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RESUMEN

Objetivo: Determinar a través de pruebas especificas de laboratorio vascular la efectividad de tres
sistemas de compresién (sistema multicapas, venda eldstica y media de mediana compresién) en
cuanto a la disminucién del reflujo venoso y el aumento de la permeabilidad capilar distal en pacien-
tes con insuficiencia venosa crénica (IVC).

Material y métodos: En pacientes con diagnéstico de insuficiencia venosa crénica con clasificacion
CEAP 5y 6 con reflujo safeno femoral, se realizé Doppler duplex (DD) y laser Doppler (LD) con uso
de los tres sistemas de compresion con mediciones basales sin compresion como controles. Se buscé
intencionadamente la velocidad y la amplitud del reflujo a través de DD y la velocimetria de flujo ca-
pilar distal con y sin prueba de hiperemia reactiva con LD. Se realiz6é un anadlisis estadistico en bus-
queda de diferencias entre estos tres sistemas de compresion.

Resultados: Se captaron un total de 17 pacientes con IVC con clasificacion CEAP 5 y 6 de los cua-
les s6lo 11 cumplieron con los criterios de inclusion. De los 11 pacientes estudiados tres fueron del
sexo masculino, con una media de edad de 59.9 y mediana de 62 promedio de 62 afios con un rango
de entre 28 y 87 anios de edad. El peso tuvo una media de 65.5 y mediana de 65. En cuanto a la talla
la media de 1.54 y la mediana de 1.55. El porcentaje de diabetes mellitus fue inicamente de 18% y
para hipertension arterial de 36.4%. No hubo diferencias entre el resto de antecedentes personales
patolégicos. En la poblacién femenina el nimero de embarazos promedio fue de 2. Para el analisis
comparativo de la respuesta de cada uno de los sistemas de compresion ninguno de ellos mostré
cambios en cuanto a la velocidad del reflujo, siendo en todas las mediciones > de 1 s; sin embargo,
si se encontraron diferencias en cuanto a la amplitud de la onda de reflujo medido en cm/s donde los
tres sistemas mostraron disminucion de la amplitud, pero sélo el sistema multicapas de compresion
fue estadisticamente significativo con p = 0.026 en la prueba de Dunett y de 0.047 en la de Newman-
Keuls. El andlisis multivariado y las pruebas especiales determinaron que el promedio de medicion
en milivolts con el LASER Doppler fue de 29.2 sin compresién, sin cambios estadisticamente signi-
ficativos entre los tres sistemas a excepcion de la media de mediana compresion, a la cual se le apli-
caron pruebas especiales como la Duncan donde si se obtuvo una p = 0.038 al disminuir la perfusion
distal con respecto a la basal. Con la prueba de hiperemia reactiva sélo el sistema multicapas logré
aumentar el flujo de perfusion distal en comparacion con los valores basales.
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Conclusion: Existen diferencias claras entre los tres sistemas de compresion, siendo el sistema de
compresiéon multicapas el tinico que mostré efectividad en la reducciéon de la amplitud del reflujo y
aumento de flujo capilar distal.

Palabras clave: Insuficiencia venosa crénica, Doppler duplex, laser Doppler, sistemas de compre-
sion.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of three compression systems (Elastic Bandage, Multilayer
system and Mid Compression Stocking) measured through decrease of safeno popliteal reflux and in-
crease in the capilar velocimetry.

Material and methods: In patients with Venous Chronic Insufficiency with CEAP 5 & 6 a Doppler
Duplex was done to look for Saphenous femoral reflux and Laser Doppler to determine de basal flow
in the foot with and without thermal stimulation. The three compression systems were applied, mea-
surement of DD and LD were done. Analysis of information was done to compare the three compres-
ston devices with basal measurements.

Results: 17 patients with CEAP 5 & 6 were explored but only 11 match with inclusion criteria. Three
patients were men with 59.9 media of age with range between 28 and 87 years old. Weight was mea-
sured with a media of 65.5 kg, height media was 1.54 mts, Diabetes Mellitus was present only in
18%, High Blood pressure in 36.4%. In women the average of pregnancies was 2. There was no diffe-
rence between time of reflux measured by DD but significant differences was observe in the cm/s mea-
surement of reflux using de Multilayer system (p = 0.026) applying Dunett and Newman-Keuls
analysis. The multivariate analysis determined that the mean basal LD was 29.2 mv without diffe-
rence between compression system except for Mid Compression Stocking that was lower than the
others with p = 0.038 with thermal stimulation, only the multilayer system showed a rise in the blood

flow.

