superficial. La primera es una capa
protectora, parecida a las usadas en la aplicacion de yesos, la segunda es una capa de algo-
don, luego viene un vendaje compresivo elastico y finalmente un vendaje compresivo no
elastico en la superficie. El vendaje dura hasta siete dias y mantiene una compresion estable
en los miembros inferiores. Su uso se prefiere en pacientes con heridas muy exudativas.” Un
metaanilisis realizado por O'Meara et dl., report6 que resulta mds efectivo que métodos de
componente tinico para el tratamiento de tlceras venosas.'"'®

Bota de Unna

Este vendaje consiste en una tela de gasa impregnada de 6xido de zinc. Tiene la particulari-
dad de que necesita ser colocado por un profesional de la salud calificado. Una vez colocado,
se seca formando una estructura semirrigida similar a la del yeso. Al igual que el de cuatro
capas, este tipo de terapia no compresiva dura hasta siete dias. Durante la actividad fisica




la contraccion de los gastrocnemios promueve el retorno venoso ¥ la resolucign de eq
secundario.’ ma
Sistemas de velcro

Es importante comentar que en casos graves de IVC, las presiones requeridas pary
esta patologia pueden llegar a ser mayores a 40 mm Hg, lo que deriva en |
contar con apoyo externo para la colocacion y retiro de estas vendas (si e
utilizar medias de compresion), sobre todo en pacientes mayores, lo que culming con u
disminucion en el apego al tratamiento y/o en la contratacion de personal de apgy, gﬁ
contraste, en estos pacientes la aplicacion de vendajes no elasticos tambien fepresemz; i
reto, en vista de que la mayor parte debe aplicarlos personal calificado, ademss e que se
ha reportado pérdida de presién durante el tiempo que permanecen en el miemby, afec
tado."*! Por lo anterior, se han propuesto sistemas de compresion que utilicen veleyy a
fin de que puedan ser colocados y reajustados por los pacientes sin que esto Tepresente Lm

reto. Un ejemplo de lo anterior es el sistema Juxta Lite, el cual ha reportado dos ventajas
significativas;'?

tratay
4 necesidaq de

S que se decide

1. Puede ser aplicado por los pacientes, manteniendo la misma efectiv;
sistemas no eldsticos aplicados por personal médico.

2. Cuando este sistema pierde presion, puede ser reajustado mediante una tarjeta de
presion o con base en la sensibilidad del paciente, basandose en el objetivo
pero no doloroso”.

dad que los

“firme,

Asi, de los sistemas compresivos de velcro se ha reportado la misma efectividad que
los colocados por personal médico; mantienen una presion elevada y permiten un manejo
ambulatorio en pacientes con IVC que ameriten sistemas no elsticos.

Compresion neumaética intermitente

Esta modalidad de compresion consta de un dispositivo adicionado a una bomba neumati-
ca que infla las diferentes camaras que lo integran; comprime de forma activa la pierna en
sentido ascendente, de manera que imita la funcién de la bomba muscular de Ja pierna.!2%

La compresion neumatica intermitente reduce la estasis venosa, incrementa el flujo en
el sistema profundo y, en consecuencia, disminuye el edema.?

Este tipo de compresion se ha reportado como un tratamiento muy eficaz para los pa-
cientes con ulceras venosas, 2132921 gin embargo, su uso como tratamiento de primera linea en
€stos casos no se encuentra suficientemente establecido.

Aunque este sistema se puede utilizar de manera aislada, se ha reportado que su uso, com-
binado con medias de compresion, disminuye el tiempo de curacién de las tilceras venosas.22

En contraste con lo anterior, y debido al costo elevado de esta modalidad en conjunto
con lapsos grandes de inmovilidad que requiere para su funcionamiento, en la actualidad la
compresion neumadtica intermitente sélo se recomienda en pacientes que no respondieron

adecuadamente a medias de compresion y/o vendajes compresivos durante un periodo de
seis meses.*!?

