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RESUMEN

Este documento se ha elaborado con la idea principal de servir de apoyo a todos los profesionales involucrados en
el cuidado de los pacientes con herida, pero no solo a ellos; debido a la complejidad de los términos médicos y técni-
cos relacionados con la compresion, puede que este dossier sirva también de apoyo a los responsables de los insumos
materiales y a los propios distribuidores o fabricantes de productos.

El listado de términos médicos se ha elaborado partiendo de documentos de consenso y, los términos técnicos, en
su gran mayoria, de las normativas internacionales o de las propias webs de los fabricantes o distribuidores interna-
cionales, incidiendo en mayor medida en los distribuidos en Europa.

Las especificaciones sobre los productos que figuran en las tablas han sido tomadas de las paginas Web de las em-
presas implicadas.

PALABRAS CLAVE
angioedema; drenaje linfatico manual; edema, enfermedades linfaticas; insuficiencia venosa; medias de compresion;
sistema linfatico; terminologia; tratamiento farmacoldgico; trombosis; Ulcera varicosa; vendajes de compresion.

SUMMARY

This document has been prepared with the main idea of supporting all professionals involved in the care of pa-
tients with injuries, but not only them; Due to the complexity of the medical and technical terms related to compres-
sion, this dossier may also serve as support for those responsible for material supplies and for the product distributors
or manufacturers themselves.

The list of medical terms has been drawn up based on consensus documents and, the vast majority of technical
terms, from international regulations or from the websites of international manufacturers or distributors, with a
greater impact on those distributed in Europe.

The product specifications in the tables have been taken from the websites of the companies involved.

KEYWORDS
angioedema; lymphatic drainage; edema; lymphatic diseases; venous insufficiency; stockings, compression; symphatic
system; terminology; drug therapy; thrombosis; varicose ulcer; compression bandages.

Introduccion

La comprension del lenguaje clinico es clave para los
profesionales sanitarios. Sabemos que las diferentes
disciplinas que integran el grupo de Ciencias de la Salud,
al igual que cualquier otra ciencia, han creado lenguajes
ajustados a sus necesidades, y que estos lenguajes, al
ser lenguajes vivos, han ido desarrollandose a lo largo
del tiempo e incorporando simbolos, siglas, topdnimos,
sinénimos, homdnimos y neologismos que, a menudo,

dificultan su comprensién. Lo deseable seria que los
miembros de cada comunidad cientifica pudiesen em-
plear siempre un lenguaje comun estandarizado (tam-
bién denominado normalizado), porque la homogenei-
zacion evita confusiones y, por lo tanto, facilita procesos
tan importantes para el desarrollo disciplinar como el
intercambio de ideas, la identificacion de lagunas de
conocimiento o la comparacion de los resultados obte-
nidos en los estudios de investigacion.

Este trabajo esta bajo licencia de Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International License.
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Esta necesidad de consenso lexicoldgico es espe-
cialmente notoria en campos donde se emplean termi-
nologias muy precisas como en el caso de la patologia
vascular y, muy especialmente, en areas de interés
compartidas por mas de una disciplina o ante interven-
ciones susceptibles de ser realizadas y/o prescritas por
distintos miembros del equipo multidisciplinar. Este
seria el caso de la compresién terapéutica, ya que
comprende un conjunto de técnicas que, por su gran
versatilidad y demostrada eficacia frente a diversos
problemas, resultan de sumo interés para enfermeras,
fisioterapeutas, médicos generales, rehabilitadores,
traumatdlogos, cirujanos vasculares y, en general,
cualquier profesional sanitario relacionado con el tra-
tamiento o el cuidado de pacientes con heridas o con
edemas del miembro inferior.

Existen consensos internacionales para unificar el
vocabulario relativo a los términos anatémicos, clinicos
y técnicos, pero dispersos en documentos independien-
tes y difundidos por sociedades cientificas cuyos inter-
eses estan vinculados a su drea de conocimiento.

La anatomia del sistema venoso es crucial para de-
terminar los tratamientos de compresion y es la razén
por la que su terminologia actual también se aborda en
este documento. La gran variabilidad de la anatomia de
las venas en miembros inferiores dificulta su identifica-
cion con términos anatdémicos, y mas cuando siempre
se ha considerado que el sistema venoso es simétrico o
a imagen del sistema arterial. La rigurosidad que nos
ofrecen los estudios actuales de radiodiagndstico ha
permitido observar la gran complejidad del sistema
venoso y ha sentado las bases para consensuar un
lenguaje comun mas preciso. En el aflo 2001, en una
reunién previa al congreso del Decimocuarto Congreso
Mundial de la World Congress of the International
Union of Phlebology (IUP) donde participaron miem-
bros de la International Federation of Anatomist Asso-
ciations (IFAA), y el International Federation Committee
for Anatomical Terminology (FICAT) se elaboré un con-
senso internacional interdisciplinario de la terminologia
de las venas en miembros inferiores.

En la reciente revision de la clasificacion clinico-
etioldgica anatomica fisiopatoldgica (CEAP) 2020, las
venas de las extremidades inferiores se dividen en tres
sistemas: los venosos superficiales, profundos y perforan-
tes. Estos términos anatémicos seran descritos en pro-
fundidad en la descripcion de la clasificacion CEAP 2020.

Con este documento se pretende dar mayor infor-
macion y difusidon en el area del conocimiento de la
compresion terapéutica y de la patologia venolinfatica,
para lograr un abordaje mas seguro dentro de las com-
petencias de enfermeria.

Desde un principio este proyecto fue concebido con
una intencionalidad eminentemente didactica y divulga-
tiva y, por ello, la metodologia empleada para la organi-
zacién de los términos hallados tras la revisién de la lite-
ratura mas relevante sigue un esquema légico en bloques
gue, partiendo de conceptos relacionados con los fun-
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damentos médicos y clinicos de las patologias implicados,
termina abarcando otra serie de conceptos que podria-
mos definir como puramente comerciales. Por lo tanto,
se han incluido términos anatémicos, fisioldgicos y fisio-
patolégicos, términos relacionados con métodos diag-
ndsticos, términos relacionados con sistemas de trata-
miento, términos relacionados con sistemas de control
de calidad y términos comerciales manejados por la in-
dustria. Dentro de cada bloque los términos han sido
ordenados en orden alfabético, a modo de glosarios.

Los términos médicos se han recopilado, preferen-
temente, a partir de documentos de consenso elabora-
dos por sociedades cientificas interesadas en la norma-
lizacidn de su lenguaje.

Este documento se ha organizado desde las bases,
profundizando en los pilares de patologia vascular, en
el diagnéstico, los habitos de vida, y el tratamiento
médico-quirurgico, sin olvidar que la compresion te-
rapéutica, que se puede realizar con vendajes o medias
de compresion con gradientes de compresion, se reco-
noce como una de las directrices mas eficientes en el
tratamiento de la insuficiencia venosa crénica.

El documento “Términos para comprender la com-
presion terapéutica” consta de dos partes; en esta, que
es la primera, se describen términos que se usan tanto
en la literatura cientifica como en la comercial y que
son de gran interés para todo aquel que pretenda ini-
ciarse o profundizar en la patologia flebolinfatica y en
la aplicacion de lo que ya sabemos que es su tratamien-
to estrella: la terapia de compresion. La segunda parte,
de préxima aparicién, abordard, con la profundidad y
rigor necesarios, multiples aspectos relacionados de
alguna manera con la eleccién y aplicacidn de la terapia
de compresidn, incluyendo los principales productos
comercializados.

Cabe destacar la dificultad que entraia cualquier in-
tento de clasificacién sistematica de dichos productos
por el amplio tamafo de la oferta disponible y por la
ausencia de consensos, y esto ha repercutido negativa-
mente sobre el nimero de productos detallados. Pero
como se pretende que este documento sea revisable, es
posible que en futuras ediciones algunos productos
puedan incorporarse o desaparecer del listado actual.

La construccion del glosario se realizd con los
términos especificos que de una forma u otra estan
relacionados a la enfermedad venosa de miembros
inferiores (MMII) y su tratamiento. Se han recopilado
meticulosamente, siguiendo un esquema logico que va
desde los términos anatdémicos a los puramente co-
merciales con el fin de que este documento se convier-
ta en una herramienta de trabajo.

Esquema de la terminologia de la enfermedad ve-
nosa y linfatica abordada:

Anatomia, fisiologia y fisiopatologia
Métodos diagndsticos

Sistemas de tratamiento

Sistemas de control de calidad
Recursos de interés comercial
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1. Consenso sobre trastornos venosos cro-

nicos: Documento VEIN-TERM

Un objetivo de las sociedades cientificas médicas es
unificar su lenguaje. Gracias a los avances diagnésticos
y terapéuticos se ha logrado abolir el uso de epénimos
con los que antes se identificaban algunas venas y acu-
flar nuevas terminologias mas especificas

Las sociedades American Venous Forum (AVF) y Eu-
ropean Venous Forum (EVF), con el American College of
Phlebology (ACP), en la reunidn del 2009 elaboraron el
documento de consenso VEIN-TERM donde unificaron
los términos semioldgicos y fisiopatoldgicos de la en-
fermedad venosa que se detallan en este apartado.

Los términos venosos seleccionados para su inclu-
sién en el consenso VEIN-TERM se estratifican en tres
grupos diferentes: clinico, fisiolégico y descriptivo,
aunque era inevitable cierto grado de superposicién.

1.1. Términos venosos clinicos por consenso

La enfermedad venosa (EV) y la insuficiencia venosa
(IV) constituyen un espectro clinico continuo que incluye
todas las fases de la enfermedad, desde sus inicios a los
estadios mas avanzados. Estas fases estan bien descritas
y recogidas por la clasificacion CEAP (Clinical severity,
Etiology or cause, Anatomy, Pathophysiology), segun
gravedad Clinica, Etiologia, Anatomia y fisioPatologia.

Aneurisma venoso. Dilatacion localizada de un
vaso venoso, con un diametro que duplica al del tronco
nativo.

Enfermedad venosa cronica (EVC). Denomina-
cion que hace referencia a cualquier anormalidad mor-
foldgica o funcional del sistema venoso de larga dura-
cion y manifestada por sintomas o signos que indican la
necesidad de investigacién o cuidado. Constituye un
estadio temprano de la enfermedad.

Insuficiencia venosa crénica (C3-C6). Denomi-
nacion reservada para la enfermedad venosa croénica
avanzada. Se aplica a anormalidades funcionales del
sistema venoso que producen edema (C3), cambios en
la piel (como pigmentacion o fibrosis) y la hipodermis,
atrofia blanca (C4) o Ulceras venosas (C5-C6).

PREVAIT. Acrénimo de PREsence of Varices (resid-
ual or recurrent) after Interventional Treatment. Signifi-
ca presencia de varices (residuales o recurrentes) des-
pués del tratamiento quirurgico.

Signos venosos. Manifestaciones visibles de los
trastornos venosos. Tal y como se refleja en la clasifica-
cion CEAP, incluyen venas dilatadas (telangiectasia,
venas reticulares, venas varicosas), edema de piernas,
trastornos cutaneosy Ulceras.

Sintomas venosos. Sensaciones referidas por los
pacientes que pueden incluir hormigueo, dolor, ardor,
calambres musculares, hinchazén, sensaciones de lati-
dos o pesadez, picazon en la piel, piernas inquietas,
cansancio y / o fatiga en las piernas. Aunque no son
patognomonicos, pueden ser sugestivos de enferme-
dad venosa cronica, especialmente si se exacerban por

el calor o la dependencia en el curso del dia y se alivian
con el reposo y/o la elevacion de las piernas. El diag-
néstico certero de la enfermedad venosa crénica (EVC)
requiere asociar los signos clinicos venosos de la en-
fermedad con los resultados de las pruebas no invasi-
vas de laboratorio vascular.

Sindrome postrombético. Sintomas o signos ve-
nosos crénicos secundarios a la trombosis venosa pro-
funda y sus secuelas sobre el aparato valvular.

Sindrome de congestion pélvica. Sintomas
crénicos que se asocian a varices vulvares o perineales.
Puede provocar, pesadez perineal, dolor postcoital.

Trastornos venosos cronicos. Incluye el espectro
completo de anomalias morfoldgicas y funcionales del
sistema venoso.

Varices recurrentes. Reaparicién de venas varico-
sas en un area tratada previamente con éxito.

Varices residuales. Venas varicosas que permane-
cen después del tratamiento.

Varicocele. Presencia de varices escrotales.

1.2. Términos venosos fisiolégicos por con-
senso

Compresidn venosa. Estrechamiento u oclusion
de la luz venosa dependiente de compresion extralu-
minal.

Fleboneogénesis. Presencia de venas tortuosas y
pequefias, nuevas, en un area proxima a una interven-
cion venosa previa, detectable por ecografia y con
implicaciones clinicas.

Incompetencia de perforantes. Venas perforan-
tes con flujo de fuga de duracién anormal.

Incompetencia valvular venosa. Disfuncién de
las valvulas venosas que genera el estancamiento de
sangre al provocar un reflujo con una duraciéon mayor
de 0,5 s en el estudio de ecoflebometria.

Oclusidn venosa. Obliteracion total de la luz venosa.

Obstruccidon venosa. Bloqueo parcial de la luz ve-
nosa.

Recanalizacién. Formacién de un nuevo cauce en
una vena previamente ocluida.

Reflujo axial. Flujo venoso retrégrado ininterrum-
pido desde la ingle hasta la pantorrilla.

Reflujo venoso. Flujo venoso retrégrado de dura-
cion anormal en cualquier segmento venoso.

a. Primario: causado por disfuncién valvular idio-

patica.

b. Secundario: causado por trombosis, trauma o

etiologias mecanica, quimica o térmica.

c. Congénito: causado por anormalidad o ausencia

del desarrollo de las vélvulas venosas.

Reflujo segmentario. Flujo retrégrado localizado
en segmentos venosos de cualquiera de los tres siste-
mas venosos (superficial, profundo, perforante) en cual-
quier combinacién en el muslo y/o la pantorrilla, pero
NO en continuidad desde la ingle hasta la pantorrilla.
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Sindrome de May-Thurner. También conocido
como sindrome de compresién de la vena iliaca comun
izquierda o sindrome de Cockett. Puede aparecer ede-
ma, dolor y trombosis venosa de la extremidad inferior
izquierda.

Sindrome de obstruccion de la vena iliaca.
Sintomas y signos venosos causados por estrechamien-
to u oclusion de la vena iliaca comun o externa.

1.3. Términos descriptivos venosos por con-
senso

Ablaciéon venosa. Remocidn, destruccidon o exclu-
sion de la circulacién de una vena por medios quimicos
o térmicos.

Endoflebectomia o endovenectomia. Consiste
en la desobstruccidn quirudrgica intravascular del tejido
cicatricial endovenoso que causa obstruccidon parcial de
las venas postrombéticas.

Escleroterapia. Consiste en ocluir una vena inyec-
tando en su interior un agente quimico liquido o en
forma de espuma.

Ligadura de vena perforante. Interrupciéon de
una vena perforante por medios mecanicos.

Ligadura y divisidn alta. Ligadura y division de la
vena safena mayor a nivel de su afluencia sobre la vena
femoral comun incluyendo la ligadura y division de sus
tributarias.

Miniflebectomia. Cirugia de varices que consiste
en la extracciéon de un segmento venoso previa realiza-
cion de una minima incision en la piel.

Safenectomia. Escisién de la vena safena.

Stripping. Extraccion de un segmento venoso lar-
go, generalmente la mayor parte de la vena safena
mayor (great saphenous vein (GSV)) o la pequefia vena
safena (small saphenous vein (SSV)) mediante un dispo-
sitivo quirurgico.

Varicectomia. Escisién de un segmento venoso
por medio de un dispositivo quirargico.

2. Consenso Clasificacion CEAP actualizacion
2020

El American Venous Forum, en 1993 considerd ne-
cesario consensuar un sistema de clasificacién “descrip-
tiva” para el diagnodstico y la clasificacion universal de
los trastornos venosos crénicos.

El nombre de clasificacion CEAP se basa en identifi-
car:

- las manifestaciones Clinicas (C) de los trastornos

venosos crénicos.

- la Etiologia (E).

- lazona Anatémica (A) afectada.

- lafisioPatologia (P).

La clasificacion CEAP inicié su andadura en 1996, se
revisd en 2004 y, en 2017, se formé un grupo para
actualizarla. El grupo adopto el método Delphi y realizod
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algunos cambios como incluir la Corona flebostatica, la
subclase clinica (C4c), el modificador "r" para las venas
varicosas o Ulceras venosas recurrentes y reemplazar
los nimeros con que se denominaban los segmentos
Venosos por sus abreviaturas comunes.

2.1. Consenso para la realizacion de los in-

formes clinicos

En abril de 2020 se publicé en el Journal of Vascular
Surgery la ultima revisidn de la clasificacion CEAP en la
que se acordaron los estandares para realizar los in-
formes de los pacientes con enfermedad venosa.

- Informe basico. Se recomienda informar la clasi-

ficacion de C mas alta en la extremidad.

- Informe avanzado. Se recomienda informar to-
das las clases de C presentes en la extremidad,
empleando todas las subclases (sintomatica, s),
(asintomatico, a) y el modificador "r”.

- ldentificar los segmentos venosos afectados por
medio de las abreviaturas comunes.

- Incluir en el informe la fecha de realizacién del
diagnéstico.