Conclusion: There are truth differences between the three compression systems, but only the multi-

layer showed a clear improve in reducing reflux amplitude and rise blood flow when applied.

Key words: Venous insufficiency, Doppler duplex, laser Doppler, compression systems.

ANTECEDENTES

En la actualidad, se ha llegado a comprender mas
acerca de la fisiopatologia de las enfermedades ve-
nosas gracias a la utilizacion de instrumentos diag-
nésticos como es el Doppler diplex, el cual se consi-
dera como el estudio diagndstico por excelencia, no
tanto en el terreno venoso, sino en el arterial. No
s6lo por su capacidad de determinar los cambios he-
modinamicos en dichas patologias, sino por ser una
herramienta 1util en su tratamiento en combinaciéon
con la terapia endovascular venosa de minima inva-
sion.!

Sin embargo, existen todavia muchas preguntas
por resolver y muchas de ellas se derivan de los
cambios en la microcirculaciéon que se han descu-
bierto gracias a los auxiliares de diagnéstico que se
tienen hoy en dia. Autores como Partsch, Browse,
Labropoulos, Bergan y Nicolaides nos ha ayudado a
entender los cambios hemodinamicos que se llevan
a cabo en presencia de patologia venosa, creando
asi las nuevas bases de diagnéstico de la insuficien-
cia venosa.l*

El uso de la compresion en el tratamiento de la
enfermedad venosa ha sido utilizado desde los tiem-
pos de Hipdcrates a pesar de que ni siquiera en la
actualidad se entiende con exactitud su mecanismo
de accién.’

Una de las complicaciones mas temidas de la in-
suficiencia venosa es la aparicion de dlceras en las
extremidades inferiores, la cual es el resultado de
una hipertension venosa persistente con el subse-
cuente aumento de la presion hidrostatica, fuga ca-
pilar y liberacion de radicales libres y enzimas pro-
teoliticas, las cuales provocan cambios estructurales
no sélo a nivel tisular, sino en la dindamica de los flui-
dos en la extremidad.®

Desde el anio 2002 se creé un panel de expertos
para el estudio de las dlceras de las extremidades
inferiores (International Leg Ulcer Advisory
Board),” los cuales publicaron sus recomendaciones
para el tratamiento de dicha patologia, donde se
describe la compresion como la piedra angular del
tratamiento médico de las tlceras venosas, con lo
cual se disminuye el tiempo total de curaciones, los
costos por tratamiento total y los dias de estancia
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CUADRO|

Tipos de compresion e indicaciones

Tipo de compresion Presion en mmHg

Indicaciones

Suave 18-25
Intermedia 26-34
Fuerte 37-49
Extrafuerte 50

Prevencion de TVP, IVC CEAP 1

IVC CEAP 2-6, escleroterapia, curacion de Ulcera venosa,
tromboflebitis, prevencion de TVP, alto riesgo en reposo
IVC CEAP 5y 6, edema reversible

Linfedema, edema irreversible

hospitalaria. En la actualidad se encuentra bien de-
terminado el grado de compresiéon y sus indicacio-
nes (Cuadro I).

En la década de los 90 varios autores como Abu-
Own y Cheatle, en Londres, realizaron estudios
para determinar la seguridad de la compresién y
sus efectos sobre la microcirculacion en la extremi-
dad inferior. Con ayuda del laser Doppler, el cual de-
termina la velocidad del flujo sanguineo a través del
movimiento de la sangre en los vasos superficia-
les, incluyendo capilares, determinaron que existe
un incremento en la velocidad de flujo sanguineo
con la compresion neumatica.?

En la actualidad no existen estudios que evalien
los sistemas de compresién, como son la venda elas-
tica, la media de mediana compresién y los siste-
mas de compresién multicapas, que se utilizan en
forma habitual para el tratamiento de la patologia
venosa.

OBJETIVOS

Determinar a través de pruebas especificas de labo-
ratorio vascular la seguridad y efectividad de tres
sistemas de compresion: sistema multicapas, venda
elastica y media de mediana compresion, en cuanto
a la disminucién del reflujo venoso y el aumento de
la permeabilidad capilar distal en pacientes con in-
suficiencia venosa.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizé en el Laboratorio Vascular del
Servicio de Angiologia del Centro Médico Nacional
“20 de Noviembre” del ISSSTE durante un periodo
de tiempo comprendido de enero del 2008 a julio del
2008 en pacientes previamente captados por la
Consulta Externa con diagnéstico de insuficiencia
venosa cronica con clasificaciéon CEAP 5 y 6 (ilcera
activa o cerrada) con los siguientes criterios de in-
clusién, exclusiéon y eliminacion.