aciones de la compresion

|ndic

1 Club Internacional de Compresién publicé unas recomendaciones en las que
fn ¢! 20-0? ) las indicaciones para el uso de terapia compresiva, las cuales se basaban en la
szdesmb?an“Glhmica-etiolo’gica—anatémica—fisiopatolc‘)gica" (CEAP). Estas reeomendacionef:
dﬁiﬁca?glr;h:adas en el 2018; ahora se basan en las metas de tratamiento de los pacientes.”
fueron 2 = :

eioria de los sintomas venosos, calidad de vida y edema _
Para' s venosos como edema, pesadez, dolor y prurito son comunes en los pacientes
bos 51r'utomasl 1\: que el uso de terapia compresiva ha reportado una disminucion en la sinto-
- “C-‘ pg; l: l{fC ademas de una mejora en la calidad de vida de estos pacientes, razones
e enbdichos casos se recomienda el uso de terapia compresiva.??
rlaggliiﬂ;:q estudios se reporta que los sintomas venosos, la calidad de vida y el edema,

qtan mejoria clinica con medias de compresion baja en pacientes con EVC clasificacion
rese ]

~2 24
PClaCo. \ _ _
o Los pacientes con profesiones que demandan permanecer periodos prolongados de pie

y presentan sintomas venosos, muestran mejora clinica con el uso de medias de compresion
E 15Eal i(i:g Ie1 Efdias de compresion de 20 a 30 mm Hg en pacientes con edema de extre-
midades inferiores es casi tan efectiva como el uso de medias d‘e compresion alta. i
Diferentes ensayos multicéntricos, prospectivos y aleatonza;lgs, concluyen que e bl.l,so
de medias de compresion de menos de 20 mm Hg puede beneficiar al pa(':le;lre.‘ Itam al:ri
concluyen que el uso de una media graduada soiam.ente a};uda a una mejora de sintomas y
no previene la progresion o recurrencia de_ venas varicosas.” .
Existe una relacién para la cicatrizacion de una tlcera venosa, pues promueve c?n] -
traciones bajas de factor de necrosis tumoral alfa y factor de crecimiento endotelial vascular.

Para mejoria de los cambios cutdneos causados por la Ivc |
Cuando progresa la IVC puede resultar en distintos cambios en la piel, entre los que se encuep.trT
el eccema y la lipodermatoesclerosis. En estos casos se recomienda el uso de terapia compresiva.

Prevencién de la recurrencia de dlceras venosas y para su proceso
ion '

gleoz;i:ii primario del tratamiento de las tlceras venosas es su curgcién; de;pues, lla re;
duccion del edema y la prevencion de la recurrencia, por lo que existen varias op\c‘:’m_ne.
para el tratamiento de 1lceras venosas, que incluyen manejo coT]sler\fador, ma’nqo mef,amco,
medicamentos, manejo avanzado de heridas y tratamiento quirtrgico. I?as 1L1l<:eratcs1 \enos§§
son una de las complicaciones mas importantes de la v C,en concorda‘paa, el ;5(13 e _Leraplj
compresiva se ha asociado a una mayor tasa de curacién y a menor tiempo edla Lglslx}a.la
La compresion es el tratamiento estandar para ulceras venosas, pues ayuda ac 151111:{11:&
hipertension venosa, la estasis e inflamacién de tejidos, ademag‘ mejora 1a‘ funcion 1_n atica.

Después de la cicatrizacién de una ulcera venosa, la terapia compresiva se asocia a pre-
vencion de la recurrencia, por lo que es importante ponderar el uso de mayor compresmrvl con
el apego a este tratamiento, ya que un mal apego se relaciona con tasa de recurrencia mayor.
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mm Hg durante una semana posterior al tratameniegmdt

sea;a s' alivio de sintomas en pacientes con TVP
a demostra , ; .
significativa el di?o?ue }d :frﬂplﬂ compresiva después de un evento de TVP red
y el edema. Asimismo, se ha uce e
. ; reportado que el Ormg
ve una mejora en la movilizacic 5 que el uso de esta terapi
i izacion y, por tanto, en la calidad ; apia promye.
mismo se recomienda el u : calidad de vida de los paci
so de compresoterapia i ; pacientes. Por |
. _ apia inmediatamente después d ) 3
- areducirel dolor y el ed PUES de un episodi
ema, y porque permite una movili 10 de
ovilidad mas t
emprang ¥