La evaluacion diagndstica de la EV puede requerir:
Nivel de investigacidn (L) exploraciones o pruebas dia-
gnosticas que se ha precisado para llegar al diagndstico
de la EV, en funcion de la gravedad, los recursos dispo-
nibles y la posibilidad de tratamiento.

- Nivel I: visita al centro de atencién primaria, con

historia clinica y doppler.

- Nivel ll: visita al especialista, con pruebas rutina-
rias no invasivas, duplex en color y pletismogra-
ficos.

- Nivel lll: laboratorio vascular, con pruebas
complejas o invasivas, venografia ascendente y
descendente, mediciones de presién venosa,
tomografia computarizada, resonancia magné-
tica.

2.2. Términos Clinicos (C) de la clasificacion

CEAP

En la revision CEAP del 2004 se concreta que el
término "trastorno venoso crénico" incluye el espectro
completo de anomalias morfoldgicas y funcionales del
sistema venoso, desde telangiectasias hasta Ulceras
venosas.

Con el objetivo de delimitar las diferentes anomal-
fas clinicas se deben identificar por un subindice que
nos indique la presencia (sintomatica, s) o ausencia
(asintomatica, a) de sintomas y el modificador "r" para
las venas varicosas o Ulceras venosas recurrentes. La
tabla 1 nos muestra el resumen de las clasificaciones
clinicas, segun la revision del 2020.

CO0. Sin signos visibles o palpables de enfermedad
venosa.

C1. Telangiectasias o venas reticulares:
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Tabla 1 La revision 2020 de CEAP: Resumen de clasificaciones clinicas (C)
C Clase Descripcion

co Sin signos visibles o palpables de enfermedad venosa

Cc1 Telangiectasias o venas reticulares

Cc2 Venas varicosas C2

C2r Venas varicosas recurrentes

c3 Edema

ca Cambios en la piel y el tejido subcutaneo secundario a ECV

Cda Pigmentacion o eccema

Cdb Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca

C4c Corona flebectasica

c5 Curado

c6 Ulcera venosa activa

cér Ulcera venosa activa recurrente

EVC: enfermedad venosa cronica.

Cada clase clinica se caracteriza por un subindice que indica la presencia (sintomatica, s) o au-
sencia (asintomatico, a) de sintomas atribuibles a la enfermedad venosa.

- Telangiectasia: confluencia de vénulas intradér-
micas dilatadas de menos de 1 mm de calibre.
Los sinénimos incluyen aranas vasculares, tela-
rafias y venas de hilo.

- Vena reticular: vena subdérmica azulada dilata-
da, generalmente de 1mm a menos de 3 mm de
diametro. Por lo general tortuosa. Excluye las
venas visibles normales en personas con piel del-
gada y transparente. Los sinénimos incluyen ve-
nas azules, varices subdérmica y venulectasias.

C2. Venas varicosas. Vena dilatada subcutanea de
3 mm de didmetro o mayor, medida en bipedestacidn,
puede involucrar venas safenas, afluentes safenos o
venas superficiales no safenas. Las venas varicosas sue-
len ser tortuosas, pero las venas safenas tubulares con
reflujo demostrado pueden clasificarse como venas
varicosas. Los sindnimos incluyen varices y varicosidades.

C2r. Venas varicosas recurrentes después de una
cirugia.

C3. Edema. Aumento perceptible del volumen de
liquido en los tejidos, ya sea dentro de las células
(edema celular) o dentro de la matriz de colageno mu-
copolisacarido distribuida en los espacios intersticiales
(edema intersticial). El edema aparece cuando la extra-
vasaciéon de liquidos (agua, electrolitos, proteinas) es
excesiva y no compensada con la reabsorcién linfatica
equivalente.

- Anormalidades hemorreoldgicas. Como |la
agregabilidad eritrocitaria que se produce en la
estasis venosa y que afecta al endotelio y sus re-
laciones con los componentes de la sangre.

- Cambios morfolégicos en los capilares. Los
capilares se afectan por el estasis venoso y se
reduce el niumero por milimetro cua-drado vy
existe una neogénesis y distribucién muy des-
igual, incluso sin capilares (atrofia blanca).

- Edema venoso o flebedema. Inflamacién en
miembros inferiores por aumento de la presién
venosa. Puede producirse por causas macrocir-
culatorias (presion hidrostatica capilar, obstruc-
cioén venosa) o por trastornos microcirculatorios.
Se reduce con la elevacion de las piernas, con
medias de compresion de grado médico o to-
mando medicamentos venoactivos. La acumula-
cion de exceso de liquido intersticial empieza en
tobillo, pero puede extenderse a la pierna y el
pie. Aparece cuando la enfermedad venosa no
estd compensada (Grados 3 en la clasificacion
CEAP).

- Hiperpermeabilidad capilar. Se produce por
un desequilibrio de los fluidos en el espacio in-
tersticial. Favorece el edema vasogénico (por
ruptura de las uniones entre las células del en-
dotelio) que aparece como consecuencia de la
hipoproteinemia o la hipertension capilar que
genera el estasis.

C4. Cambios en la piel y el tejido subcutaneo

secundario a EVC

- (Cd4a. Pigmentacién o eccema.

o Eccema. Dermatitis eritematoso que puede
progresar a ampollas, erupcién escamosa de
la piel de la pierna. En pacientes con EVC, la
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mayoria de las veces se encuentra cerca de
las venas varicosas, pero puede ubicarse en
cualquier lugar de la pierna. Generalmente
se observa en EVC no controlada, aunque
también puede reflejar sensibilizaciéon a la
terapia local. Afecta fundamentalmente al
tercio inferior de los miembros inferiores,
donde aparece una zona pruriginosa y esca-
mosa que incita al rascado con el consiguien-
te riesgo de infeccidn de la piel (celulitis) o
varicorragia por ruptura de la vena varicosa
subyacente.

o Pigmentacion. Es el oscurecimiento o la co-
loracién pardusca de la piel que se produce
por la extravasacién de hematies y el depési-
to de hemosiderina en la piel. La localizacién
mas frecuente es en la region del tobillo, pe-
ro puede extenderse a la pierna y el pie.
Clinicamente se le conoce como Dermatitis
Ocre.

- C4b: Lipodermatoesclerosis y/o atrofia blanca:

o Atrofia blanca: son placas de forma estre-
llada, generalmente delimitadas, a menudo
circulares, blanquecinas con aspecto de por-
celana y atroficas, con puntos rojos rodeados
de capilares dilatados y, a veces, hiperpig-
mentacién. Es un signo de EVC grave que no
debe confundirse con las cicatrices de ulce-
ras curadas. Dichas cicatrices también pue-
den mostrar piel atréfica con cambios pig-
mentarios, pero se distinguen de la atrofia
blanca por los antecedentes de ulceracion.

o Lipodermatoesclerosis: inflamacién crénica
localizada (ICL) y fibrosis de la piel y tejidos
subcutdneos de la parte inferior de la pierna
(engrosamiento de la piel), a veces asociada
con cicatrizacion o contractura del tendén de
Aquiles. Es una enfermedad fibrosante del
tejido celular subcutdneo que, en ocasiones,
estd precedida por un edema inflamatorio
difuso de la piel, puede ser dolorosa y tam-
bién se la conoce como hipodermitis. La ICL
debe diferenciarse de la linfangitis, la erisipe-
la o la celulitis por sus signos locales carac-
teristicamente diferentes y sus caracteris-
ticas sistémicas. La ICL es un signo de EVC
grave.

- CAc: Corona flebectasica: es un conjunto de pe-
gueios vasos sanguineos intradérmico, en for-
ma de abanico, anormalmente visibles en el to-
billo en zona medial o lateral del tobillo y el pie
con varios componentes: "copas venosas" que
se extienden hasta el arco plantar, telangiecta-
sias azules y rojas y "puntos o manchas de esta-
sis" capilares. Es un signo temprano del avance
de la EVC, su aparicion implica que el paciente
tiene mas probabilidades de desarrollar una
ulcera.
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5. Ulcera venosa curada

C6. Ulcera venosa activa: defecto de espesor to-
tal de la piel, con mayor frecuencia en la region del
tobillo, que no cicatriza espontdaneamente y es sosteni-
do por EVC.

c6r. Ulcera venosa activa recurrente.

2.3. Términos Etiolégicos (E) de la clasifica-

cion CEAP

Con frecuencia en los documentos de los pacientes
solo se registra la Clasificacion Clinica de la EVC y se
omite la Clasificacion Etioldgica. Esto puede ser debido
a que el diagnostico no se realiza mediante ecégrafo.

Documentar la etiologia de la EV es determinante
en el prondstico evolutivo, y es recomendable hacerlo
en estadios iniciales.

El CEAP 2004 estratificé la clasificacion E en cate-
gorias congénitas, primarias y secundarias. Esto se
amplié en el consenso de 2020, Tabla 2.

Tabla 1 Revisiéon 2020 de CEAP:
Resumen de clasificacion Etiolégica (E)

E clase Descripcion

Ep primaria

Es secundaria

Esi secundaria - intravenosa
Ese secundario - extravenoso
Ec congénito

En ninguna causa identificada

E. Primaria (Ep). Es un proceso degenerativo de la
vélvula venosa y/o la pared venosa que conduce a debi-
lidad y dilatacion de la valvula y/o la pared venosa y
que resulta en reflujo patoldgico demostrado por ima-
genes. Estos hallazgos carecen de cicatrices o engrosa-
miento de la pared de la vena, tipico del sindrome
postrombatico.

E. Secundaria (Es)

- E. secundaria e intravenosa (Esi). Se define
como cualquier afeccidn intravenosa que causa
dafio a la pared venosa y/o valvular, como resul-
tado de enfermedades como: TVP, fistulas arte-
riovenosas traumaticas, sarcoma intravenoso
primario, u otro cambio intraluminal venoso.

- E. secundario y extravenosa (Ese). No hay
dafio de la pared venosa ni de la valvula, pero
los sintomas estan presentes debido a alguna
afeccién que altera la hemodinamica venosa lo-
cal o sistémica, como la hipertensién venosa
central (p. ej., en obesidad, insuficiencia cardia-
ca congestiva, sindrome del cascanueces y con-
gestidn pélvica y venosa), compresion extrinseca
debido a un efecto de masa (p. ej., tumor extra-
venoso Y fibrosis local, como la fibrosis retrope-
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ritoneal) o cuando hay una disfunciéon de la
bomba muscular debido a trastornos motores
(p. €j., artritis, sedentarismo, paraplejia, inmovi-
lidad cronica, dorsiflexién del tobillo reducida).

E. Congénita (Ec). Actualmente se refiere a la
anormalidad congénita que puede ser aparente al na-
cer o puede reconocerse mas adelante. Esta es una
definicidon limitada y se completa al expandirse para
incluir lo siguiente: la categoria congénita ahora incluye
afecciones presentes en el nacimiento.

- agenesia venosa.

- malformacién venosa (sindrome de Klippel-

Trenaunay).

- malformacién arteriovenosa que puede provo-

car signos y sintomas de enfermedad venosa.

E. Ninguna (En) causa identificada. Cuando apa-
recen signos y sintomas clinicos tipicamente asociados
con la enfermedad venosa en ausencia de anormalidad
venosa identificada (Ep, Esi o Ese, Ec). Basicamente,
esta es una categoria de exclusion.

Nota: Pueden presentarse en un mismo paciente
varias etiologias (estados etioldgicos primarios y se-
cundarios e intravenosos y extravenosos).

2.4. Términos Anatdmicos (A) de la clasifica-

cion CEAP

La clasificacién numérica para segmentos de venas
propuesta en la revisién CEAP de 2004 resultaba com-
pleja dificil de recordar al no tener una secuencia l6gi-
ca.

En la clasificacion actual CEAP 2020 se recomienda
el uso de abreviaturas estandar derivadas de términos
anatémicos.

En la realizacion de los informes descriptivos se re-
comienda utilizar las abreviaturas de los términos en
inglés de superficiales (superficial), profundas (deep),
perforantes (perforating), derecha (right), izquierda
(left) y referenciar los sitios anatémicos de la EV como:

As: Venas superficiales. Son las venas que estan
ubicadas entre la fascia profunda, que cubre los muscu-
los de la extremidad y la piel.

Ad: Venas profundas. Son las venas que acompa-
fan a las arterias principales de la extremidad y la pel-
vis, son importantes afluentes profundos.

Ap: Venas perforantes. Conectan las venas ente
ambos sistemas y atraviesan la fascia profunda, que
separa el compartimento superficial del profundo.
Pueden estar involucradas en la enfermedad venosa.

También se recomienda identificar la extremidad
afectada:

- R:derecha (right)

- L:izquierda (left)

En informes mas detallados, incluir la afectacion ana-
témicay el proceso patoldgico responsable de la clinica.

La tabla 3 nos muestra la revision 2020 de CEAP de
la clasificacion anatémica.
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Tabla 3 Revision 2020 de CEAP:

Resumen de clasificacion anatémica (A)

A Clase*  Descripcion

As Superficial

Tel Telangiectasia

Ret Venas reticulares

GSVa Gran vena safena por encima de la rodilla
GSVb Gran vena safena debajo de la rodilla
SSvV Pequefia vena safena

AASV Vena safena accesoria anterior

NSV Vena no safena

Ad Profundo

IvC Vena cava inferior

Cclv Vena iliaca comun

1\Y Venailiaca interna

EIV Vena iliaca externa

PELV Venas pélvicas

CFV Vena femoral comun

DFV Vena femoral profunda

FV Vena femoral

POPV Vena poplitea

TIBV Vena crural (tibial)

PRV Vena peronea

ATV Vena tibial anterior

PTV Vena tibial posterior

MUSV Venas musculares

GAV Vena gastrocnemio

Sov Vena soleal

Ap Perforante

TPV Vena perforadora del muslo

CcPVv Vena perforadora de pantorrilla

An No se identificé ubicacion anatémica
*Abreviaturas del término en inglés: superficial (s),
deep (d), Perforating (p), No identified (n), A: Nuevas
denominaciones anatémicas especificas que se infor-
maran en cada clase P (fisiopatoldgica) para identificar
las ubicaciones anatémicas correspondientes.
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2.5. Términos Patoldgicos de la clasificacion

CEAP

La revision de 2020 de la clasificacion CEAP, para la
clasificacion de la Patologia venosa, recomienda que se
diagnostique el proceso etioldgico responsable del
trastorno venoso identificado (reflujo u obstruccién),
incluyendo la identificacion de los segmentos anatomi-
cos afectados (uno o mas), utilizando la siguiente no-
menclatura reflejada en la tabla 4.

Tabla 4 Revision 2020 de CEAP:
Resumen de la clasificacion fisiopatolégica (P)

P Clase Descripcion

Pr r (reflujo)

Po o (obstruccion)

Pr,0 r, o (reflujo y obstruccién)
Pn n (sin fisiopatologia venosa).

Identificacion avanzada: Asignar en cada clase de
fisiopatologia P para identificar las ubicaciones
anatomicas correspondientes.

Pr. La ecografia en bipedestacién detecta la localiza-
cion anatémica del reflujo y esta determina el grado de
afectacion.

Po. Cambios de flujo sanguineo por obliteraciones
tronculares y colaterales.

Pr,0. Reflujo/obstruccidn, la presencia de ambos agra-
va la EVC.

Pn. no identificar fisiopatologia venosa. Algunos pa-
cientes pueden presentar clinica de EVC sin la coexis-
tencia de reflujo y / u obstruccion.

3. Sistema Circulatorio en la enfermedad

venosa y linfatica

Para comprender la fisiopatologia de los procesos
vasculares de los miembros inferiores es fundamental
el estudio del flujo sanguineo (hemodinamica). Tam-
bién es importante conocer los instrumentos que se
emplean como métodos diagndsticos y los principios
fisicoquimicos que se emplean en el tratamiento de la
enfermedad venosa y linfatica.

Destacar que algunos de los términos mas relevan-
tes ya se han descrito en los apartados anteriores. Aqui
se describen aquellos términos no incluidos en ningun
consenso internacional.

3.1. Términos relacionados con la fisica del
flujo sanguineo
Bomba muscular. Conjunto de musculos esquelé-
ticos que impulsan el flujo de retorno venoso de la
sangre hacia el corazdon (y que también influyen en el
flujo arterial).
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Bomba muscular cardiaca. El tejido del musculo
cardiaco es el encargado de bombear la sangre por el
sistema circulatorio a través de movimientos involunta-
rios. Es principalmente una bomba de presién vy, solo
en segundo término, una bomba de succién. La activi-
dad muscular del corazén no solo sirve para propulsar
la sangre; es una bomba muscular de presién-
aspiracion que también contribuye al retorno venoso
cuando disminuye la presién en la auricula derecha.

Bomba muscular plantar. Es un concepto ana-
tomo-fisiolégico que implica a dos plexos sinusoides
(superficial y profundo) localizados en la planta del pie
y que actian a modo de esponjas venosas que, al ser
exprimidas durante la deambulacién, impulsan la san-
gre hacia la pantorrilla. También es conocida como
suela venosa de Lejars.

Bomba muscular pantorrilla. Es la accién de con-
traccidn/relajacion de los musculos de la pantorrilla
(séleo y gastrocnemio) que exprimen las venas poplite-
as y tibiales impulsando la sangre hacia el corazén. Las
valvulas venosas contribuyen impidiendo el retorno
venoso en sentido centrifugo.

