6
MEDIAS Y SOPORTES ELASTICOS CON
GRADIENTE DE PRESION

Bases fisiopatologicas, efectos e indicaciones para su uso

* Norman Diego Pizano Ramirez

RESUMEN

En este trabajo se da una informacidn completa sobre las bases fisiopatoldéglcas, los efectosy
los indicaclones para el tratamiento de diversos estados patoléglcos por medio de la compre-
slbn con medias u otras prendas eldsticas con gradiente de presién.

- Por su mayor frecuencia se hace énfasls en los problemas que afectan los miembros inferiores,
pero obviamente su uso en otras areas se basa en principios simiiares.

Se define qué se puede lograr con la compreslon eldstica, y cual es el tipo de soporte mdés
apropiado para un determinado problema clinico.

Palabras clave: Medias con gradiente de preston, Bases flsliopatologlcas, varces de los miem-
bros inferiores, Linfedema.

SUMMARY

In this paper basic information Is glven about physlopathological basls, effects and indications
for freatment of diverse pathologlcal states by means of compreslve stocking and other elastic

garments with pressure gradients,

More emphasis Is made of lower extremities pathology because of its higher Incldence but the
use of these garments in other areas Is based on simliar principles.

It Is defined what can be achleved and what type of elastic support Is more appropiate in ecch
particular clinical siftuation.

—

Key Words: Graduai Compression Stocking, Physiopathological basis, Lower extremities varices,
Linfedema
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Los soportes elésticos terapéuticos son pren-
das que ejercen una presion externa suficlen-
te para contrarrestar los efectos de las pre-
slones intravasculares e Intersticiales patold-
gicas que se asocian con las enfermedades
venosas, 1os edemas y otros tipos de lesiones
(n.

Como todas las personas son distintas en
tamano y en forma, para el tratamiento co-
recto de estos problemas los soportes se
hacen sobre medidas tomadas cada 3.5
centimetros. Estas medldas se convierten cul-
dadosaments en las presicnes exactas que
debe hacer el materal eldstico a cada nivel,

y se disefia y confecclona una prenda indivi-

duai dnica y exclusivamente para cada en-
fermo: no estd hecha por tallas, y no es Gtil
para otras personas.

Los soportes eidsticos por tallas {(con o sin
costura) que hay actuaimente en el mercao-

do, hacen entre 5 y 25 m.m. de Hg. de con- -

trapresion maxima -segun las marcas- lo cual
los hace inefectivos por definicldn ya que
ésta debe ser en promedio de 40 a 50 m.m.
de Hg. para poder tener un efecto terapéu-
tico demostrable clentiflcamentes (1, 2, 3).

Dado que la presién aplicada por la grave-

dad a la sangre que estd en las venas es
distinta a cada nivel de la extremidad, la
presidén aplicada por elsoporte eldstico tiene
que ser diferente a cada nivel: es mayor en
la regién distal y disminuye suave y gradual-

mente hacia la raz de ka extremidad. Por .

esto se dice que estas prendas tlenen gra-
diente de presion, y que hacen kas veces de
una bomba. Es indispensable que sean meti-
culosamente disefadas parapromovery res-
faurar la circulacion y retorno: son una préte-
sls - un mecanismo que reemplaza una fun-

cién - y no simplemente un vendaje o un :

implemento cosmético. De esta manera la
contrapresién ejercida porlos soportes reem-
plaza desde ofuera la funcién que las valvu-
las venosas y linfaticas deben hacer en las
extremidades, es declr que el movimiento de
ia sangre y la linfa se dirja hacla el corazén
3, 4,5, 6).

Para ser efectiva, la compresion eldstica ne-
cestta no sdlo del gradiente de presion co-
rrecto sino de la conviceidn de qulen la pres-
cribe y de la colaboracién del paclente,
qulen debe usaria segun las Instrucclones y
complementaria con el ejerciclo activo (1).

BASES FISIOPATOLOGICAS
Cuando una persona estd acostada las pre-

slones intravascuiares promedio son (en mm.
de HQ):

Sistole 120
Arterlas Didastole 80
Arterlal 35
Capllares Venoso 10
Toblllo 10
Vendas Cava inferior 5

Al ponerse de ples es necesarlo anadir o
astos valores la presidn hidrostatica, que co-
rresponde a la distancia vertical entre la au-
ricula derecha y el sitlo en el cual se hace la
medicién. Si se trata del tobillio la distancia
promedio es de 115 centimetros 0 sea 85mm.
de Hg.; por lo fanto ias presiones serdn :

Vena safena

interna 95(10+85)

Arteria tibial .
posterior Sistéllca 205 ( 120 + 85)

Diastblica 165( 80 +85)

Al caminar, y debido a ta bomba musculor
de lapantorrilla, la presién en las vénas super-
ficiales a nivel de 10s toblllos disminuye hasta
un valor promedio de 25 mm. de Hg. Sl las
v@lvulas del sistemna venoso superficial estan
danadas la presién sdio disminuye hasta en-
tre 35 y 45 mm. de Hg. Si hay un obstaculo al
retorno venoso, como por ejemplp a conse-
cuencla de una frombosis venosa profunda,
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cuandio la persona camina la presién en el
sistera venoso superficial bajard aln menos,
por lo regular sélo hasta 60 mm de Hg. y adn
puede aumentar en vez de disminuir.