Para pr i s
b reco’jngj;‘[" |a|P;Opagac10n del trombo en pacientes con TVP
- erapia de compresion inmedi
S tamente después d isodi
S —— ; a pués de un episodio de TVP adici
acién temprana y anticoagulacién para prevenir la pmpa% i Ellel g E;)dmm.
el trombg, 2

Prevencié [ i
2 Sin;milon y tra];camlento del sindrome postrombético
€ postr St icacio
- sndro ﬂujlz) ! I(::;O otico es una complicacion frecuente de la TVP causada por una secuel
St s alaque ze suman cambios inflamatorios en la pared venosa Estee Cyeda o
presencia de signos y sinto ; it
B : : mas como parestesi: '
e o A : parestesias, pesadez, prurito, i
s E eglr‘iso t;mon, ectasia venosa y ulceracion en sus etapas mas gravespPor lo‘ mdu'm-
- - - ’ a
e ; 1Z:rapl_a comprecsl.wa lo mas temprano posible después de un episor:it‘engr
A venir este sindrome. Asimi: i o
I VPI : ! smo, se recomiend i
pacientes con sindr i i , Ao
ome postrombético establecido con el fin de disminuir la si o
isminuir la sintomatologia 2*#

Para preveni ; :
o CO‘; : djspgn!:il:;l\::dgoas;enor a intervenciones quirdrgicas mayores
bélica con compresion mamLier:l tromb A Efgcuvos y bien tolerados, la profilaxis tromboem-
medias de compresién como reﬂt{arz 1mP01"Ea‘n.c1a relevante. Por lo mismo, se sugiere el uso de
mgor. Esta vevamendacion efa?j - m? melcamca en paci_entes en los que se realizard una cirugia
contraindicada.*® Se ha observado as relevante en pacientes en los que la anticoagulacion estd
venoso, de mane e CoL uha graduacion de 15 a 25 mm Hg aumenta el fluj
: ra que promueve la prevencion de algin evento tromboembél‘oijco P e

:)e reco |l1€]|[]a El us e [el’apla C( )mpl‘eslua ]) i medias de COIT ]!] €S1011, en pa‘
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£ pacientes que se exponen a viajes de gran distanciay combinan el uso de MCS con
: 11 : . . 25
P reviene el edema de extremidades inferiores.™

Bvilizacion se P

racauciones Y eventos adversos por el uso de compresion
una cantidad considerable de efectos secundarios y contraindicaciones del uso de tera-
los pacientes con IVC. En un consenso internacional publicado en 2020,

iste .
B compresiva o b
: daron algunos de estos eventosy ernitieron recomendaciones al respecto.”

adversos respecto al uso de

: I
t-[al_.a'JDT.' ) : -

En diversas guias s€ menciona que existen diferentes efectos
MCS principalmen (e marcas de presion en la piernas, necrosis dérmica, formacion de ulceras
; 316;8135' < refiere que el desencadenamiento principal de estos efectos es la colocacion y
' Fn caso de presentarse alguna de estas complicacio-

§ escripcion nco rrectas de compresion.
nes, €3 jmportante valorar el cambio de material o reducir el grado de co mpresion.®®

lrritacién cuianea

Existen algunos signos ¥y
ellos el prurito, la sensacio
como |a resequedad en la piel. Ademis de lo anterior,

didad al usar este tipo de terapia. Por lo anterior, aunqu
anteriormente €1 el texto es indicacion para suspender la terapia compresiva, €s import

educar al paciente en un cuidado adecuado de la piel.?