Bomba muscular toraco-abdominal o respira-
toria. Formada por dos estructuras distensibles y elds-
ticas: el térax con su caja désea (costillas, esternon,
columna vertebral y claviculas) y sus musculos (dia-
fragma, intercostales internos y externos) vy
el parénquima pulmonar. En la inspiracién (ver: Vis a
fronte) se produce la expansion toracica, el diafragma
desciende (presion intrapleural negativa), se expanden
también los pulmones y las cavidades cardiacas dere-
chas. En la espiracién (ver: Vis a tergo) ocurre el meca-
nismo opuesto.

Capacitancia vascular. Es el volumen de llenado
venoso o volumen maximo de sangre que puede con-
tener las redes venosas de la pierna, en bipedestacién
0 con un manguito de oclusién proximal. La capacitan-
cia venosa total incluye el volumen de sangre dentro de
las cdmaras de bombeo del musculo, los depdsitos
venosos (profundos, safenos y superficiales) y la micro-
circulacion. La capacidad venosa aumenta con la edad y
el reflujo. La capacitancia venosa total incluye el volu-
men de sangre.

Circulacion colateral. Es un conjunto de capilares
que se localizan y desarrollan junto con un vaso princi-
pal y perfunden la misma zona.

Distensibilidad venosa. Capacidad de las venas
para dilatarse y disminuir la resistencia que ofrece al
paso de la sangre cuando aumenta la presion intralu-
minal.

Fraccidn de eyeccidn. Mide el porcentaje de san-
gre que sale las venas cada vez que se contrae la mus-
culatura de la pantorrilla. En definitiva, mide la funcion
de la bomba venosa. Se calcula dividiendo el volumen
de sangre expulsado con una maniobra de puntillas
(postura de locomocion del cuerpo humano) por el
volumen venoso y multiplicando el resultado por 100.
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Fluidez. Es una propiedad de los liquidos y gases,
cuyas moléculas tienen poca coherencia y toman siem-
pre la forma del recipiente donde estan contenidos. Es
lo contrario de la viscosidad.

Flujo anterdgrado. Desplazamiento de sangre de-
ntro de la arteria o vena en sentido fisiolégico.

Flujo laminar. El fluido se desplaza en ldminas
coaxiales o cilindricas en las que todas las particulas
se mueven, sin excepcién, paralelamente al eje vascu-
lar.

Flujo retrégrado. En sentido contrario al fisioldgi-
co.

Flujo turbulento. El flujo puede presentar remoli-
nos, se dice que es turbulento y pierde presion.

Gasto cardiaco. Volumen sanguineo eyectado por
el corazén por minuto.

Hemodindmica. Fisica del flujo sanguineo.

Hemodilucién. Reduccién de la viscosidad de la
sangre.

Hipertonia. Alta presién sanguinea.

Incompetencia de perforantes. Término que
hace referencia a venas perforantes con flujo de fuga
(reflujo) diastélico mayor a 300 milisegundos.

Insuficiencia de volumen bajo. Término que
hace referencia a una insuficiencia linfatica mecanica,
la pared capilar se hace mas permeable y se pierden
mas proteinas. Ej., enfermedad del sistema de vasos
linfaticos con incapacidad de transportar y eliminar las
proteinas linfaticas y los desechos.

Incompetencia valvular venosa. Disfuncion de
las valvulas venosas que genera un flujo retrégrado de
duracidon mayor de 0,5 s en el estudio de ecoflebome-
tria.

Intermitente. Que cesa periédicamente.

Presion arterial. Es |a fuerza de la sangre al empu-
jar contra las paredes arteriales, es la que permite el
flujo desde el corazén hasta los tejidos periféricos a
través del sistema circulatorio (Flujo (F) = presidon
(P)/resistencia (R)).

Presidn hidrostatica. En relacién al sistema ve-
noso es la presidon que la gravedad ejerce en el flui-
do venoso cuando la persona se encuentra en una
posicion inmévil y erguida. Se determina midiendo la
distancia vertical entre el corazén y el punto de in-
terés.

Presion tisular. Presién existente en el liquido in-
tersticial libre.

Presion venosa. Presién presente en la venayva a
depender del nivel de medicion, la posicion del cuerpo
y la posible anomalia del sistema venoso (obstruccion y
/ o reflujo).

- En la posicién supina, se iguala la presién del
abdomen con la presidn en las venas de las ex-
tremidades inferiores. En la regiéon del térax se
pueden observar valores de presién venosa ne-
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gativa, relacionados con la presiéon tordcica ne-
gativa durante la respiracion.

- En bipedestacion, la presion en las venas dista-
les esta relacionada con las fuerzas gravitaciona-
les, asi como con el estado del sistema venoso.
En personas con insuficiencia del hemicardio de-
recho estd descompensada, por el bajo rendi-
miento del bombeo del corazén.

Punto de entrada. Paso de un compartimento ex-

terior a otro interior.

Punto de fuga. Paso de un compartimento interior

a otro exterior.

Retorno venoso. Flujo de sangre que regresa al

corazén impulsado principalmente por la bomba mus-
cular y respiratoria, el funcionamiento correcto de las
valvulas venosas y la distensibilidad de los vasos.

Presion venosa ambulatoria (PVA). Se estima

entre 20 y 30 mmHg. Es un indice global de funcién
venosa en el miembro inferior. Se determina mediante
dos pardmetros como la caida de presién con el ejerci-
cioy el tiempo de recuperacién venosa.

Reflujo. Retorno de un liquido (por ejemplo, san-

gre). Flujo sanguineo en sentido contrario al fisioldgico
durante la relajacion muscular, de duracién mayor de
0,5 s o de menor duracién si la velocidad es mayor que
la velocidad anterdgrada obtenida durante la contrac-
cion muscular. Es un concepto que se caracteriza por la
presencia de flujo bidireccional.

Reologia. Estudia la viscosidad, la plasticidad, la

elasticidad y el derrame de los fluidos sometidos a carga
mecanica.

Sistema cardiovascular. Simplificando podriamos

decir que esta constituido por una bomba (corazén), un
tubo (los vasos arterias y venas) y un fluido (la sangre).
Es un circuito cerrado.

Shunt. Derivacion.
Volumen venoso. Diferencia entre el volumen de

sangre que alojan las venas del miembro en posicidon de
bipedestacion y el volumen de sangre que alojan en de-
cubito.

Vis a fronte. Es la presidn negativa o aspiracion

tordcica que se observa en las venas cavas durante la
inspiracion toracica.

Vis a tergo. Es el impulso propulsor del flujo veno-

so debido al efecto remanente de la accién sistdlica
cardiaca y a la presion positiva que se produce en la
espiracion pulmonar.

Viscosidad (n). Se define como la propiedad de los

fluidos, principalmente de los liquidos, de oponer resis-
tencia al desplazamiento tangencial de capas de molé-
culas. Segln Newton, resulta del cociente entre la ten-
sién de propulsién (t) o fuerza de cizalladura y el gra-
diente de velocidad (Av) entre las distintas capas de
liquidos.

T

(e
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3.2. Términos relacionados con el sistema
venoso

Activador del plasmindégeno tisular. Enzima na-
tural que se encuentra en las células endoteliales vas-
culares. Es una proteina proteolitica que interviene en
la disolucién de coagulos de sangre, cataliza la conver-
sion de plasmindgeno en plasmina. La plasmina (fibri-
nolisina), es la enzima que descompone la fibrina en
un trombo. La trombdlisis (fibrindlisis) puede aumen-
tarse terapéuticamente mediante la administracion de
activador de plasmindgeno tisular de forma sistémica o
local utilizando un catéter intravenoso en el tratamien-
to de una tromboembolia venosa.

Angiosarcoma. Tumor maligno de los vasos san-
guineos o linfaticos.

Araias vasculares. Pequefia formacién telan-
giectasica constituida por una pequefia elevacién cen-
tral de la cual parten radialmente finos vasos.

Capilares. Son los vasos sanguineos de menor
diametro del organismo. Tienen paredes muy finas y
comunican las arteriolas con las vénulas. Su funcién es
permitir el intercambio de oxigeno, electrolitos, hor-
monas, nutrientes y otras sustancias entre la sangre y
el tejido intersticial.

Claudicacion venosa. Flebopatia que se caracteri-
za por la aparicion de dolor al caminar en pacientes que
presentan signos de insuficiencia venosa croénica. En el
diagnéstico diferencial deben considerarse la claudica-
cién arterial y neurogénica (canal lumbar estrecho).

Deficiencia de proteina C. Condicién congénita o
adquirida que resulta en trombofilia. La deficiencia de
proteina C es un factor de riesgo que predispone a la
aparicion trombosis.

Deficiencia de proteina S. Condicién congénita o
adquirida que resulta en trombofilia. La deficiencia da
como resultado una tendencia protrombdtica.

Dimero D. Es un componente (fragmento de pro-
teina) que se produce cuando se degrada un coagulo
de sangre. Si en la prueba de laboratorio se detectan
altas concentraciones de este fragmento proteico im-
plica la posibilidad de tener un trastorno de la coagula-
cion de la sangre, y un resultado negativo excluye la
existencia de la TVP.

Embolia. Es la obstruccién de un vaso por un coa-
gulo o cuerpo extrafio procedente de otra parte del
organismo y que ha sido transportado por el flujo san-
guineo (émbolo).

Embolo. Masa sélida, liquida o gaseosa, general-
mente de origen organico, transportada por el flujo
sanguineo.

Enfermedad tromboembdélica venosa (ETV). Es
un proceso que se caracteriza por la alteracion de la
coagulabilidad de la sangre en el interior de las venas
(trombosis), con el consiguiente riesgo de desplaza-
miento del trombo y de fijacién en el pulmén provo-
cando una embolia.
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Extravasado. Es la salida de liquido (ya sea sangre,
plasma o linfa) de un vaso hacia el tejido que lo rodea.

Extravasal. Fuera del vaso.

Factor V de Leiden. Es una trombofilia o trastorno
de hipercoagulabilidad de la sangre. Es una mutacion
de uno de los factores de coagulacién de la sangre. Si
se detecta un déficit de factor V implica riesgo de san-
grado, y un exceso del efecto del factor V implica riesgo
de coagulabilidad y trombosis. La mutacion del Factor V
de Leiden se transmite de manera autosémica domi-
nante. La proteina C activada no puede inactivar la
variante del factor V Leiden.

Factor VIII. Es uno de los factores de coagulacién,
activado asegura la adhesién de las plaquetas y pro-
mueve la formacion de coagulos. La escasez o incapa-
cidad del organismo para producir factor VIl puede
provocar hemorragias (hemofilia A).

Fibrina. Llamado factor |, |a fibrina es una proteina
involucrada en la coagulacién de la sangre que se for-
ma por la accidon de la proteasa trombina sobre el
fibrindgeno, lo que hace que la fibrina se polimerice.
La fibrina polimerizada junto con las plaquetas forma
un tapon o coagulo hemostatico sobre el sitio de la
herida. La presencia excesiva de fibrina provoca la
aparicion de trombosis. La generacidn ineficaz o la lisis
prematura de fibrina aumentan la probabilidad de
hemorragia.

Fibrindlisis. Proceso fisioldgico, pero que también
puede ser inducido por tratamiento médico (Terapia
fibrinolitica), consistente en la degradacion de las redes
de fibrina formadas en el proceso de coagulacion san-
guinea.

Flebectasia. Ensanchamiento venoso sin forma-
cion de varices.

Flebitis. Inflamacién de la pared de una vena. Pue-
de ocurrir como parte de un trastorno sistémico (trom-
boangitis obliterante, sindrome de BEH-CET, etc.).

Flebitis superficial. Es la inflamacion de una vena
que se encuentra cerca de la superficie de la piel, gene-
ralmente en la pierna.

Flebitis profunda. Es la inflamacién de una vena
que se encuentra en el compartimento profundo de la
pierna. Es menos comun pero mas grave que la flebitis
superficial.

Fleboedema. Hinchazén de las piernas a conse-
cuencia de insuficiencia venosa.

Flebologia. Estudio de las venas y sus enfermeda-
des.

Flebopatia. Término genérico que se emplea para
describir las enfermedades del sistema venoso.

Flebotrombosis. Formacién de un trombo en una
vena no asociado a una flebitis de la misma.

Flegmasia. Describe los signos clinicos de la trom-
bosis venosa profunda (TVP), dolor severo y edema.

Flegmasia alba dolens o pata blanca. Inflama-
cion aguda de todo el miembro inferior por una TVP
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extensa. Generalmente afecta al segmento iliofemoral,
con obstruccion del tracto de salida. Al estar el sistema
venoso profundo ocluido, la sangre se deriva al sistema
venoso superficial que, al no poder gestionar tanto
volumen de sangre, provoca un dolor agudo intenso,
edema y la pierna adquiere un aspecto blanquecino
(alba). Cuando el proceso avanza acaba afectando al
sistema arterial.

Flegmasia cerulea dolens o pierna azul do-

lorosa. Inflamacién y cianosis extremadamente dolo-
rosas de toda la pierna debido a una extensa TVP y
superficial, que generalmente afecta el segmento ilio-
femoral con obstruccién completa del tracto de salida.
Puede progresar a gangrena venosa si no se trata. El
paciente puede desarrollar taquicardia, colapso circula-
torio y shock. El riesgo de mortalidad es alto si no se
trata. Requiere una intervencién inmediata mediante
trombdlisis dirigida por catéter, trombectomia mecani-
ca o trombectomia quirurgica.

Hemangioma. Tumefaccién benigna de los vasos
sanguineos.

Hipertensidon venosa. Presién elevada en el sis-
tema venoso.

Hipertension venosa ambulatoria. La obs-
truccién venosa profunda y / o la disfuncién de la
valvula venosa reducen la capacidad de las bombas
musculares para reducir la presion venosa, lo que lleva
a hipertensién venosa ambulatoria en las venas pro-
fundas o superficiales. Fig. 1y 2.

30 mmHg
40 mmHg
50 mmHg
60 mmHg
70 mmHg
80 mmHg
90 mmHg

Fig. 1. Peso de la columna de sangre

Presidn venosa X _
encel pie wme Sin insuficiencia venosa

(mpHg) == |nsuficiencia venosa moderada
s INSuficiencia venosa severa

étiempo de llenado
————ydelavena TiEI'I"I pD

Presion venosa ambulatoria

Fig. 2 Presion venosa ambulatoria
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Inhibidores tisulares de metaloproteinasas
(Tissue metalloproteinases inhibitors (TIMP)). Se
han identificado mas de 12 tipos, siendo los mas comu-
nes: TIMP1, TIMP2, TIMP3 y TIMP4. Los inhibidores
enddgenos de las metaloproteinasas de la matriz
(MMP). Son endopeptidasas que degradan la matriz
extracelular, muchos comportamientos celulares pue-
den ser inhibidos por la accién de los TIMP, incluida la
adhesion, migracién, proliferacién y angiogénesis.
Ademas, los inhibidores de la degradacion de la matriz,
al inhibir la degradacién del colageno, pueden ayudar a
fortalecer la pared venosa y sus valvulas asociadas.

Insuficiencia cardiaca. Es cuando el corazén no
puede bombear la sangre de forma eficiente para oxi-
genar los tejidos. La IC compensada es cuando el cuer-
po consigue compensar el débil funcionamiento de la
bomba cardiaca.

Insuficiencia valvular. Es cuando el cierre de las
valvulas de las venas o del corazén es incompleto, insu-
ficiente.

Intravasal. Dentro del vaso.

Lipodermatoesclerosis. (Ver: Términos Clinicos
(C) de la clasificacion CEAP).

Microanastomosis. Union de vasos sanguineos
pequefios.

Microangiopatia. Enfermedad de los vasos san-
guineos pequefios.

Microcirculacion. Es el flujo sanguineo que se
produce entre los vasos sanguineos de menor calibre y
su interaccién con los vasos linfaticos. En este inter-
cambio de fluidos se transportan los nutrientes a los
tejidos y se recogen los desechos celulares.

Plexo: red formada por varios filamentos nerviosos
y vasculares entrelazados.

Postrombosis. Posterior a la trombosis.

Proteina C activada. Anticoagulante natural que
favorece la fibrindlisis y como resultado inhibe la trom-
bosis y disminuye la inflamacion.

Proteina S. También es un anticoagulante plasma-
tico natural, es un cofactor de la accion que realiza la
proteina C activada. Es dependiente de la vitamina K.

Sindrome antifosfolipido (SAF). Trastorno auto-
inmune sistémico donde el organismo, por error, gene-
ra anticuerpos (antifosfolipido) que aumenta la posibi-
lidad de formar codgulos sanguineos en cualquier parte
del sistema circulatorios. Se caracteriza por la aparicion
de trombosis venosa o arterial y / o morbilidad del
embarazo. El diagndstico se constata por pruebas de
laboratorios que evidencian la presencia de anticuer-
pos antifosfolipidos.

Signo de Homans. Es un signo semioldgico que
hace referencia al dolor y la sensibilidad en los muscu-
los de la pierna para diagnosticar una TVP. Se considera
signo positivo si aparece el dolor en la zona proximal de
la pantorrilla cuando se fuerza la dorsiflexion del pie en
un angulo de 309.
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Signo de la pantorrilla. Se trata de palpar ambas
pantorrillas y comparar la consistencia, la pantorrilla
afectada tendrd consistencia dura. Es una maniobra
que se realiza para el diagnéstico de flebotrombosis.