Criterios de inclusién:

¢ Pacientes con diagnéstico de insuficiencia veno-
sa cronica.

¢ Reflujo safeno femoral corroborado por Doppler
duaplex.

¢ Antecedente o dlcera venosa activa (CEAP 5y 6).

Criterios de exclusion:

¢ Pacientes con diagnéstico conocido de insuficien-
cia arterial.

¢ Pacientes con ITB < 0.8.

¢ Pacientes con diagnéstico de insuficiencia car-
diaca congestiva.

¢ Pacientes con insuficiencia renal crénica.

¢ Pacientes con linfedema primario.

e Alergia conocida al latex o al nylon.

Criterios de eliminacion:

¢ Pacientes con dolor importante ante la aplica-
cion de los sistemas de compresion.

¢ Pacientes con datos clinicos de compromiso arte-
rial durante el estudio.

¢ Pacientes que muestren datos de reaccion alér-
gica a alguno de los sistemas de compresion.

¢ Pacientes que rehtsen continuar en el protocolo.

Posteriormente se realizé Doppler duplex (DD)
para corroborar reflujo safeno-femoral, con medi-
cion de la velocidad del reflujo, la cual debera ser
mayor 1 s y medicion de la amplitud del mismo en
cm/s (Figura 1). Se realiz6 también medicion con la-
ser Doppler (LD) basal durante dos minutos y un
minuto con prueba de estimulacion térmica, hipere-
mia reactiva (Figura 2).

Posteriormente a la realizacion de mediciones
basales se aplicé a cada paciente venda elastica de
15 cm ELASTOMEDIC® (87% algodén 13% latex)
con técnica continua ascendente 50% de tension,
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Figura 1. Doppler duplex de la unién safeno femoral.

con realizacion de Doppler duplex para medicion de
velocidad y amplitud del reflujo y laser Doppler
para medicion de flujometria basal y con prueba de
hiperemia reactiva con el uso de venda elastica y
periodo de lavado de 10 minutos posterior a las me-
diciones (Figura 3). El mismo procedimiento se rea-
liz6 para la media elastica de mediana compresion
PREVENT® de nylon con el paciente en posicién de-
cubito y elevacion 30 cm de la extremidad y el siste-
ma de compresién multicapas PROGUIDES®, el cual
consta de una primera venda de almohadilla sinté-
tica y una segunda venda de latex y nylon con mar-
cas de graduacion de tensién con técnica de acuerdo
con las recomendaciones del fabricante. Los datos
se recolectaron por el investigador a partir de la
informacién contenida en la hoja de resultados de
la hoja de recoleccién de datos, del estudio de Do-
ppler duplex y del estudio de Flujometria laser
Doppler (Figura 4).

Se valoraron los datos de las hojas del instru-
mento de trabajo en una base de datos creada en
Excel y el procesamiento de los mismos por medio
del software SPSS.
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RESULTADOS

Se captaron en la Consulta Externa un total de
17 pacientes, de los cuales 11 cumplieron con los
criterios de inclusién. Dos pacientes tuvieron
ITB menor de 0.8, los otros cuatro pacientes pre-
sentaron tunicamente reflujo de perforantes.
Ningin paciente fue eliminado del estudio por
algin tipo de complicaciéon durante el desarrollo
del mismo.

De los 11 pacientes estudiados tres fueron del
sexo masculino, con una media de edad de 59.9 y
mediana de 62 promedio de 62 afios con un rango
de entre 28 y 87 aios de edad. El peso tuvo una me-
dia de 65.5 y mediana de 65. En cuanto a la talla la
media de 1.54 y la mediana de 1.55. El porcentaje
de diabetes mellitus fue tinicamente de 18% y para
hipertension arterial de 36.4%. No hubo diferencias
entre el resto de antecedentes personales patologi-
cos. En la poblacion femenina el nimero de emba-
razos promedio fue de 2.

En cuanto al tiempo de evolucién de la insufi-
ciencia venosa crénica la media fue de 17.45 afios
con rangos de edad desde dos hasta 30 anos.

En cuanto a los sintomas mas frecuentes los pa-
cientes describieron como sintoma principal el dolor
en 54.5% y en segundo lugar el ardor con 27.3%. El
sintoma secundario méas frecuentemente referido
fue la sensacién de pesantez en 36.4%. La extremi-
dad inferior mas afectada en este grupo fue la dere-
cha en 54% y unicamente en 18.2% se contaba con
algun antecedente quirurgico para la insuficiencia
venosa.