sintomas cutaneos asociados al uso de terapia compresiva, entre

n de cambios en la temperatura de las extremidades inferiores, asi
los pacientes suelen referir incomo-

e ninguno de los eventos descritos
ante

utédneas

fesionales de la salud confunden la irritacion cutdnea provocada
por la terapia de compresion con una reaccion alérgica secundaria a los materiales de los pro-
ductos; sin embargo, las reacciones alérgicas secundarias verdaderas a los materiales de com-
presion son raras porque la mayoria de sus fabricantes evitan utilizar materiales alergénicos.

| Sin embargo, aunque se recomienda evitar posibles componentes alergenos, como el latex y

ciertos tipos de colorantes azul y/o negro, si se documenta una reaccion alérgica verdadera

debe suspenderse la terapia de compresion.”

Reacciones alérgicas ¢
En muchas ocasiones los pro

Dolor e incomodidad

Es comun que al usar 1a compresoterapia los pacie
didad o comenten que el dispositivo esta “muy apreta
la sea la correcta para asi promover un mayor apego al tratamiento.”

ntes refieran dolor, sensacion de incomo-
do”. Por lo mismo, es esencial verificar

que la tal

Infecciones bacterianas O fangicas
Aunque la terapia compresiva en sf misma no es un factor de riesgo infeccioso, son frecuentes

las infecciones bacterianas 0 fangicas concomitantes en pacientes que ameritan tratamiento
compresivo, en especial en quienes la indicacion del tratamiento fue una tlcera venosa. Por
lo anterior, en los pacientes con infeccion bacteriana o fungica localizada debajo del mecanis-
mo de compresion, se recomienda tratamiento con antisépticos locales 0 antibiéticos LOpIcos,
sin suspender la compresoterapia. La indicacion de modificar el tipo de terapia compresiva
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debe darse s6lo cuando sospeche que la terapia compresiva contribuya al desarro]]
infeccion.? 0 delg

Dafio mecanico y nervioso

En concordancia con la Ley de Laplace, existen sitios anatomicos, como las promi ]
6seas, en que la presién de los mecanismos cOmpresores sea mayor que la esperada Eljfnm&s
casos, y para prevenir el dafio nervioso y la posible necrosis, se recomienda promger‘- lag .
con materiales de acolchamiento, reducir la compresién o cerciorarse que la tallg y Tare
por el paciente sea la adecuada.” T
Dafio de tejidos blandos y necrosis
Existe la posibilidad, sobre todo en ancianos, con piel fragil y/o atrofica, de que la compresig
resulte en dafio cutdneo y necrosis posterior. Por lo anterior, se recomienda vigilar de Celﬂn
la evolucién de la compresoterapia, ast como la aplicacion de precauciones especificas, ¢q 3
acolchamiento, uso de una talla apropiada y/o reducir la compresion.? S
Enfermedad arterial periférica

El uso de mecanismos de compresién en algunos pacientes con enfermedad arterig] peri-
ferica (EAP) puede promover isquemia seguida de necrosis secundaria debajo del 4rea de
compresion. En aras de evitar esta complicacion, es recomendable explorar el estatus de |y
circulacion arterial antes de indicar cualquier compresoterapia. Si los pulsos del tobillo ylo
del pie son débiles o no palpables, esta indicado medir el indice tobillo:brazo (ITB); si es me-
nor a 0.9 es imprescindible monitorear con cuidado al paciente una vez aplicado el método
de compresién elegido. As, la presencia de EAP grave con una presion sistélica del tobillg
< 60 y una de ortejo < 30 mm Hg, es contraindicacion de compresoterapia elastica. En estos
casos puede valorarse la compresion no eldstica y/o compresién neumatica intermitente 2

Insuficiencia cardiaca

La insuficiencia cardiaca descompensada se ha descrito como contraindicacién de la terapia
compresiva, es decir, la compresoterapia esta contraindicada en pacientes con insuficiencia
cardiaca (IC), clasificadas como NYHA I11 o IV, En personas con IC compensada clases NYHA |
o II, adicionada a edema venoso o linfitico, pueden indicarse mecanismos de compresion mo-
derada con una vigilancia adecuada y sin que compriman de primera instancia el muslo.?#

Graglos de recomendacién de la compresoterapia
segun la evidencia cientifica

a) Compresion clase 1 para control de sintomas en Cls, grado 1B.

b) En embarazadas con venas varicosas, medias clase 1, grado 1B.

c) Para prevenir edema en extremidades inferiores en posicion sedente o de pie prolongada,
medias de compresion clase 1, grado 1B.

d) Para prevenir tromboembolismo venoso en pacientes posoperados y que no deambulan,
medias clase 1 grado 1A.