Sindrome de la vena cava superior. Obstruccién
de la vena cava superior, se caracteriza por edema
facial y de miembros superiores, dificultad para respirar
y tos, dolor de cabeza, dificultad para tragar y estridor.

Sindrome de Stewart-Breves. Angiosarcoma en
linfedema crénico.

Sindrome de STURGE-WEBER. Es un trastorno
neurocutaneo congénito, una malformacién vascular
de origen mesodérmico y ectodérmico que afecta a los
pequefios vasos. El paciente presenta un hemangioma
plano con la dermis coloreada (mancha de vino de
Oporto), casi siempre aparece en la cara y puede pre-
sentar problemas del sistema nervioso.

Sindrome postrombadtico (SPT). Como conse-
cuencia de una TVP aparecen en el miembro afectado
una serie de cambios cutdneos que van desde la hin-
chazdén hasta la aparicion de una ulcera.

Sistema venoso. Parte del sistema circulatorio
que lleva la sangre desde la periferia hacia el corazén
en sentido centripeto. Se distinguen tres sistemas ve-
nosos en las piernas bien diferenciados e intercomuni-
cados: profundo, superficial y perforante (llamada
antafio comunicante): 1) El sistema venoso superficial
estd situado por encima de las fascias musculares.
También se le conoce como sist ema capacitivo porque
su misidn es, entre otras cosas, acumular sangre. 2) El
sistema venoso profundo, situado por debajo de las
fascias musculares; incluye las venas musculares que
sirven a los musculos, las venas distribuidoras para el
transporte de la sangre al centro del cuerpo. 3) El sis-
tema de las venas perforantes que atraviesa las fascias.
El sistema venoso profundo y el superficial estan uni-
dos por medio de mas de 40 venas perforantes.

Triada de VIRCHOW. El patdlogo Rudolf Virchow
describe los factores que favorecen la formacion de
trombos: hipercoagulabilidad, cambios hemodinamicos
(estasis, turbulencia) y lesién o disfuncién endotelial.

Trombectomia. Extraccién quirdrgica de trombos.

Trombina. Es una enzima glucoproteinica, una se-
rina proteasa, que se encuentra en la sangre, convierte
el fibrindgeno soluble en hebras insolubles de fibrina
gue permite la coagulacion. Procede de la prototrom-
bina del plasma sanguineo.

Trombo. Codgulo sanguineo que se forma en los
vasos sanguineos y dificulta la circulacion sanguinea.

Trombocito. Plaqueta sanguinea; auxiliar para la
coagulacién.

Tromboembolismo pulmonar (TEP). Es la oclu-
sién o taponamiento de una parte del territorio arterial
pulmonar a causa de un émbolo o trombo que procede
de otra parte del cuerpo. Es una afeccion grave y po-
tencialmente mortal.
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Trombofilia. Es la tendencia anormal de la sangre
a coagularse por trastornos de la coagulacién (muta-
cién del factor V Leiden, la mutacién de protrombina 'y
deficiencias de proteina C, proteina S y antitrombina Il1)
o sindrome antifosfolipido y que incrementan el riesgo
de trombosis.

Tromboflebitis. Es un proceso inflamatorio de la
pared de una vena que favorece la formacién de trom-
bos. Este término ha sido reemplazado por el término
trombosis venosa superficial.

Trombélisis. Consiste en la disolucion de trombos
mediante determinados enzimas (estreptoquinasa, uro-
quinasa).

Trombosis. Formacion de un codgulo en el interior
de un vaso sanguineo que cursa con dolor y con infla-
macion de la vena (ver varicoflebitis).

Trombosis venosa profunda. Se produce cuando
se forma un coagulo de sangre en una vena profunda
del cuerpo, la mas frecuente es en miembros inferiores.
La TVP conlleva el riesgo del desplazamiento del trom-
bo a pulmdn, abdomen, cerebro etc.

Trombosis venosa superficial. Proceso que cur-
sa con sintomas de inflamaciéon venosa y trombosis
confirmada de las venas y que puede afectar a venas
superficiales de cualquier localizacion (miembros su-
periores, inferiores, pared toracica o pared abdomi-
nal).

Valvulas venosas. Vilvulas que forman parte de
las venas y que, si estan en buen estado, permiten el
flujo unidireccional de la sangre de la periferia hacia el
corazon y evitan su retorno.

Vialvula incompetente. Fallo de la funcién valvu-
lar con el consiguiente reflujo valvular durante la acti-
vidad muscular.

Varices reticulares. Venas dilatadas de alrededor
de 1-2 mm que a veces se entrelazan formando una
red.

Varices troncales. Varices de las venas “troncales”
del sistema venoso superficial, vena safena mayor o de
la vena safena menor.

Varices secundarias. Varices que se forman a raiz
de una trombosis.

Varicoflebitis. Infecciéon de una vena varicosa. Con
frecuencia se la denomina erréneamente varicotrom-
bosis (variz con trombo).

Varicorragia o hemorragia varicosa. Complica-
cion aguda de los pacientes con varices. Es una urgen-
cia sanitaria que exige derivacion urgente, el sangrado
puede ser externo o subcutaneo.

Varicosis. Aparicion de una o mas venas varicosas,
anormalmente dilatadas y con trayectos tortuosos. Se
da principalmente en las piernas o en la parte inferior
del tronco. Segun el tamafio se denominan: telangiec-
tasias o arafias vasculares, variculas (<1mm), varices
reticulares (1-2 mm), varices colaterales (de mas de 2
mm), varices tronculares (de mas de 3 mm).
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Varicosis lateral. Formacion de venas varicosas en
las ramificaciones laterales que llevan a las venas safe-
nas.

Varicosis safena. Formacién de varices en venas
safenas (safena mayor o magna y menor o parva).

Variz. Vena dilatada.

Vaso. Conducto sanguineo o linfatico.

Vasos de capacidad o capacitancia. Son venas
de pequefio y gran calibre, que por su gran elasticidad
pueden contener 20 veces mas sangre que los vasos
de resistencia, actlan como un gran reservorio de
sangre.

Vasos de resistencia. Término bajo el que se in-
cluyen las arterias de pequefio calibre, las arteriolas y
metaarteriolas, y a ellas se debe la parte principal de la
resistencia periférica al flujo sanguineo.

Vasculitis. Inflamacién de los vasos sanguineos.

Vena. Vaso sanguineo que lleva la sangre al co-
razon.

Vena competente. Con capacidad para dilatarse y
resistir el retroceso hacia sus dimensiones originales al
aplicar una fuerza de distension o compresién.

Vénulas. Son pequefios vasos sanguineos que
transportan la sangre desde los capilares hasta las ve-
nas.

3.3. Términos relacionados con el sistema
linfatico

Colector linfatico. Vaso colector para el flujo de la
linfa.

Displasia (linfatica congénita). Presencia de células
anormales de un érgano o de un tejido. Es una altera-
cién de la morfologia y/o funcién celular al existir una
modificacién del ADN.

Edema o hidropesia. Hinchazén por acumulacién
de liquido en el tejido corporal, en el espacio extracelu-
lar, intersticio, cavidades del organismo, pulmones...
Puede ser pobre en proteinas (transudativo), no infla-
matorio, o bien rico en proteinas (exudativo), general-
mente inflamatorio. Los factores por los que se puede
desarrollar un edema son: a) Aumento de la presion
hidrostatica. b) Disminucién de la presién oncética en
los vasos sanguineos. c) Aumento de la permeabilidad
de la pared de los vasos sanguineos. d) Obstruccion del
sistema linfatico. e) Disminucién de las proteinas plas-
maticas. f) Aumento del volumen de liquido extracelu-
lar.

Edema bajo en proteinas. Edema producido por
la acumulaciéon de Trasudado (o transudado), que es un
filtrado de plasma con baja concentracién de proteinas
(menos del 1%). Cuando disminuyen las proteinas
plasmaticas (cirrosis hepatica, malnutricién, quemadu-
ras y sindrome nefrdtico), disminuye la presion oncoti-
cay se genera el edema.

Edema rico en proteinas. Edema producido por
la acumulacion de exudado, que es liquido plasmatico
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con alta concentracién de proteinas, como sucede en
los procesos infecciosos. Las proteinas, por su alto peso
molecular, retornan al espacio intravascular a través
del sistema linfatico. Cuando este exudado no puede
ser drenado por el sistema linfatico se denomina linfe-
dema. El linfedema puede cronificarse, afectando a los
tejidos (proliferacién del tejido conjuntivo, fibrosis,
esclerosis, multiplicacion adiposa).

Edema perimaleolar. Inflamaciéon limitada a los
espacios situados tras los tobillos.

Elefantiasis. Inflamacion crénica por obstruccién
del sistema linfatico que provoca un aumento progresi-
vo de la zona afectada, su término se asocia a la simili-
tud que adquiere la extremidad inferior afectada a la
patas de un elefante. Se usa este término para la clasi-
ficacién del linfedema en estadio 3.

Fibrolinfedema. Edema severo o irreversible, es-
tadio 3 de la clasificacidn del linfedema. Se define co-
mo, extremidad de columna con subcutis endurecido y
trastornos troficos (paquidermia esclero-indurativa y
verrugosis linfoestatica).

Fibromatosis. Reunién de numerosas lesiones del
tejido conectivo, constituidas por una proliferacion de
fibroblastos (es decir, de las células del tejido conectivo
fibroso), que pueden ocurrir con cualquier edad y en
cualquier zona del cuerpo.

Fibrosis. Desarrollo excesivo o modificacién del te-
jido conjuntivo consecuencia de la proliferacién del
tejido conjuntivo. Aparece en el estado evolutivo del
edemas crénicos ricos en proteinas, como consecuen-
cia de los rayos X (fibrosis radiogénica) o por procesos
cicatrizales. La formacién de estructuras finas en forma
de cicatrices que hacen que los tejidos se endurezcan y
reduzcan el flujo de liquido tisular.

Fibrotico. Perteneciente a la fibrosis. Los tejidos
fibroticos son mas duros que los tejidos normales.

Filariasis. Forma de linfedema causado por un gu-
sano pardasito que bloquea los vasos linfaticos.

Fistula linfatica. El término “fistula” hace referen-
cia a una conexion, no natural, entre dos partes del
cuerpo, generalmente de forma tubular que deriva y
drena, en este caso contenido linfatico o quilo (com-
puesto de liquido linfatico y grasas), en espacios hue-
cos, o a la superficie corporal. La fistula linfatica, apare-
ce como consecuencia de una lesién o un proceso
quirdrgico.

Ganglios linféticos. Organo del sistema linfético,
de estructura anatémica de forma arrifionada, de me-
nos de 1cm de diametro, considerado como una esta-
cion de filtrado del sistema de vasos linfaticos donde la
linfa en su interior experimenta unas modificaciones
quimicas y vuelve al circuito linfatico.

Insuficiencia dinamica (o insuficiencia de caudal
elevado). Término que se emplea cuando, el sistema
linfatico esta integro, resiste una carga proteica eleva-
da pero es incapaz de filtrar la linfa cuando el caudal es
elevado. Puede suceder por insuficiencia cardiaca,
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inmovilidad o insuficiencia venosa crénica en estadios
iniciales y embarazo entre otras patologias o circuns-
tancias.

Insuficiencia mecanica (o insuficiencia de caudal
reducido). El sistema linfatico con una carga proteica
normal no puede realizar el filtrado adecuado y causa
edemas con alto contenido en proteinas. Puede ser de
causa primaria por ausencia de ganglios o secundario a
procesos traumaticos, cirugias o radioterapia.

Insuficiencia combinada. Cuando coexisten am-
bos problemas, la insuficiencia dinamica (volumen de
contenido linfatico alto) y mecanica (capacidad de
transporte bajo).

Linfa. Liquido transparente que circula por el sis-
tema linfatico, pobre en proteinas y rico en lipidos, que
contiene ademads células que ayudan a combatir la
infeccidn. Se produce a partir del liquido extravasado
en el espacio intersticial o intercelular y que drenan los
vasos linfaticos.

Linfadenitis. Inflamacién/infeccién de los ganglios
linfaticos por afectacidn bacteriana, virica o fungica.

Linfangiectasia. Dilataciéon o crecimiento de los
vasos linfaticos desarrollados por diversas patologias,
mastectomia, radioterapia, queloides o escleroder-
mia.

Linfangioma. Protuberancias o tumefacciones be-
nignas que parten del sistema de vasos linfaticos y que
se desarrollan bajo la piel del cuello, axila, mediastino y
retroperitoneo.

Linfangiopatia. Enfermedad de los vasos linfaticos.

Linfangitis. Infeccién de un conducto linfatico.

Linfedema. Edema por acumulacién de liquido
linfatico en los tejidos blandos del cuerpo. Puede ser de
etiologia primaria o secundaria a otras patologias o
circunstancias.

Linfedema congénito. Por agenesia o hipoplasia
de los vasos linfaticos presente desde el nacimiento
(enfermedad de Milroy o enfermedad de Nonne-
Milroy).

Linfedema hereditario. Por mutaciones genéticas
gue afecta a la funciéon normal del sistema linfatico.

Linfedema primario. Se producen porque las vias
linfaticas no son competentes o por un desarrollo
anémalo del sistema linfatico.

Linfedema secundario. Se desarrolla cuando, te-
niendo un sistema linfatico sin afectacidn patoldgica, se
altera el transporte de la linfa por circunstancias exter-
nas, intervenciones quirurgicas (secundario a gangliec-
tomia), irradiaciones, infecciones o traumatismos inclu-
yendo la iatrogenia por vendajes inadecuados o la au-
sencia de tratamiento de compresion terapéutica en
patologia venosa. Son edemas ricos en proteinas por
una insuficiencia mecdnica o de bajo volumen de los
vasos linfaticos.

Linfocele. Acumulacién de liquido linfatico, de es-
tructura quistica ubicada en el lecho de una zona
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quirdrgica, y habitualmente si se ha realizado una.
linfadenectomia pélvica.

Linfégeno. De origen linfatico, producido en las
vias linfaticas.

Linfostaticos. Linfa que permanece en un mismo
estado y no experimenta cambios.

Linfoquinética. Parte de la fisica que estudia los
sistemas estdticos o en movimiento mediante el em-
pleo de los conceptos de longitud, tiempo y masa, este
contexto estudia los movimientos de la linfa.

Linfoquinéticos. Incrementa la absorcién de sus-
tancias de deshecho celular y también las toxinas.

Lipoedema-Lipedema. Alteracion en la distribu-
ciéon del tejido graso con Inflamacion bilateral, simétri-
ca, afecta especialmente a hemicuerpo inferior y al
sexo femenino. Es una enfermedad crénica que en
estadios avanzados puede bloquear los vasos del sis-
tema linfatico y se denominaria lipolinfedema.

Lipolinfedema. Combinacién de lipedema vy linfe-
dema donde el signo de Stemmer puede ser positivo y
no se localiza solo en el area de los tobillos.

Paquidermia. Espesamiento anormal y patolégico
de la piel, por edemas o inflamaciones crénicas. La piel
adquiere un aspecto rugoso con gruesos pliegues, pa-
recidos a la piel del elefante.

Paquidermia esclero inductiva. Endurecimiento
patoldgico del cutis espesado (hipertréfico) por un
proceso de inflamacién en todas sus capas, con hiper-
plasia fibrosa intersticial.

Quiste de Baker. Quiste popliteo por eversién de
la capsula articular dorsal de la rodilla que causa una
protuberancia (hernia sinovial).

Quiste linfatico. Ensanchamiento formado por va-
sos linfaticos anormales, formando una masa que crece
de forma desorganizada, lleno de liquido linfatico (lin-
fa).

Signo de Stemmer. Es un test que consiste en
pinzar la suprafascia del 2° dedo del pie edematizado y
si no se puede elevar facilmente es porque hay edema
localizado en la zona dorsal del 2° dedo del pie. Enton-
ces, el test es positivo. Se considera casi patognomoni-
co en el linfedema.

Sistema de vasos linfaticos. Transporta la linfa
de distal a proximal. a) Superficial: sigue las grandes
venas y libera la piel y la hipodermis de restos y dese-
chos. b) Profundo: sigue los vasos del interior de una
fascia, libera huesos, articulaciones, musculos de restos
y desechos. En el pie o en el muslo hay uniones entre
ambos sistemas. Al contrario que en el sistema venoso,
donde la sangre fluye del exterior al interior, la linfa
fluye del interior al exterior.

Sistema linfatico. Es un conjunto de tejido linfati-
co o linfoideo y drganos (timo, la médula 6sea, el bazo,
las amigdalas, el apéndice y las placas de Peyer del
intestino delgado) que producen, almacenan y trans-
portan los gldbulos blancos que luchan contra las infec-
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ciones y otras enfermedades. Forma parte fundamental
del sistema inmunitario del cuerpo.

Vasos linfaticos. Conductos linfaticos de pequefio
calibre por los que se transporta la linfa. La moviliza-
cién del flujo linfatico, en el interior de los vasos, se
produce por las presiones de los érganos circundantes.

Verrugosis linfoestatica (Elefantiasis Verrucosas
nostras). Hipertrofia cutdnea o hiperplasia de la epi-
dermis, causada por el aumento de la presién de los
liquidos intersticiales por estasis linfatica crénica, infec-
ciones recurrentes o inflamacidn persistente de la zona
que acaba desfigurando la zona afectada.