El tiempo de evolucion de la tlcera fue de 41.46
meses con rangos desde tres hasta 300 meses de
evolucion.

Se realiz6 un analisis de correlacién de Pear-
son entre las variables demograficas y las varia-
bles de las mediciones del estudio encontrando
que sélo en dos rubros existieron diferencias sig-
nificativas, la correlacién entre el peso y la medi-
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Figura 3. Laser Doppler con venda elastica.

Figura 4. Laser Doppler.
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Figura 5. Analisis comparativo de la respuesta promedio de
la amplitud de reflujo. F (3.40) = 2.6603, p = 0.06111. IC del
95% para la media poblacional.
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cion de laser Doppler tanto basal como con esti-
mulacién, donde a mayor peso la perfusion distal
disminuia aun con prueba de hiperemia reactiva
(p > 0.05).

Otro parametro observado en la correlacion de
variables de Pearson fue la relacion entre el peso y
la perfusion distal con estimulo con el uso del siste-
ma Bicapa.

Para el andlisis comparativo de la respuesta de cada
uno de los sistemas de compresién ninguno de ellos
mostré cambios en cuanto a la velocidad del reflujo,
siendo en todas las mediciones > de 1 s; sin embar-
go, si se encontraron diferencias en cuanto a la am-
plitud de la onda de reflujo medido en cm/s donde
los tres sistemas mostraron disminuciéon de la
amplitud, pero s6lo el sistema multicapas de com-
presion fue estadisticamente significativo con p =
0.026 en la prueba de Dunett y de 0.047 en la de
Newman-Keuls (Figura 5).

El andlisis multivariado y las pruebas especiales
determinaron que el promedio de medicién en mili-
volts con el laser Doppler fue de 29.2 sin compre-
sion, sin cambios estadisticamente significativos
entre los tres sistemas a excepcion de la media de
mediana compresion, a la cual se le aplicaron prue-
bas especiales como la Duncan donde si se obtuvo
una p = 0.038 al disminuir la perfusion distal con
respecto a la basal (Figura 6).

Para la medicién de la velocimetria de flujo con
laser Doppler con estimulo térmico con cada uno de
los sistemas de compresion, todos mostraron una
respuesta diminuida en comparaciéon con la basal,
nuevamente la media de mediana compresién fue la
que obtuvo los valores mas bajos y el sistema de
compresion multicapas obtuvo los valores mas altos
de perfusién distal (Figura 7).
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Figura 6. Analisis comparativo de la respuesta promedio de
la perfusién distal del pie. F (3.40) = 1.9694, p = 0.13404.
IC del 95% para la media poblacional.
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DISCUSION

Hoy en dia las evidencias clinicas sugieren que exis-
ten pocas medidas terapéuticas tan efectivas como
la compresion en el tratamiento de las tlceras ve-
nosas. Browse y cols.® determinaron las bases fisio-
patolégicas que producen una ulcera venosa; sin
embargo, hasta la fecha se ignoran muchos de los
mecanismo a través de los cuales una dlcera venosa
puede cerrar con ayuda de la compresién. Se han
evaluado los sistemas elasticos contra los inelasti-
cos con disminucién del didmetro venoso y del reflu-
jo venoso como es el estudio de Spence y Cahall,? en
el cual se comprobé que los vendajes inelasticos
mejoran las condiciones hemodinamicas en el siste-
ma profundo. En la practica, de cualquier manera
los vendajes elasticos son los mas usados, ya que
son mas faciles de colocar y son mas estéticos. En el
presente estudio se excluyeron los sistemas inelas-
ticos por las razones anteriores y debido a que su
efecto real es durante la caminata con mediciones
irregulares por disminucién de la presién venosa en
picos y no constante como en los sistemas elasticos.
Para fines del estudio los sistemas inelasticos ofre-
cen todo un reto, pero indudablemente se deberan
comparar en un futuro con los resultados del pre-
sente estudio.

De acuerdo con los resultados comparativos y
de mediciéon de reflujo ninguno de los tres siste-
mas de compresion fue capaz de disminuir el tiem-
po del reflujo, por lo que podemos interpretar que el
tratamiento definitivo en el caso de padecer reflujo
safeno femoral no es con compresion; el tratamien-
to quirdrgico es, por lo tanto, la inica medida defi-
nitiva para eliminar el reflujo superficial. En el
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caso de ser un reflujo de origen mixto, ya sea de la
union safeno femoral, de perforantes o de safena
menor, el tratamiento debe ser integral e incluir to-
dos los segmentos anatémicos afectados, de lo con-
trario se condena al paciente a sufrir una recurren-
cia temprana.