== wu =

s varicosas sintomaticas no complicadas, medias de compresion clase 2, grado 2B.
o v;iamedia clase 2 para prevencion de varices y de tlceras venosas posteriores a una
U.SO {2 del sistema venoso superficial, grado 2B.%
;lr:leg:ﬁmjenda el uso de medias de compresién para aliviar sintomas venosos en pacien-
[;s con IVC, grado 1B. | .
Para mejorar la calidad de vida y etl.apas avanzadas d_e enfermedad ven_osa, grado 1B.
En pacientes con EVC para prevenir edema y en pacientes sanos con riesgo de edema en
extremidades inferiores, ejemplo: durante vuelos largos 0 edema OC}lpamonal, grado 1B.
Se sugiere para mejorar los cambios cpténeos en pacientes con EVC, grado 1C.
En pacientes con lipodermatoesclerosis, en pacmm_es con EVC, gradol 1B. 3
En paciente con tlceras venosas recurrentes recomiendan uso de medias de compresion,
grado 1A. 3 )
para optimizar la curacion de ulcergs venosas, grado 1A.
Después de un tratamiento quirurglc.ol (abierto o endovascular) de la vena safena mayor
para reducir los sintomas posoperatorios, grado 1B. . _
Uso de compresion extrinseca adicional a las medias de compresién en pacientes poso-
perados de vena safena mayor, grado 1B. . ’ _
No se recomienda el uso prolongado de medias de compresién después del tratamiento
de la vena safena mayor, excepto en pacientes sintomaticos, grado 1B.
Es recomendable el uso de medias de compresion después del tratamiento con esclerote-
rapia en IVC C1 para mejorar resultados, grado 2B. ‘ ‘
En pacientes con TVP, el uso de medias de compresion, para reducir el dolor y edema,

grado 1B. ‘ By .
Medias de compresion adicional a anticoagulacion en trombosis venosa profunda aguda,

grado 1B.

En pacientes con trombosis venosa superficial, grado 1C. _

Se recomienda MCS inmediatamente después del diagnostico de TVP para prevenir sin-
drome postrombotico, grado 1B.

Pacientes con sindrome postrombético sintomatico, grado 1B.

Se sugiere uso de MCS como tromboprofilaxis en pacientes sometidos a una cirugia ma-
yor, grado 2C. o

Se recomienda MCS como tromboprofilaxis en pacientes en quienes esta contraindicado
el uso de anticoagulantes, grado 2B.¢ El Cuadro 26.1 es un resumen de los grados de la

compresoterapia.

Cuadro 26.1.

Tipos de compresion en clases

Clase de media Graduacién
Clase 1, baja 10-15 mm Hg
Clase 2, media 20-30 mm Hg
Clase 3, alta 30-40 mm Hg
Clase 4, muy alta 40-50 mm Hg




Conclusiones

]__a IVC es una patologia muy prevalente en la poblacién mundial.
c1.pa]es. como el reflujo y la estasis secundarias a una disfuncion valvular mype.
bios en las extremidades que pueden culminar en tlceras venosas. La tera ;.le-oc
considerada el tratamiento de primera instancia en pacientes con IVC: es .
plrevencion y tratamiento de las complicaciones. Por lo general su uso (:.s m
dicaciones bien establecidas. Ademas, debido a que existe una gran varied
es posible encontrar el mas adecuado a las necesidades del paciente. No obstante. ex:
gunas complicaciones relacionadas con su uso, asi como pocas commmdim;:io o
considerarse al indicar la terapia. e
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