3.4. Términos relacionados con el sistema
arterial

Arteria. Vaso que trasporta la sangre con oxigeno
desde el corazdn a los capilares del cuerpo.

Arteriolas. Son las ultimas ramas pequefias del sis-
tema arterial a través de los cuales la sangre pasa a los
capilares.

Arterioesclerosis. Es cuando se forma una placa
(grasas, colesterol, calcio...) en el interior de las arterias
dificultando el flujo sanguineo. La ateroesclerosis es un
tipo especifico de arteriosclerosis que hace referencia
al engrosamiento y dureza de las arterias que se vuel-
ven mas rigidas dificultando el flujo sanguineo. Afecta
especialmente a las pareces gruesas. Los términos de
arterioesclerosis/ateroesclerosis se usan indistintamen-
te.

Arteriopatia oclusiva periférica (AOP). Dismi-
nucion del flujo sanguineo arterial (en particular locali-
zado en las piernas), por estrechamiento u oclusién
completa de la luz arterial. Puede ser el resultado de
una estenosis progresiva de una arteria como la EAP o
por un bloqueo repentino de una arteria. La gravedad
de la clinica dependera de qué arteria esté obstruida y
de la gravedad de la obstruccién. También llamada
arteritis tabdquica de las piernas.

Claudicacion intermitente. Dolor que aparece en
la pierna por un aporte de sangre insuficiente, aparece
durante la marcha y cesa con el reposo.

Dolor en reposo. Dolor en la pierna en estado de
reposo. El dolor se presenta en pacientes con oclusion
ateromatosa en serie.

Gangrena. Proceso subsiguiente a la muerte celu-
lar como consecuencia de una falta de irrigacion san-
guinea o de una infeccién bacteriana grave.

Tromboangeitis obliterante (Enfermedad de
Buerger). Causada por vasculitis de pequefos y media-
nos vasos sanguineos de las manos y los pies.

Sindrome de Isquemia cronica (SIC). Es la situa-
cion clinica caracterizada por un deficitario aporte
sanguineo a un determinado territorio, de instauracion
progresiva.

Enfermedad arterial periferica (EAP). Aparece
por estrechamiento de los vasos arteriales en MMII. La
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principal causa de esta enfermedad es la arterioescle-
rosis.

Isquemia Critica (IC). Proceso isquémico que
amenaza a la viabilidad de la extremidad, se puede
presentar de forma aguda y reversible cuando la obs-
truccion arterial se pueda corregir o de forma crénica
cuando la oclusion arterial se presenta de forma pro-
gresiva.

Ulcera arterial (UA). Ulcera que aparece como
consecuencia de un déficit de aporte sanguineo en la
extremidad.

3.5. Términos relacionados con el sistema

tegumentario

Catabolitos. Son productos de desecho del meta-
bolismo celular.

Celulitis. Infeccion bacteriana aguda de la piel,
causada habitualmente por el Streptococcus pyogenes
y Staphylococcus aureus, afecta el tejido celular sub-
cutaneo, cursa con eritema, edema y dolor, con bordes
mal definidos.

Costra. Formacion cutdnea temporal, constituida
por la desecacion de fluidos organicos como suero,
sangre o pus, en la superficie de la piel. Sirve como
barrera o proteccidn de la dermis en regeneracion.

Cianosis. Coloracion azulada de la piel, labios o las
ufas debido a una oxigenacion insuficiente de los tejidos.

Colageno. Proteina sintetizada por los fibroblastos
y que esta presente en la piel, huesos, tendones, uiias y
otras estructuras de soporte.

Dermatitis. Inflamacidn de la piel.

Dermatitis estatica. Dermatitis de estasis o der-
matitis gravitacional, es una dermatosis inflamatoria
crénica de la piel, localizada en miembros inferiores, de
etiopatogénia multifactorial por hipertensién venosa.
Cursa con placas de aspecto eczematosas, eritemato-
sas, escamosas, fisuradas e hiperpigmentadas asocian-
dose con una perfusion histica inadecuada cuyo estadio
mas avanzado puede desarrollar una ulcera de la pier-
na (ulcus cruris venosum).

Dermatoesclerosis. Engrosamiento y endureci-
miento de la piel y el tejido celular subcutaneo por
proliferacion de coldgeno y atrofia de los foliculos pilo-
sebdceos y de la epidermis, que se adhiere a los tejidos
subyacentes.

Dermatosis erosiva. Enfermedad cutdnea con
costras, atrofia y pustulas, debida a pérdida de tejido
en la capa superior de la piel o las mucosas. El dia-
gnostico diferencial incluye dermatosis infecciosas,
inflamatorias y neoplasicas.

Dermatitis ocre. Es una hiperpigmentacion cuta-
nea secundario a la extravasacion de sangre especial-
mente por estasis venosa en la IVC. Aparece por tras la
extravasacion de eritrocitos, macréfagos cargados de
hemosiderina (pigmento de color amarillo-dorado o
pardo) y depdsitos de melanina. La degradacion de la
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hemosiderina favorece los procesos proinflamatorios y
los cambios cutdneos en el estadio C4a segun la clasifi-
cacion CEAP.

Dermatitis purpuricas pigmentarias. Son un
grupo de dermatosis benignas, asintomatica, con cua-
dros eruptivos crénicos, que se caracteriza por la pre-
sencia de petequias sobre maculas y tenues papulas
purpuricas, Se localizan mayoritariamente en miem-
bros inferiores. De etiologia desconocida, se ha relacio-
nado con la hipertensién venosa y con causas infeccio-
sas o farmacoldgicas (antiinflamatorios no esteroideos,
diuréticos, meprobamato, ampicilina).

Dermatosis. Término de concepto amplio que se
emplea para describir enfermedades de |a piel.

Dermatoporosis. Nuevo término para nombrar la
insuficiencia cutanea croénica

Dermis, corion. Segunda capa de la piel.

Eccema o dermatitis eritematosa. Cambio cuts-
neo superficial infeccioso con picor (ver dermatitis).
Puede progresar a una erupcion con ampollas, supura-
ciones o descamacion de la piel de la pierna.

Edema venoso (flebedema). Inflamacién de las
extremidades debido al aumento de la presién venosa
que estira progresivamente la vénula y la pa-red capi-
lar, aumentando asi su permeabilidad, dando lugar a
un edema periférico, que se observa principalmente al
anochecer. La clinica de la hipertensién venosa dismi-
nuye elevando las piernas, con el ejercicio, utilizando
sistemas de compresion de grado médico o con medi-
camentos venoactivos. El edema venoso se produce
como resultado de una insuficiencia venosa tanto
superficial como profunda (C3 de la clasifica- cidn
CEAP). En la insuficiencia venosa croénica, el drenaje
linfatico de las piernas se sobrecarga y puede descom-
pensarse secundariamente, agravando el flebedema.

Endotelio. Capa interior de los vasos sanguineos y
linfaticos.

Epidermis. Capa superior y mas externa de la piel.

Epitelio. Envoltura celular de varias capas que re-
cubren los drganos huecos, glandulas y las células que
conforman y rodean la superficie corporal.

Eritema. Enrojecimiento de la piel.

Eritrocianosis. Es un trastorno que conlleva una
coloracion rojo-azulada de la piel con tumefaccion,
picor y quemazon, se considera un sintoma de enfer-
medad vascular.

Erisipela. Enfermedad infecciosa bacteriana pro-
ducida por estreptococo betahemolitico del grupo A o
St. pyogenes o, mds raramente, por S. aureus, que
afecta de forma difusa a la dermis y parte superior del
tejido celular subcutaneo (se considera como una celu-
litis superficial), afecta a los vasos linfaticos y por eso es
una afeccion recurrente en linfedema; se localiza habi-
tualmente en las extremidades inferiores, cursa con
eritema, edema y dolor local, puede cursar con esca-
lofrios y fiebre.
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Erosién. Areas abiertas de la piel con pérdida de
parte superficial o toda la epidermis. Cuando es secun-
daria a irritacién cutdnea o al rascado se denomina
excoriacion.

Escama. Laminas de queratina del estrato cérneo
que se acumulan sobre la piel por exceso de produc-
cién o por dificultad de desprendimiento.

Escara. Necrosis cutdnea de profundidad variable,
resultante de la gangrena de la piel.

Escarectomia. Incision de alivio en la escara.

Fascia. Tejido conectivo en bandas, poco elastico,
que cubre los musculos y las partes internas del cuerpo.

Fibroblasto. Célula de tejido conjuntivo. El aumen-
to de proliferacién de fibroblastos, en pacientes con
edema rico en proteinas, causa proliferacién del tejido
conjuntivo, conlleva un proceso inflamatorio local y al
aumento de fibrosis de la dermis.

Fluido extracelular. Liquido de la sangre que fluye
entre las células, pero que no se encuentra dentro de
las células.

Hematoma. Restos de sangre acumulados en teji-
dos u drganos que puede estar parcial o totalmente
coagulada. Puede localizarse a nivel periférico o sub-
cutaneo (bajo la piel), intramusculares (en musculo
subyacente) pudiendo afectar a drganos, peridsticos
(intra dseo).

Hiperemia. Es el aumento transitorio en el flujo
sanguineo.

Hiperemia activa. Es el aumento transitorio en el
flujo sanguineo por una dilatacion de las arteriolas
cuando se aumenta la actividad.

Hiperemia pasivo. Aumento transitorio en el flujo
sanguineo debido a un flujo lento en el lecho venoso
como consecuencia de la obstruccion del flujo sangui-
neo (congestion).

Hipertrofia de las cicatrices. Cicatriz sobreeleva-
da formada por un tejido cicatrizal abultado por una
distribucién irregular del tejido conjuntivo y la distribu-
cion de las fibras de colageno.

Hiperqueratosis. Espesamiento de la queratina
(proteina protectora chutanea) que forma parte de las
capas mas externas de la epidermis).

Hipodermis. Es la capa mas profunda y del sistema
integumentario. Tejido subcutdneo, o fascia superficial,
unida a la dermis por fibras de elastina y de colagenoy
constituida por células adipositos.

Hipodermitis (Paniculitis). Infeccién del tejido
hipodérmico.

Hipodermitis crénica. Término abarca todas las
lesiones cutaneas procedente de estasis venoso cau-
sando inflamacion subcutis (dermohipodermitis, der-
matitis parda, hipodermitis, eczema varicoso).

Insuficiencia cutanea. Compromiso de las funcio-
nes de la piel. Puede aparecer de forma aguda, con
riesgo vital del paciente, o de forma crdnica, en cuyo
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caso hace referencia a un estado de fragilidad cutanea
y se conoce bajo el término de dermatoporosis.

Intersticial. Relativo a los intersticios.

Intersticio. Espacio entre células.

Lesion cutanea. Afectacion o dafio cutdneo de
profundidad variable. Es un término que abarca desde
una pequeiia excoriacidon hasta maceracién, fisura o
ulcera.

Lipodermatoesclerosis. (Ver: Términos Clinicos
(C) de la clasificacion CEAP).

Micosis. Infeccion causada por hongos. Aparecen
con preferencia en zonas humedas, y con poca ventila-
cion como zonas interdigitales.

Papilomatosis. Extensién del cuerpo papilar de la
piel, hiperplasia epitelial asociada a un engrosamiento
del tejido conectivo del cuerpo papilar.

Pigmentacion. Coloracién de la piel.

Pigmentacion o hiperpigmentacién. En el con-
texto de una enfermedad venosa, es por el aumento de
los depdsitos de hemosiderina (dermatitis ocre). Estd
clasificado como C4a segun la clasificaciéon CEAP.

Queloide. (Ver: Hipertrofia de las cicatrices).

Queratinocitos. Células basicas de la epidermis.

Rubor. Enrojecimiento patoldgico de la piel. El ru-
bor de la sangre o rubor venoso hace referencia al
aumento de intensidad de coloracién de la piel.

Sabafones. Ulceraciones causadas por el frio.

Subcutis. Hipodermis.

Trofico. Relativo a la nutricién (del tejido).

Ulcera. Pérdida de integridad de la piel que afecta
a la dermis, puede afectar a planos mas profundos y es
causada por un proceso patoldgico.

Ulcera arterial y venosa/Ulceras mixtas arte-
riovenosas. Ulcera de patologia mixta, con hiperten-
sién venosa y afectacién o insuficiencia arterial. Se
pueden desarrollar en cualquier parte de la pantorrilla
o el pie, el diagndstico implica especialmente, determi-
nar la severidad de la afectacién arterial. El abordaje de
estas lesiones requiere, si es posible, tratar la insufi-
ciencia arterial y la toma de decisiones sera priorizando
el abordaje de la patologia dominante y se ha de consi-
derar la revascularizacién o cirugia de las venas. Estas
lesiones se pueden presentar en pacientes con artritis
reumatoide.

Ulcera de Marjolin. Puede considerarse que es la
transformacién maligna de Ulceras crdnicas a carcino-
ma de células escamosas bien diferenciado en una
herida crdénica, como una quemadura o una ulcera
venosa.

Ulcera de Martorell. Ulceras que comienzan co-
mo lesiones eritemato-purpuricas en la piel con un
tejido de granulacion pobre, bordes definidos hiperé-
micos que pueden estar amoratados o necréticos. Cur-
san con dolor intenso, pueden comenzar por pequefios
traumatismos cutaneos, o por la aparicién espontanea
de una ampolla o zona eritematosa dolorosa que se
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vuelve azul y luego se ulcera. Los pulsos son palpables,
sin afectacién venosa ni insuficiencia arterial Localiza-
das preferentemente en cara externa posterior proxi-
ma al tenddn de Aquiles, se asocia HTA crénica.

Ulceracion en polainas. Que abarca desde el to-
billo a la pantorrilla.

Ulcera neuropatica. Erosion en zonas de presion
en pacientes con neuropatias (alcohol, diabetes...).

Ulcera venosa de la pierna. Herida en pierna
asociada a reflujo de venas superficiales, profundas o
perforantes, o una combinacion de las mismas, o con
obstruccion venosa y la consiguiente hipertensién ve-
nosa, que a su vez genera alteraciones microcirculato-
rias. El inicio puede ser desencadenado (lesidn, ruptura
hemorragica de una vena varicosa, infeccién de la piel)
o insidioso.

Urticaria. Picor/enrojecimiento de la piel.

Urticoso. Que parece urticaria.

4. Cuestionarios para la evaluaciéon de la
enfermedad venosa

Charing Cross. Cuestionario estandarizado disefia-
do para evaluar la calidad de vida de los pacientes con
Ulcera venosa de la pierna. Comprende preguntas rela-
cionadas con el malestar fisico, los efectos sobre las
actividades cotidianas y sociales, las consecuencias emo-
cionales y las perspectivas sobre los vendajes y la movili-
dad. Proporciona una medida coherente de la calidad de
vida informada por el paciente en casos de ulceras veno-
sas, independientemente del tratamiento seleccionado.

Clasificacion de WIDMER. WIDMER (Basilea, Sui-
za) describid 2 clasificaciones. La primera abarca solo
las varices (telangiectasia, venas reticulares y varices) y
la segunda clasifica la insuficiencia venosa crénica en 3
categorias de gravedad creciente: 1) brote de tobillo o
edema subclinico; II) edema, eccema, lipodermatoes-
clerosis o pigmentacién; Ill) Ulcera venosa curada o
activa. Actualmente, la parte clinica de la clasificacion
CEAP es la clasificacion preferida para su uso en la
practica diaria.

Chronic venous insufficiency quality of life
questionnaire (CIVIQ) (Cuestionario de calidad de
vida por insuficiencia venosa crénica). Es un test
especifico que mide la calidad de vida de los pacientes
con patologia venosa, valora cuatro aspectos determi-
nantes, los aspectos fisico, psicolégico, social y dolor,
consta de 20 preguntas.

Aberdeen Varicose Vein Questionnaire (AVVQ)
(Cuestionario de venas varicosas de Aberdeen).
Encuesta de 13 preguntas que aborda multiples ele-
mentos de la enfermedad de las venas varicosas.
Sintomas fisicos y los problemas sociales, incluidos el
dolor, el edema de tobillo, las ulceras, el uso de la tera-
pia de compresion y las limitaciones en las actividades
diarias, asi como el aspecto antiestético de las venas
varicosas.
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VascuQol Vascular Quality of Life tool (Cues-
tionario de calidad de vida vascular-6). Evalta la
calidad de vida en los pacientes con EAP. Aborda todos
los espectros y niveles de gravedad de la EAP, desde
claudicacién intermitente hasta isquemia critica.

Cuestionario de Salud SF-36. Analiza aspectos
generales de salud, es un instrumento validado, con
preguntas sobre salud fisica y salud mental. Ha demos-
trado ser una buena opcidn para la evaluacién genérica
de la calidad de vida en pacientes con enfermedad
venosa crénica.

Estudio Epidemiolégico y Econémico de la In-
suficiencia Venosa,—Epidemiological and Econo-
mic Study of Venous Insufficiency (VEINES). Cues-
tionario que consta de 35 items en 2 categorias que
generan 2 puntuaciones resumidas. Un cuestionario de
calidad de vida (VEINES-QOL) y un cuestionario de
sintomas (VEINES-Sym).

Nottingham Health Profile (NHP) (Perfil de sa-
lud de Nottingham). Indicador en la valoracidn inte-
gral del adulto mayor, disefiado para evaluar problemas
fisicos, sociales y emocionales en atencién primaria.