En cuanto a la medicion de la amplitud del reflu-
jo medida en cm/s todos los sistemas de compresion
fueron capaces de disminuir el volumen total de
sangre que pasa a través de la valvula safeno femo-
ral, pero s6lo el sistema multicapas demostré di-
ferencia estadisticamente significativa. Con lo
anterior se puede inferir que el mejor método de
compresion para pacientes con dlcera secundaria a re-
flujo superficial previo a la cirugia es el sistema multi-
capas de compresion, ya que a pesar de que no
elimina el reflujo si disminuye la intensidad del
mismo.

Las mediciones de laser Doppler en el pie arroja-
ron resultados que en este caso no concuerdan con
la bibliografia internacional, donde sélo en el caso
del sistema multicapas y con estimulo de hiperemia
reactiva, lograron mejorar la perfusion distal. El
unico hallazgo a considerar y que se debera estu-
diar en forma aislada o dirigida, es el caso de las
medias de mediana compresion, las cuales mostra-
ron una disminucion del flujo capilar, estos resul-
tados se deben de tomar con reserva, porque la
muestra fue pequefia y la poblacién no fue homo-
génea, ya que la curva de distribucién de dicho
efecto pudo haber sido sesgada por los valores en-
contrados en un paciente de 87 afios, en el cual la
reserva capilar se encontraba muy disminuida in-
clusive desde la medicién basal. Otro factor que
pudo influir en el resultado es el hecho de que las
medias de mediana compresién no ofrecen una
compresiéon homogénea en toda la pierna, existen
estudios realizados con toma de presiones segmen-
tarias en donde a nivel del pie la compresién puede
llegar a ser de 100%, en comparacién con la del
muslo en la que sé6lo llega a 40%, esta distribucion
no equitativa de la presiéon pudo alterar las medi-
ciones, las cuales se realizaron en el dorso del pie
en una de las zonas con menor reserva capilar.

Existen otros datos adicionales que pueden dar
origen a nuevas lineas de investigacion, por ejem-
plo, el hecho de que existié una relacién con signifi-
cancia estadistica entre la talla y el peso y la dismi-
nucion del flujo capilar del pie. Por lo anterior, se
puede inferir que los pacientes con sobrepeso u obe-
sidad tienen una menor reserva de perfusiéon capi-
lar en las extremidades, por lo que una de las medi-
das que se deberan considerar como prioritarias en
los pacientes con insuficiencia venosa crénica es la
disminucién del peso.
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Asimismo, se observo que a mayor peso la tera-
pia con el sistema multicapas puede interferir con
la perfusion distal, partiendo del punto de que los
pacientes con sobrepeso u obesidad tienen disminu-
cion basal de la perfusion distal.

Se deberan realizar nuevas investigaciones con
pacientes obesos, ya que esto puede ser una contra-
indicacion relativa para el uso de dicho sistema de
compresion.

El paciente obeso es un caso especial, ya que los
sistemas de compresion, ya sea medias o vendas, no
estan disefiados para el tamafo de circunferencia
de sus extremidades y muchos de ellos pueden te-
ner agregados otras patologias como puede ser el
linfedema o el edema por insuficiencia cardiaca.

CONCLUSIONES

Existen claras diferencias en cuanto a los cambios
hemodinamicos y en la microcirculacion con los di-
ferentes sistemas de compresion. Ninguno de los
sistemas de compresiéon pudo mejorar el tiempo de
reflujo con lo que se corrobora que unicamente el
tratamiento quirdrgico puede corregir dicho para-
metro. Todos los sistemas de compresiéon mejoran la
amplitud del reflujo; sin embargo, sélo el sistema
multicapas de compresion fue estadisticamente sig-
nificativo. La media de mediana compresién puede
disminuir la perfusién distal en pacientes con tulce-
ras activas o cerradas. El sistema de compresiéon
multicapas mostré ser seguro al no disminuir la
perfusién distal y al ser el que mejoré en forma im-
portante el volumen de reflujo safeno femoral. Exis-
te una relacion entre el peso y la talla y la perfusiéon
distal del pie donde la obesidad juega un papel im-
portante para el deterioro de pacientes con insufi-
ciencia venosa créonica CEAP 5y 6.

Una probable contraindicacién de los sistemas de
compresiéon multicapas puede ser la obesidad, ya
que en funcién del peso dicho sistema mostré dismi-
nucién de la perfusion distal del pie. Se deberan
realizar mas estudios como éste con un nimero ma-
yor de pacientes para determinar la seguridad de
los sistemas elasticos de compresion.
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