Puntuacién de discapacidad venosa. Evalua el
efecto de la enfermedad venosa cuantificando el nivel
de discapacidad laboral. Se califica en una escala de 0 a
3, basada en la capacidad para trabajar 8 horas al dia
con o sin provisiones para apoyo externo. La puntua-
cion total representa el grado de discapacidad atribui-
ble a la enfermedad venosa.

Puntuaciéon de gravedad venosa. Existen dife-
rentes test y encuestas disefiados para calificar la gra-
vedad de la EVC y aguda: a) clasificacion CEAP de los
trastornos venosos cronicos; b) puntuacion de grave-
dad clinica venosa para evaluar a los pacientes someti-
dos a intervenciones por EVC; c) puntuacién de grave-
dad clinica venosa para estandarizar la notificacién de
la localizacién de la enfermedad; d) puntuaciéon de EV
para evaluar las actividades de la vida diaria; e) escala
VILLALTA o criterios de GINBERG que evalua el desarro-
llo del Sindrome Postrombotico (SPT); f) evaluacién de
la calidad de vida con herramientas genéricas y especi-
ficas de la enfermedad.

Puntuacion VILLALTA. Especifica para evaluar al
paciente con SPT y categorizar la gravedad del proceso.
Se otorgan puntos por cinco sintomas y seis signos
clinicos. El nimero de puntos dados por cada signo y
sintoma varia de 0 (no presente) a 3 (grave). Si la pun-
tuacién de VILLALTA es de 5 a 14, se diagnostica al
paciente con sindrome postrombdtico de leve a mode-
rado vy, si la puntuacién es> 15 o si hay una ulcera ve-
nosa, se diagnostica al paciente con sindrome pos-
trombdtico grave.

Puntaje WELLS. Detecta y categoriza el nivel de
riesgo de los pacientes de desarrollar TVP o embolia
pulmonar. Desarrollado por Philip Steven WELLS (Ca-
nada).
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Sistema de puntuacidn clinica, puntuacion de
gravedad clinica (Clinical scoring system, clinical
severity score). Puntuacion validada estandarizada
utilizada por el médico y basada en la presencia o au-
sencia de caracteristicas clinicas especificas, permite
evaluar vy clasificar el riesgo de la gravedad de la enfer-
medad venosa. En la edicién revisada por VASQUEZ
(2010) incluye sintomas, signos y terapia de compre-
sion y utiliza una escala que va de 0 a 30.

5. Pruebas diagnodsticas de la patologia ve-
nosa y linfatica

El laboratorio de diagndstico vascular es de gran
importancia para la realizacidon de todas aquellas prue-
bas diagnédsticas que ayuden a un correcto cribado y
estadiaje de la enfermedad vascular. Destacar que las
técnicas de diagnéstico vascular no invasivo son de vital
importancia en la atencion de pacientes con afectacidn
vascular en MMII. En la actualidad existe una relativa
facilidad dentro de los sistemas de salud para realizar
pruebas como la ecografia Doppler color, la pletismo-
grafia y fotopletismografia y la medicién de la presion
transcutanea de oxigeno entre otros.

Angiografia. Se utiliza rayos X para obtener infor-
macion visual, muy precisa, del funcionamiento de los
vasos sanguineos, arterias (arteriografia) y venas (fle-
bografia).

Angiografia tomografia computerizada (angio-
TC). Detalla ain mas informacion como la densidad del
tejido o la localizacién precisa de las anomalias de los
vasos. Permite evaluar el arbol arterial completo, pro-
porcionando imagenes en 3 dimensiones que pueden
rotarse para obtener imagenes oblicuas, lo que permite
evaluar las lesiones excéntricas

Angio-resonancia nuclear magnética (angio-
RNM). Utiliza el campo magnético, ondas de radio y
una computadora para evaluar los vasos sanguineos y
ayudar a identificar anomalias, sin el uso de radiacidn
ionizante. No muestras las arterias y venas a la vez, solo
el flujo sanguineo que transcurre en una sola direccion.

Ecografia (sonografia o ultrasonografia). Utiliza
ondas sonoras de alta frecuencia, ultrasonido (US), que
al rebotar en los érganos o en los vasos sanguineos
crean huecos que los delimitan y se visualizan. Existen
diferentes modos ecogréficos: MODO M: emision de un
haz de US Unico: mide cavidades y el desplazamiento
de las estructuras en funcién del tiempo. MODO bidi-
mensional: emisién de numerosos cristales alineados
que permiten emitir un haz de US que permite una
imagen bidimensional de los érganos. MODO tridimen-
sional: permite imagenes tridimensionales de las es-
tructuras cardiacas. MODO doppler: utiliza el efecto
doppler que permite medir la velocidad de la sangre y
de los tejidos. El efecto doppler consiste en el cambio
de frecuencia “variacién doppler” que se produce en la
recepcion de las ondas de ultrasonidos.
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Ecografia tradicional. Reproduce imagenes de los
organos internos pero no muestran el flujo.

Ecografia Doppler. Registra las sondas sonoras de
alta frecuencia que se reflejan los objetos en movi-
miento, como la sangre. Hace rebotar ondas sonoras en
los glébulos rojos circulantes, para medir su velocidad y
otros aspectos de como fluyen. En clinica se dispone de
dos tipos de sistemas de Doppler (Continuo o Pulsado).

- Modo doppler de onda continua (Continous

Wave Doppler: CW). transmite y recibe la in-

formacién simultdneamente y de forma conti-

nua. Consigue una medicion muy precisa del flu-
jo de la sangre que fluye con mas rapidez. El
examen se realiza mediante una pequefa sonda.

- Modo doppler pulsado o Doppler Pulsado (Pul-

sed Wave Doppler: PW). Utiliza un transductor
gue actla como emisor y receptor del pulso de
ecos. Analiza el punto donde se realiza la medi-
cion, es el volumen de muestra, y espera que la
informacion regrese antes de enviar el proximo
pulso. Estos cambios de frecuencia/velocidades
se codifican con diferentes técnicas.

a. Doppler Espectral (Eco-Doppler espectral):
muestra, en un grafico una curva de veloci-
dad/tiempo, la circulacion de la sangre don-
de se aprecia si el vaso sanguineo, esta o no
bloqueado. Registra velocidad de los gldbu-
los rojos a través del tiempo.

b. Doppler Color (Eco-Doppler color): convierte
las ondas sonoras en escalas de colores, co-
difica el promedio de las velocidades y mues-
tran la velocidad y la direccion de la sangre
en tiempo real.

c. Doppler poder o Power Angio (Eco-Doppler
de potencia): codifica la amplitud de la se-
fal, permite detectar flujos muy lentos pero
no informa del sentido o velocidad como los
otros modos.

Eco-Doppler diplex. Combina la ecografia tradi-
cional y la ecografia Doppler, muestra las imagenes y
las convierte en un gréfico similar al Doppler espectral.

Efecto Doppler (Principio de Doppler). Es el
cambio de frecuencia aparente de una onda producido
por el movimiento relativo de la fuente respecto a su
observador. Permite estudiar el flujo arterial o venoso,
mediante el registro de la onda del pulso y la determi-
nacion de la presién de la misma. Se utiliza para detec-
tar células sanguineas u otras estructuras en movimien-
to y medir la direccién y velocidad del movimiento.

Esfigmomandmetro, esfingomanémetro o ten-
siometro. Es un instrumento (mandmetro) que se
utiliza para la medicién indirecta de la presiéon arterial
en milimetros de mercurio (mmHg). Lo modelos tradi-
cionales de columna de mercurio estan en desuso, ac-
tualmente la tendencia es al empleo de los aneroides
(de aguja empujada por resortes interiores) o los digita-
les.
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Flebografia. (Ver: Pruebas diagndsticas de la pato-
logia venosa y linfatica).

Fistulografia. Técnica que consiste en introducir
contraste por un estoma o fistula y conocer los trayec-
tos que comunican las estructuras.

Gammagrafia. Utiliza radiondclidos para obtener
imdagenes.

Gammagrafia linfatica (linfogammagrafia).
Evalua el funcionamiento del sistema linfatico. Median-
te una macromolécula linfatica marcada radiactiva-
mente permite el estudio de la dindmica del flujo linfa-
tico y su migracién.

Galga extensométrica o extensémetro. Son sen-
sores cuya resistencia varia con la fuerza aplicada. Mide
la deformacion, presion, carga, par, posicién, etcétera.

indice Dedo pie-brazo (IDB) o indice de pre-
sion Dedo pie-brazo. Método no invasivo para la
deteccion precisa de la EAP especialmente si coexiste
calcificacidn arterial. Se obtiene dividiendo la presidon
arterial sistélica del dedo del pie por la presién arterial
sistélica radial. Precisa de manguitos especiales para
los dedos junto con un fotopletismdgrafo sensor de luz
infrarroja.

indice tobillo-brazo (ITB) o indice de presién
tobillo-brazo. Técnica no invasiva para determinar la
gravedad de la enfermedad arterial periférica. También
se le considera predictor de mortalidad vascular. Con-
siste en obtener el cociente resultante de la toma de
TA en ambos tobillos y ambos brazos. Compara la pre-
sidn sistdlica de las arterias tibiales posteriores y pedias
con las arterias humerales.

Los resultados se obtienen por diversas opciones:

- Auscultacion tradicional: con esfingomandéme-

tro o tensidmetro y sonda doppler continuo de

8 a 9 MHz, no se recomienda hacerlo con fo-

nendoscopio

- Oscilometria: con oscilo métrica de la presién

sanguinea automatizada y medicion simultanea,

en brazos y piernas, con tres o cuatro manguitos:

o MESI modelo ABPI MD: dispositivo para la
medicidn automatica del indice tobillo-brazo
https://www.mesimedical.com/es/mesi-
abpi-md/. Fig. 3.

o Dopplex AbiIity®: sistema automatizado de
medicion del ITB basado en pletismografia
de volumen y registra las formas de onda del
volumen del pulso del tobillo que proporcio-
nan un pictograma representativo. Fig 4.

o BOSO ABI- System 100" con pulsimetro
https://www.praxisdienst.es/es/Diagnostico/
Diagnostico+especializado/Sistema+ABI/
Sistema+ABI+100+Boso+con+pulsometro+
blanco.html#overlayimg-1

o Microlife WatchBP Office ABI": monitor de
presion arterial de doble manguito con de-
teccién de fibrilacién auricular y funcion de
indice tobillo-brazo. Fig. 5.
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Fig. 3. Dispositivo para la mediciéon automatica del
indice tobillo-brazo

m o oa
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Fig. 4. Dopplex Ability: sistema automatizado de medi-
cion del ITB
http://www.cardiosistemas.com/Huntleigh-Dopplex-
Ability-sistema-automatico-indice-presion-tobillo-
brazo.html

Fig. 5. Microlife WatchBP Office ABI
https://www.microlife.es/professional-
products/watchbp-office-1/watchbp-office-abi-1

Fig. 6. Dopplex DMX Doppler digital con forma de on-
da http://www.cardiosistemas.com/HUNTLEIGH-
DOPPLEX-DMX-Doppler-Vascular-Portatil-Forma-
Onda-Bidireccional.html
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Linfografia. Técnica radiogréfica para la obtencidn
de imagenes de ganglios y vasos linfaticos mediante el
empleo de una fuente emisora de radiacion ionizante.

Mapeo de ultrasonido. Utiliza ultrasonido para
proporcionar un mapa de flujo venoso detallado y para
representar cualquier anomalia de la pared venosa.

Pletismografia. Técnica no invasiva que se emplea
para medir cambios en volumen de diferentes partes
del cuerpo. Es una prueba funcional y no examina vasos
sanguineos especificos, pero evalla la suma de todo el
flujo sanguineo en la extremidad examinada. Segun el
método fisico y sensores empleados hablaremos de:
Pneumopletismografia o pletismografia por volumen,
pletismografia de impedancia, de anillo de mercurio, de
agua, o de fotopletismografia. A continuacién se deta-
llan algunos de estas técnicas.

- Equipos con tecnologia de auscultacion con
método clasico, o método de Riva Rocci-
Korotkoff : captan los sonidos arteriales cuando
la sangre fluyen por el miembro donde estd
puesto el brazalete (en brazo o pierna). La ma-
yoria son manuales con esfingomandémetro vy
sonda doppler.

o  Dopplex pmX’ Doppler digital con forma
de onda: onda bidireccional que se genera
exclusivamente a partir del espectro Dop-
pler digital. Fig. 6.

- Fotopletismografia o fotopletismograma: técni-
ca no invasiva que permite monitorear la pre-
sién sanguinea, permite conocer el volumen de
un cuerpo mediante el uso de un cabezal de
medicion que emite una luz sobre la piel, y la
refleja desde los capilares, proporciona informa-
cion sobre la presencia y el grado de congestion
venosa.

- Fotopletismografia por reflexidon con LEDs: utili-
za sensores 6pticos para la monitorizacién pe-
riférica de la frecuencia cardiaca. Se emplea pa-
ra la fabricacién de pulxiosimetros.

- Pletismografia aérea o neumopletismografia:
consiste en la colocacién de manguitos en la ex-
tremidad o en los dedos. Estos se inflan con una
cantidad especifica de aire hasta alcanzar una
presion entre 10 y 65 mmHg, dependiendo de la
localizacién del manguito (muslo o dedos). Du-
rante la sistole arterial se produce un incremen-
to en el volumen de la extremidad que transmi-
te presidn contra el manguito relleno de aire, y a
través de un sistema transductor de presion,
ésta, se convierte en una onda analdgica de pre-
sion.

- Pletismografia con galgas extensométrica: dis-
positivo para realizar una pletismografia venosa
con un calibre extensométrico o mediante me-
dicién longitudinal periférica directa, realizando-
se de forma automatica el calibrado del disposi-
tivo de medicion.

23


http://www.cardiosistemas.com/Huntleigh-Dopplex-Ability-sistema-automatico-indice-presion-tobillo-brazo.html
http://www.cardiosistemas.com/Huntleigh-Dopplex-Ability-sistema-automatico-indice-presion-tobillo-brazo.html
http://www.cardiosistemas.com/Huntleigh-Dopplex-Ability-sistema-automatico-indice-presion-tobillo-brazo.html
https://www.microlife.es/professional-products/watchbp-office-1/watchbp-office-abi-1
https://www.microlife.es/professional-products/watchbp-office-1/watchbp-office-abi-1
http://www.cardiosistemas.com/HUNTLEIGH-DOPPLEX-DMX-Doppler-Vascular-Portatil-Forma-Onda-Bidireccional.html
http://www.cardiosistemas.com/HUNTLEIGH-DOPPLEX-DMX-Doppler-Vascular-Portatil-Forma-Onda-Bidireccional.html
http://www.cardiosistemas.com/HUNTLEIGH-DOPPLEX-DMX-Doppler-Vascular-Portatil-Forma-Onda-Bidireccional.html
https://es.wikipedia.org/wiki/Radiaci%C3%B3n_ionizante

[Carmen Alba Moratilla]

Términos para comprender la compresion terapéutica. Glosario Vascular 12 parte

- Pletismografia de impedancia: mide el cambio
de voltaje que ocurre por las variaciones de vo-
lumen en una seccién de tejido. Técnica Util para
la deteccion de la obstruccién venosa profunda.
La impedancia es una medida de oposicion que
presenta un circuito a una corriente cuando se
aplica una tensién.

- Pletismégrafo de volumen (Volume Plethysmo-
graph or Pulse Volume Recording (PVR): regis-
trar el volumen del pulso.

Presion de oxigeno transcutinea (Tcp O?)
Oximetria transcutanea. Es el Unico método para
medir el oxigeno local liberado de los capilares a través
de la piel, reflejando el estado metabdlico del miembro
inferior.

- TCM400 de Radiometer®/Copenhage (Dina-
marca). Dispositivo que permite monitorizar la
TcpO2 de forma no invasiva utilizando electro-
dos de tipo Clark que percibe el calor y lo cuanti-
fica. Indica la funcidén microvascular y el oxigeno
disponible para las células en localizacién donde
se situe el electrodo. Fig. 7.

Fig. 7. Sistema de presién de oxigeno transcutaneo

Prueba de Valsalva. Consiste en forzar la exhala-
cion de aire con la glotis cerrada o con la boca y la nariz
cerradas, es como realizar una resistencia similar como
la que se produce con la defecacién. Técnica capaz de
proporcionar informacién clinica o como un método de
valoraciéon hemodindmica.

Resonancia magnética (RM). Crea imagenes
precisas y detalladas de los drganos y tejidos del cuer-
po utilizando un campo magnético y ondas de radio
generadas por computadora. No emite radiacion ioni-
zante (rayos X).

Termografia. Permite conocer la temperatura de
objetos o sujetos vivos sin tener contacto fisico. En
medicina analiza el comportamiento térmico, los tras-
tornos circulatorios periféricos y representarlos en
distintos colores en una imagen de termograma.

Transductor. Dispositivo a través del cual se trans-
forma una magnitud fisica en una sefial eléctrica. Per-
mite monitorizar parametros fisicos como temperatura,
presion, humedad. Etc.

Ultrasonido. Son ondas mecénicas sonoras, gene-
radas a partir de la deformacion de un cristal piezoe-
léctrico, cuya frecuencia supera el limite superior de
sonido audible para el oido humano (> 20 KHz). Ofrece
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informacion de las estructuras o del flujo sanguineo
(hemocinética) en funcidn del modo que se utilice. La
mayoria de los dispositivos de ultrasonido funcionan
desde 20 KHz hasta varios GHz. El ultrasonido se utiliza
de varias formas, como el modo B para obtener image-
nes de drganos internos o el modo M para estudiar el
movimiento.

Venografia por resonancia magnética. Image-
nes de diagndstico que combinan resonancia magnéti-
ca utilizando un medio de contraste intravenoso y se-
cuenciacion pulsada cronometrada para garantizar una
visualizacion adecuada de las venas objetivo.

6. Tratamientos médicos de la patologia

venosa y linfatica

La enfermedad venolinfatica carece de tratamientos
definitivos, el paciente ha de colaborar y asumir auto-
cuidados que mejoraran la clinica enlenteciendo la
progresion de la enfermedad. La implicacion del pa-
ciente en los autocuidados es imprescindible para su
resolucion y mejorar con ello la calidad de vida. Es
importante que la persona afectada conozca los objeti-
vos de la indicacion terapéutica, de las posibles contra-
indicaciones, los posibles efecto adversos o la razon
para no utilizar un producto o procedimiento, se ha de
comprometer a colaborar y dispuesto a seguir las re-
comendaciones marcadas por los profesionales de
salud.

6.1. Tratamientos quirurgicos

Ablacion endovenosa con laser. Consiste en des-
truir la vena defectuosa con la energia que proporciona
el laser. Es un tratamiento minimamente invasivo, no
quirargico que se realiza con anestesia topica. Se intro-
duce un laser de fibra éptica de 2 mm en la vena anor-
mal, utilizando una guia de ultrasonido. El calor suminis-
trado a través de la fibra dptica sella la vena y, finalmen-
te, la vena dilatada desaparecera por completo.

Ablaciéon quimica. Procedimiento endovenoso
con un farmaco o solucién quimica para lograr la fibro-
sis endoluminal y la posterior oclusién de la vena.

Ablaciéon por radiofrecuencia. Procedimiento
endovenoso térmico realizado con radiofrecuencia, es
un procedimiento similar a la ablacion con laser. La
Unica diferencia radica en el tipo de fibra utilizada para
sellar la vena con calor. Al igual que la ablacién con
laser, el procedimiento se realiza bajo anestesia tumes-
cente, en una sala de operaciones, es un procedimiento
ambulatorio que no precisa reposo tras la intervencion.

Ablacion térmica endovenosa. Técnica endove-
nosa que emplea calor para destruir la vena, incluido el
laser, la radiofrecuencia o el vapor.

Anestesia tumescente. Es una técnica de aneste-
sia local que se utiliza para adormecer la pierna antes
de una ablacion con laser o radiofrecuencia, o incluso
antes de una flebectomia. Se inyecta una mezcla de
solucion salina y solucidn de lidocaina por via subcuta-
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nea en el area objetivo con el control del ultrasonido. El
tejido subcutdneo se vuelve firme y duro y esta prote-
gido del calor suministrado por el laser o el catéter de
radiofrecuencia a la vena varicosa subyacente. La tu-
mescencia también adormece la pierna para prevenir el
dolor.

Bypass venoso. Consiste en crear una ruta alter-
nativa para el flujo venoso mediante trasplante de una
vena.

ClariVein’. Dispositivo de ablacién mecano-quimi-
ca no térmica, no tumescente, utilizado para la abla-
cién endovascular de venas varicosas.

Crossectomia. Es cuando se realiza una ligadura y
reseccion, de la terminacion de la gran vena safena, en
su confluencia con la vena femoral comun. Incluye la
ligadura y division de las afluentes de la gran vena sa-
fena superior.

Cryostripping. Despegue de la vena safena mayor
mediante criocatéter, congelacion de la vena safena al
catéter y extraccion proximal.

Embolectomia. Extirpacion quirdrgica de émbolos.

Embolizacidon. Técnica quirdrgica minimamente in-
vasiva, se introduce una sustancia en un vaso para ocluir-
lo (Esponja de gelatina, agentes particulados, bobinas de
metal, agente esclerosante liquido o pegamento).

Embolizacién con cianoacrilato. Ablacion con
pegamento / adhesivo.

ENOF. Acrénimo de Endovenous Occlusion Foam
(Espuma de oclusion endovenosa). Técnica endovascu-
lar de esclerotizacion, en la vena safena, por puncion
guiada ecograficamente y con agente esclerosante en
espuma.

Escleroterapia. Técnica endovascular que consiste
en inyectar una solucién quimica (esclerosante) en la
vena y endurecerla artificialmente hasta fibrosarla.

Escleroterapia con espuma guiada por ultra-
sonido. Esta técnica se puede utilizar para el trata-
miento de venas safenas de tamafo mediano, incluidas
sus ramas, y las recurrencias de venas varicosas. Se
inyecta un agente esclerosante en una espuma en la
vena varicosa. La espuma es mas efectiva y le permite
disminuir la concentracion de la solucion. La inyeccion
de la espuma se realiza bajo control de ultrasonido sin
parar para una maxima seguridad. La espuma es des-
truida rdpidamente por las células sanguineas y no se
extiende lejos del sitio de inyeccién. La vena se colap-
sard y desaparecera en semanas o meses.

Esclerotizacion. Accién de endurecer un cuerpo o
tejido, en este caso se trata de esclerosar una vena
pegando sus paredes mediante la inyeccién de un me-
dio que la obstruye.

Flebectomia. Extraccién de una vena.

Flebectomia ambulatoria con gancho Muller.
Este procedimiento tiene como objetivo eliminar las
varices quirdrgicamente antiestéticas y se realiza con
anestesia local. Se hace una pequefia incision de

Rev. enferm. vasc. 2022 enero; 4 (nUmero especial): 4-32

aproximadamente 1 mm sobre la vena defectuosa, y la
vena varicosa se extrae a través de esa incisién con la
ayuda de un gancho quirurgico llamado gancho Muller.
Las cicatrices seran minimas y desapareceran por com-
pleto en unas semanas. Deberd usar medias de com-
presion durante 8 dias después del procedimiento. Se
pueden experimentar molestias leves alrededor del
area tratada durante unos dias. Este procedimiento se
puede realizar de forma ambulatoria y como comple-
mento después de un procedimiento térmico con laser
o radiofrecuencia. No se requiere tiempo de inactivi-
dad.

Injerto. Procedimiento quirtrgico empleado para
implantar una parte de tejido sano a otra zona del
cuerpo con el fin de reparar una zona de tejido dafiado.
Injerto autdlogo, cuando se realiza con la propia piel
del individuo. Aloinjerto o injerto heterdélogo es cuando
se emplea la piel de un donante.

Laser (generador). Proporciona la energia lumino-
sa que se aplica a la vena a través de la fibra dptica
para la ablacion endovenosa con laser.

Liposuccion. Método quirdrgico de extraccién de
grasa mediante succion.

Microescleroterapia. Tratamiento de las arafias
vasculares y las telangiectasias mediante la inyeccién
de un agente esclerosante en forma liquida. Se usa una
[dmpara de aumento para una mejor vision de los va-
sos. Se puede usar una luz de transiluminacidn para
detectar vasos mas profundos a través de la piel. Las
venas tratadas por este método desapareceran en unas
pocas semanas. Es un procedimiento que se puede
realizar en la consulta, que no requiere reposo.

Técnica de stripping o Decapado venoso. Ex-
traccion de una vena mediante una sonda especialmen-
te disefiada que se introduce en el lumen de la vena
(extraccion interna) o extraccidon segmentaria con ex-
traccion de la vena a través de pequeiias incisiones.

6.2. Tratamientos farmacoldgicos

Agentes esclerosantes. Agente quimico (Lauro-
macrogol, Cromo alumbre, Glicerina cromada etc.) que,
al inyectarse en la luz de la vena, causa dafo endotelial
que conduce a la esclerosis del segmento venoso y
posterior fibrosis.

Antagonistas de la vitamina K por via oral. An-
ticoagulante que inhibe las enzimas (vitamina K, epdxi-
do reductasa y vitamina K reductasa), que son necesa-
rias para la reduccién quimica de vitamina K oxidada.
Se utilizan para impedir la aparicion o el aumento de
coagulos de sangre indeseados.

Antibidticos. Firmaco antimicrobiano que comba-
te las infecciones bacterianas, |la evidencia no apoya su
uso rutinario en el tratamiento de las UV en ausencia
de infeccion.

Antiflingico. Antimicrobiano que combate las in-
fecciones por hongos.
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Antimicrobianos. Agente que mata microorga-
nismos o detiene su crecimiento.

Antitrombina (antitrombina Ill). Glicoproteina
producida por el higado que inactiva varias serina pro-
teasas de la cascada de la coagulacion, principalmente
las formas activadas del factor X (Xa) y el factor I
(trombina; lla). La deficiencia de antitrombina, que
puede ser congénita o adquirida, aumenta el riesgo de
trombosis venosa y con mucha menos frecuencia, de
trombosis arterial.

Antitrombdticos. Farmacos que reducen la for-
macién de trombos tenemos: a) Anticoagulantes, que
ralentizan la coagulacién al reducir la formacién de
fibrina y prevenir la formacion y el crecimiento de coa-
gulos; b)Antiplaquetarios, que evitan que las plaquetas
se aglutinen y se formen y crezcan coagulos.

Benzopironas. Grupo de sustancias (cumarina,
troxerutina, diosmina, rutésidos) que estimulan la cir-
culacion linfatica (accién linfocinética), aumentan la
capacidad fagocitaria del macréfago. Su uso se reco-
mienda ante la presencia de edema linfostaticos y lin-
fedema. También se les conoce como “vitaminas P” o
flavonoides.

Bioflavonoides. Antioxidantes que se utiliza en
farmacos venoactivo (diosmina y fraccién flavonoide
purificada micronizada). Se encuentran en frutas y
verduras.

Castano de Indias (Aeusculus hippocastanum L.).
Planta oleaginosa que contiene flavonoides (esculina),
sapondsidos (escina), taninos y minerales. Se utiliza en
formulaciones de farmacos o unglientos por su accién
venotdnica, vasoconstrictora y antiinflamatoria.

Cumarina. Compuesto organico (alfa-benzopiro-
nas) que se usa para elaborar medicamentos que pre-
vienen y tratan los coagulos de sangre en los vasos
sanguineos y para tratar ciertas afecciones cardiacas,
tiene efecto antiedema por su accion linfoquinética. Se
utiliza en algunas drogas venoactivas.

Dabigatran (dabigatran etexilato). Anticoagu-
lante oral que afecta la coagulacion por inhibicion dire-
cta, competitiva y reversible del sitio activo de la trom-
bina.

Danaparoide (danaparoid sédico). Heparina de
bajo peso molecular. Mezcla de glicosaminoglicanos,
con efecto antitrombético.

Defibrotide. Antitrombdtico y profibrinolitico con
propiedades antiinflamatorias, antiateroscleréticas, an-
tiisquémicas.

Diosmina. Agente protector vascular (glucdsido
flavonoides) de origen natural, que puede aislarse de
varias plantas o derivarse del flavonoide hesperidina.

Diurético. Farmaco que se emplea para la elimina-
cion de liquidos del organismo. No se recomienda su
uso en edemas linfaticos o por hipertensién venosa
ambulatoria por agravar la fibrosis de los tejidos y no
tratar la etiologia de la enfermedad.
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Edoxaban. Anticoagulante oral que inhibe direc-

tamente el factor Xa.

Estreptoquinasa. Agente trombolitico. Es una en-

zima producida por estreptococos b-hemoliticos.

Espuma. Término empleado en la literatura para

hacer referencia a un agente esclerosante con propie-
dades tensoactivas que se emplea para esclerosar ve-
nas y que se administra en forma de espuma. La espu-
ma se forma mediante el método o técnica de Tessari.
Esta técnica utiliza dos jeringas conectadas por una
llave de tres pasos a través de la cual se mezcla el es-
clerosante con el aire hasta que se produce una espu-
ma compacta con burbujas microscopicas.

Fibrinolitico o tromboliticos. Medicamentos que

se utilizan para disolver los codgulos que obstruyen las
arterias (fibrindlisis), de efecto mas potente que anti-
plaquetarios o anticoagulantes. Como efecto adverso
puede producir sangrado y cuadros de hipotensién. La
accion fibrinolitica se sucede por una serie de reaccio-
nes y acciones enzimaticas que activan/inhiben y regu-
lan la conversion del plasmindgeno en plasmina.

- Farmacos fibrinolitico como la Estreptoquinasa,
Tenecteplasa y la Alteplasa que es un activador
tisular del plasminégeno unido a la fibrina.

- Farmacos potenciadores fibrinolitico como Ia
oxandrolona, estanozolol (esteroide anabdlico,
con actividad fibrinolitica), dobesilato de calcio
(disminuye la permeabilidad capilar, la viscosi-
dad de la sangre y mejora el drenaje linfatico),
aspirina (reduce la prostaglandina-2 y el trom-
boxano A2). La evidencia no respalda su uso ru-
tinario en el tratamiento de las UV.

Flavonoides. Fitonutrientes antioxidantes con be-

neficios antiinflamatorios y para el sistema inmunoldgi-
co. Por sus propiedades cardiotdnicas, antitromboticas
Y su accion sobre la fragilidad capilar se recomiendan
en el tratamiento de la patologia venosa crénica. Mu-
chos extractos de plantas como las antocianinas en
extractos de arandano, proantocianidinas en pepitas de
uva blanca, vid roja y pino maritimo contienen flavo-
noides, oligdmeros procianidélicos.

- Antistax® (extracto de hoja de vid roja AS
195). Efecto protector sobre la intima venosa
(propiedades inhibitorias protrombdticas). Me-
jora la clinica de la IVC por su efecto antiinflama-
torio.

- Cilostazol. Medicamento vasodilatador e in-
hibidor de la fosfodiesterasa-3. No hay evidencia
cientifica de calidad que respalde su uso en el
tratamiento habitual de las UV.

- Diosmina. Reduce la respuesta inflamatoria del
tejido venoso, aumenta el drenaje linfatico e in-
hibe la catecol-O-metiltransferasa venosa. A su
vez, esto reduce el metabolismo de la norepine-
frina y prolonga sus efectos venoconstrictores.

- Escina (extracto de castafio de indias). Suple-
mento a base de hierbas, inhibe la actividad de
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la hialuronidasa y la acumulacién de leucocitos
en pacientes con IVC. también reduce los sinto-
mas de dolor, prurito y edema en pacientes sin
evidencia en la curacién de las UV.

- Fraccién flavonoide purificada micronizada
(MPFF) (Diosmiplex, Daflon). Fdrmaco venoac-
tivo es una mezcla purificada y micronizada de
diosmina (90%) y flavonoides activos (10%):
hesperidina, diosmetina, linarina e isorhoifolina.
El MPFF aumenta el tono venoso, inhibe los pro-
cesos inflamatorios en las valvulas y paredes ve-
nosas y mejora el drenaje linfatico presente en
los trastornos venosos cronicos. Se ha demos-
trado que la MPFF reduce los sintomas en todas
las etapas, incluidos los pacientes con CO.

- Ginkgo biloba (nogal del Japdn). Contienen
terpenos (aceites esenciales) y flavonoides, tie-
nen accidn sobre la agregacién plaquetaria, la
viscosidad sanguinea y el edema, indicios de que
mejora la sintesis de colageno en el tejido co-
nectivo.

- Oxerutina (rutésidos). Bioflavonoide de ori-
gen natural, agente antiedematoso en trastor-
nos venosos. Se absorbe por via tépica y se ha
establecido su accion sobre la fragilidad capilar
cutanea, no parecen mejorar la curacion de UV.

- Pycnogenol® (corteza de pino maritimo fran-
cés) es un producto a base de hierbas que tiene
un perfil de seguridad mds alto y un menor gra-
do de sensibilidad (efectos adversos) en compa-
racion con otros medicamentos de origen sinté-
tico como diosmina o hesperidina. Tiene un
efecto adyuvante en la curacién de Ulceras ve-
nosas equivalente al de la diosmina.

- Ruscus (escoba de carnicero). Contienen sa-
poninas y flavonoides con acciones venotdnicas
y antiedematosas y se asocian con una reduc-
cion de los sintomas, mejoria la clinica de los pa-
cientes con EVC.

- Vasculera (a base de diosmina). Para la IVC y
sindrome posflebitico, se considera un fitonu-
triente(quimicos vegetales) y no una droga. Re-
duce la inflamacién, mejora el tono vascular y
disminuye la acidosis tisular.

Glicosaminoglicanos o glucosaminoglucanos.
Polisacarido muy largo y no ramificado, compuesto por
unidades repetitivas de disacaridos. Constituido mayo-
ritariamente por un aztcar amino y un acido urdnico.

- Mesoglicanos. Mezcla de glucosaminoglicanos
(compuesta por 52% de heparan sulfato, 35% de
dermatdn sulfato, 8% de heparina de accién len-
ta y aproximadamente 5% de condroitin sulfa-
to). Accion profibrinolitica y beneficios micro-
rreoldgicos y macrorreoldégicos.

- Sulodexide. Polisacérido sulfatado, combina
glu-cosaminoglicanos, heparan sulfato y derma-
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tan sulfato. Se obtiene de la mucosa intestinal
porcina. De accién similar a las heparinas.

Glicerina cromada. Actiia como un agente corro-
sivo y destruye las proteinas de la superficie celular al
afectar los enlaces quimicos, se puede utilizar como
esclerosante.

Heparina. Sustancia que inhibe la coagulacion.

Heparina de bajo peso molecular (HBPM/
enoxaparina). Es un derivado de la heparina no frac-
cionada. Con algunas diferencias respecto a la heparina
no fraccionada (Mejor biodisponibilidad subcutanea,
monitorizacion menos intensiva, menor riesgo de
trombocitopenia y de osteoporosis).

Heparina no fraccionada. Anticoagulante extrai-
do de la mucosa intestinal porcina o bovina.

Melilotus Officinalis. Planta medicinal herbdcea
de flores amarillas con accién antiespasmaddica. Dismi-
nuye la permeabilidad capilar.

Nutracéutico. Término acufiado a partir de los
conceptos “nutricion” y “farmacéutico”. Existen ciertos
suplementos dietéticos que disminuyen las citoquinas
inflamatorias (MMP), lo cual tiene efectos favorables
sobre la evolucion de las Ulceras venosas.

- Axaven': nutracéutico compuesto de diosmina,
rutina, extracto seco de arandano, hesperidina,
extracto de castafio de indias, extracto de altea
y astaxantina.

Oleato de etanolamina: agente esclerosante que
se usa mas comunmente para tratar las varices esofagi-
cas y las hemorroides.

Pentoxifilina. Es un derivado de la xantina (alca-
loides que estimulan el sistema nervioso central). Re-
duce la densidad (viscosidad) de la sangre, disminuye el
potencial de agregaciéon plaquetaria y como conse-
cuencia disminuye el riesgo de trombosis. Se utiliza
para tratar la claudicacion intermitente y ha demostra-
do ser relativamente eficaz en el tratamiento de las
Ulceras venosas de la pierna con o sin compresién con-
comitante.

Polidocanol. También llamado Lauromacrogol
400. Agente esclerosante, usado por via intravenosa
para tratar venas incompetentes, incluidas telangiecta-
sias, venas reticulares y venas varicosas, incluidos los
troncos safenos.

Prostaciclina. Compuesto lipidico fisiolégicamente
activo que inhibe la activacién plaquetaria, previene la
formacion del tapon plaquetario requerido para la
hemostasia primaria y actua como vasodilatador.

Rivaroxaban. Anticoagulante, se usa para tratar
trombosis venosa profunda sin efecto sobre las plaque-
tas. Inhibidor selectivo y directo del antifactor Xa, pre-
viene la activacion de trombina y la formacién de
trombos.

Tetradecil sulfato de sodio. Tensioactivo aniéni-
co que se usa como esclerosante en una preparacién
de solucidn no pirogénica estéril.
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Uroquinasa. Agente trombolitico, actia como ac-
tivador del plasminégeno. Es una serina proteasa pro-
ducida por los rifiones que estd presente en la sangre y
la matriz extracelular de varios tejidos. La uroquininasa
IV ya no se usa porque ha sido reemplazada por el
activador del plasmindgeno tisular.

Venotdnicos. Actian reduciendo la fragilidad y la
permeabilidad vasculares.

Venoactivas, drogas. Medicamentos de origen
vegetal, animal o sintético que tienen efectos sobre el
edema y los sintomas asociados con los trastornos
venosos cronicos.

Warfarina. Anticoagulante oral de accién lenta (2 a
5 dias).

Zinc: es un mineral considerado como "elemento
traza esencial" necesarios para la salud de los seres
humanos. Es un cofactor de la ARN y la ADN polimerasa
Yy, en consecuencia, su deficiencia dificulta la epiteliza-
cion. Es un componente de las botas Unna.

El tratamiento sistémico en la UV se ha de conside-
rar como coadyuvante en aquellas lesiones que no han
cicatrizado con una compresion venosa terapéutica y se
han abordado correctamente los cuidados tépicos de la
lesidn y los aspectos holisticos, especialmente en per-
sonas de edad avanzada.

- Paralos procesos inflamatorios en pacientes con
ulceras, los farmacos inmunomoduladores y/o
reoldgicos pueden ser beneficiosos

- Para el tratamiento sintomatico de la IVC y la
reduccion del edema, se recomiendan un grupo
de agentes con eficacia basada en la evidencia
como son el dobesilato de calcio, oxerutina ex-
tracto estandarizado de castafio de indias y ex-
tracto estandarizado de hoja de vid roja AS 195.

- Para el tratamiento oral de las UV. en 2020 Kit-
chens Brandon y col. una revisién bibliografica
sobre agentes venotodnicos, hemorreoldgicos, fi-
brinoliticos y otros farmacos disponibles en
Alemania, recomiendan la fraccion flavonoide
purificada micronizada, la pentoxifilina, el sulo-
dexido y el mesoglicano. Tabla 5.

6.3. Tratamientos dermatoldgicos

Corticoide tdpico. Son compuestos que pertene-
cen a la familia de los esteroides que se pueden aplicar
directamente sobre la piel para reducir la inflamacién y
la irritacion. Estan disponibles en 4 concentraciones
diferentes (potencias): leve, moderado, potente y muy
potente. En la patologia venosa se utilizan para tratar
los sintomas (no se trata de un tratamiento curativo)
del eccema venoso. Si se usan junto con emolientes, se
debe esperar unos 30 minutos antes de aplicar el corti-
costeroide topico.

Crema hidratante. Producto que aporte agua a las
células de la piel haciéndola mas flexible, elastica y
suave. Su accién hidratante varia en funcién de su
composicion. Cuando el agua pasa de la dermis a través
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de la epidermis y se evapora a través de la superficie de
la piel, esto se conoce como pérdida transepidérmica
(Trans Epidermal Water Loss (TEWL) de agua. El control
y medicion de la TEWL representa una medida de la
eficacia de las propiedades de barrera del estrato
cérneo y un indicador sensible de irritacion de la piel.

Las estrategias necesarias para una correcta hidrata-
cién cutdnea se pueden explicar bajo dos conceptos:

- Hidratacién activa. Es el aporte de sustan-
cias o activos higroscépicos que restauran o
mantienen el equilibrio hidrico de la piel. Se
consigue utilizando sustancias higroscépicas y
sustancias hidrosolubles que restauran la
TEWL como glicerina, urea, pantenol, siliconas,
ceras, aceites, vitaminas liposolubles, colage-
no, elastina, algas, caviar, o estimuladores de
la sintesis de filagrina.

- Hidratacién pasiva. Consiste en crear una ba-
rrera oclusiva que evita la pérdida de agua e
impide la deshidratacion cutanea. Se consigue
con parafina oclusiva, ceras, o aceites, o la lano-
lina que potencian el manto hidrolipidica y man-
tienen valores 6ptimos de humedad de la piel.

Las cremas hidratantes combinan diferentes sus-

tancias en funcién del objetivo que busquen.

- Ingredientes emolientes: sustancias de naturale-
za lipdfila (molécula que tiene afinidad por los
lipidos), que aportan suavidad, oclusion y elasti-
cidad. Al ser afines a los lipidos del estrato
corneo, logran mantenerse en la piel. Son de es-
tructura quimica de alcohol o éster, octildode-
canol, hexildecanol, miristil miristato, isopropyl
miristato o cetearyl isononanoato.

- Ingredientes humectantes: sustancias higroscé-
picas capaces de retener agua (hidratacién acti-
va) en el estrato corneo. Ej: acido hialurdnico,
urea, lactato sddico, polietilenglicol, polialco-
holes como el glicerol o el sorbitol o los ésteres
de glucésidos.

- Ingredientes oclusivos: proporcionan una pelicula
mas o menos oclusiva en la piel y aumentan la re-
tencion hidrica (Hidratacién pasiva). Se consigue
mediante emulsiones con hidrocarburos parafini-
cos (vaselina y parafina liquida); hidrocarburos
triterpénicos (escualeno o perhidroescualeno); si-
liconas; ceras; aceites vegetales; grasas, lanolina y
derivados. Cabe destacar entre estos las siliconas
por carecer de efecto comedogénico.

- Otros componentes frecuentes en cremas hidra-
tantes:

o Alfahidroxiacidos: moléculas hidrosolubles
que ayudan a exfoliar la piel pero que tienen
accion hidratante a concentraciones proxi-
mas al 10%. Hay tres subcategorias: los aci-
dos monocarboxilicos (acido glucdlico, acido
lactico), acidos dicarboxilicos (acido malico) y
acidos tricarboxilicos (acido citrico).
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Tabla 5: Farmacos para mejorar la curacion de las UV

Accion

Farmaco

Con evidencia actual para mejorar la curacion de las UV

Hemorreolégico

Pentoxifilina

Venotdnico

MPFF* (Daflon), diosmina

Extracto de hoja de vid roja AS 195 (Antistax)

Sulodexido
Fibrinolitico Mesoglicano

Defibrotide
Nutracéutico Axaven
Antihelmintico Levamisol

Sin evidencia actual para mejorar la curacién de las UV

Vasculera (diosmina purificada (diosmiplex))

Rutdsidos, hidroxirutdsidos

Extracto de semilla de castafio de Indias / escina

Extracto de Ruscus

Venotdnico Extracto de corteza de pino maritimo (Pycnogenol)
Ginkgo biloba
Centella asiatica,
Dobesilato de calcio
Cilostazol
Fibrinolitico Esteroides anabdlicos (estanozolol, oxandrolona)
Mineral Zinc, magnesio
AINES Acido acetil salicilico
Diurético Diuréticos
Antiemético Cinarizina
Hemostatico Naftazone
Fibrinolitico Benzarona

MPFF* Micronized purified flavonoid fraction

Tabla de elaboracidn propia

Fuente: Brandon P. Kitchens BP, Snyder RJ, Cuffy Ch. A review of the literature on pharmacological

agents to improve healing of venous leg ulcers.

o Chitosdn: es un extracto de crustdceos ma-
rinos, es un biopolimero de aminopolisacaridos
formado por glucosamina y glicina, de accion
hidrdfila. Actia como hidratante filmégeno.

o Pantenol: el dexpantenol (o D-pantenol) es un
precursor de la provitamina B5, de actividad
humectante por su capacidad para retener y
atraer agua. También tiene accidon calmante y
reparadora porque aumenta la proliferacion
celular.
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o PCA sédico: sal del acido pirrolidin carbo-xilico
que actia como humectante al aumentar la
capacidad de retencion de agua de los gluco-
saminoglucanos.

o Polimeros bioldgicos: son macromoléculas
que retienen agua y mejoran las propiedades
barrera de la dermis y mantiene los niveles de
hidratacién cutanea. Se trata de poli-meros
proteicos como coldgeno, elastina, fibronecti-
nay glucosaminoglicanos.
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o Niacinamida (nicotinamida): es una forma de

vitamina B3 (vitamina hidrosoluble). Actua
fundamentalmente como antioxidante.

Urea: sustancia organica toxica, resultante de
la degradacién de sustancias nitrogenadas y
que se expulsa a través de la orina y del su-
dor. Es un componente del factor natural de
hidrataciéon (moléculas hidrosolubles y/o
hidrodispersables presentes en los espacios
intercelulares). Tiene la capacidad de pene-
trar en las capas internas del estrato cérneoy
romper las uniones hidrofdbicas inter e in-
tramoleculares. Estimula la descamacion, pe-
ro en altas concentraciones (40%) tiene una
accién queratolitica.

(0]

Vitamina A: vitamina liposoluble que se en-
cuentra naturalmente presente en los ali-
mentos. Sus derivados se denominan reti-
noides y algunos como el adapaleno y el ta-
zaroteno son considerados modificadores
bioldgicos, aclaran la piel, le aporta suavidad
y mejoran las arrugas.

Vitamina C: vitamina hidrosoluble que actia
como antioxidante, eliminando radicales li-
bres. Actlia conjuntamente con la vitamina E,
regenerando y estimulando la sintesis de
colageno.

Vitamina E y derivados: es una vitamina lipo-
soluble, con efecto antioxidante y protector
de las proteinas y del tejido conjuntivo. En
definitiva, es un protector celular.

Tabla 6 Cosméticos especializados para el tratamiento de la piel

Producto Ventajas Composicion Aplicacién Producto
Reduce la sensa- N N =
- L Mentol, castafio [ -
MEDI day cion de tensidny la . , o o | oav
Gel sensibilidad de la de Indias, Dia : \ j
. hamamelis = &
piel
. Aceite de jojo-
MEDI night Ayuda a la piel ba, castano de
cansada a regene- . Noche
Crema Indias, hama-
rarse )
melis
MEDI
., Mentol, tan edl|
MEDI fresh Para una sensacion deelr:‘;a:as a9 1 A demanda sobre |
S f t ! I di iel [
pray refrescante hamamelis a media o pie ’j
Soft’ Fortalecer las pa- Castafio de Antes de colocar
Espuma redes venosas Indias la media g
https://www.mediespana.com/productos/accesorios/cuidado-
piel/?sword_list%5B0%5D=espuma&no_cache=1
idado de linfe-
Juzo Lymph cuida 9 ennre 4 % urea - "
. dema, lipedemay .. diario
Lotion , 30 % lipidos.
flebopatias
Es
|
Juzo Vital el gel emulsionado | pantenol, vita- paraeldiayla
juzo Balsam 7 refresca, mina E mentol. noche i
Juzo Locion para una sujecion Locién adhesiva | Antes de colocar
adhesiva segura sin alcohol la media k"
S
https://www.juzo.com/es/productos/prendas-de-compresion/productos-
adicionales/productos-complementarios

Rev. enferm. vasc. 2022 enero; 4 (nUmero especial): 4-32


https://www.mediespana.com/productos/accesorios/cuidado-piel/?sword_list%5B0%5D=espuma&no_cache=1
https://www.mediespana.com/productos/accesorios/cuidado-piel/?sword_list%5B0%5D=espuma&no_cache=1
https://www.juzo.com/es/productos/prendas-de-compresion/productos-adicionales/productos-complementarios
https://www.juzo.com/es/productos/prendas-de-compresion/productos-adicionales/productos-complementarios

[Carmen Alba Moratilla]

Términos para comprender la compresion terapéutica. Glosario Vascular 12 parte

Tabla 7 Principios activos de la cosmética fleboldgica

Composicion

Principio activo

Accion

Mentol
(alcohol terpénico)

Alcohol secundario saturado

Sensacion de frio

Castaiio de Indias
(Aesculus hippocastanum)

Heterdsidos cumarinicos flavo-
noles, Alantoina...

Ténico venoso, vasoprotecto

Aceite de Jojoba Ceramida

(Simmondsia chilensis)

(similar al sebo humano)

Reparador cutdneo

Hamamelis
(Hamamelis virginiana)

Taninos y flavonoides

antioxidante y astringente
estabiliza la estructura tisular

Hidrocaptores. Sustancias higroscépicas que no
solo son capaces de absorber humedad, también retie-
nen el agua que se encuentra en la piel. Ej: Urea, Al-
fahidroxiacidos, Pantenol, Acido Pirrolidin carboxilico
(PCA), Arginina PCA, Lauril PCA o Estearil PCA.

Lipidos u otras sustancias que impiden la pérdida
de sustancias hidrosolubles, restaurar el equilibrio
entre calidad y cantidad de los lipidos inter-
corneocitorios y/o los lipidos presentes en la capa
hidrolipidica. Se consigue con el uso de ceras, aceites,
vitaminas liposolubles (A, E, etc.), o aceites de origen
marino.

- Lipidos anféteros: ceramidas, fosfolipidos, es-
teroles, lanolina, polialcoholes (glicerina, eti-
lenglicol, etc.), ésteres y éteres de polietilen-
glicol, acidos grasos polioxietilenados.

- Lipidos oclusivos: parafina, ceras, aceites, tri-
glicéridos, ésteres grasos, perhidroescualeno.

- Coloides oclusivos higroscopicos: derivados
de la celulosa, hidrocoloides naturales y sin-
téticos, proteinas e hidrolizados de proteinas.

Fomentos. Aplicacion de una compresa empapada
con una solucién acuosa sobre la piel. Los fomentos se
realizar con diferentes productos entre los que desta-
camos:

- Agua boricada: Solucion de acido bérico en
agua destilada al 3-5%. Antiséptico débil activo
frente a hongos y bacterias. Propiedades as-
tringentes, anticongestivas ligeramente antiin-
flamatorias (eficaz frente a Pseudomonas Ae-
ruginosa).

- Permanganato de potasio: al 1/10000: bacte-
ricida y fungicida débil. Se inactiva en presen-
cia de materia organica

- Sulfato de aluminio y acetato de calcio: (Do-
meboro, Solucién de Burow o Agua de Burow),
astringente como reductor del edema o hema-
tomas

- Sulfato de zinc: diluida en agua, al 1% como
antiséptico débily al 0,5% como astringente
(0,5%).

- Té negro: La planta del té (Camellia sinensis)
contiene un grupo de polifenoles con propie-
dades antioxidantes beneficiosa en el trata-
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miento de lesiones inflamatorias de diversos
origenes, en particular pero también en el
contexto de trastornos venosos.

Seleccién de productos cosméticos especializados
En la tabla nimero 6 se muestra una seleccién de
cosméticos especializados para el tratamiento de Ia
piel.
En la tabla nimero 7 se muestra una seleccion de
principios activos de la cosmética fleboldgica.
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