La fitracion y la reabsorcion de fiquidos se
efectian a través de las paredes de los ca-
pllares. La presién oncédtica de las proteinas
plasmdticas causa la reabsorcién de liquidos

a nivel del capilar venoso, pero para hacerlo
eficlentermente debe ser mayor que la pre-
slbn venosa transmural,

El esquema muesira (en mm Hg) los valores
normales de las presiones en et capliar veno-
sO y en el tajido, y los factores que entran en
juego en el proceso de la reabsorcidn (1):

REABSORCION
—_ 2ot _
Capliar P.OP. 26 I , A . P.V.C. 10 l
POE 25 | PVI 5
Tejido P.O.T. ) l_j | | PI. 5|

La presidn oncética eficiente (P.O.E.) de 25
mm de Hg tiende a atraer liquidos hacia el
capllar, y es ka diferencia entre la presidn
oncética del plasma (P.0.P.) de 26 mm de Hg
y la presién oncética tisuiar (P.0.T.) de 1 mm
de Hg: es una fuerza fisico- quimica, inde-
pendiente de la gravedad. La preslén venosa
fransmural (P.V.1.) de 5§ mm de Hg tlende a
filkrar fiquidos hacla los tejidos, y es la diferen-
cla entre la preslon venosa capllar (P V.C.) de
10 mm de Hg v la presién tisular (P.T.) de 5 mm
de Hg. La oposiclén entre estas dos fuerzas
conduce finaimente a la reabsorclén si la
presién oncdtica efectiva (P.O.E) es mayor
que la presidn venosa transmural (P.V.T.), 0 a

una fittracidén adicional en el caso contrario.
Sigulendo este esquema podemos calcular
faclimente que la reabsorclon cesa cuando
la presién venosa capllar (P.V.C.) llega a 30
mm de Hg. Sl esta presién es aun mayor,
habréfittracion a nivel del capliar venoso y la
consecuente formacion de edema, el cual
estar@ limitado por la distensibllidad de la
piel, ya que al disminulr ésta se aumenta la
preslon tisular y se llega a un nuevo balance
de presiones, pero a un nivel patoldégico. Esto
lo podemos observar en una persona afec-
tada por unsindrome postfiebitico, qulen ca-
minando tlene una presidén venosa superficial
de 60 mm. de Hg:

Presion venosa capllar 60
- Preslon tisular 5
= Preslon venosa fransmural 55
Presion venosa capliar 60

- Presidn oncdtica efectiva 25 - Presion Hsular 35 (30 + 5)
= Fllracion 30 — = Presion venosa transmurat <25

- Presién oncédtica efectiva 25

= Reabsorcién >0
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Apliquemos una compresion de 40 mm de
Hg a la plerna del paciente estudiado en el
ejemplo anterior:

Preslon venosa capliar >75
- Presion Hsular 75 (35 + 40)
= Presidn venosa transmural >0
- Presién oncética efectiva 25
= Reabsorcion <25

La presién venosa capllar aumentar& para
sobrepasar la presidén tisular, puesto que la
presidn venosa transmural debe ser siempre
una fuerza positiva ya que de lo contrario la
vena se colapsaria. La compresién elastica
causa de esta manera una reabsorclon rapl-
da del edema, y conduce a un nuevo balan-
ce de presiones a niveles normales o cerca-
nos a ellos.

EFECTOS DE LA COMPRESION CON
SOPORTES ELASTICOS

La presidn ejercida por los soportes eldsticos
sobre la superficie de los miembros es frans-
mitida hacla la profundidad de éstos; por
distintos métodos (fiebografia, isbtopos ra-
dioactivos, medicién de preslones, pietismo-
grafia, gidbulos rojos marcados, efc.) se han
demostrado los sigulentes efectos, que se
complementan unos a otros y que producen
lamejoriaclinica (7, 8,9, 10,11, 12,13, 15, 18):

1. Reduccidén dsl calibre de las varices.

2. Restaurccléon de la funcién vaivular en

los casos tempranos.

3. Disminucién del reflujo sanguineo en las
venas con insuficlencia valvular avanza-
da.

4. Aumento del volumen impuisado por la

bomba mlscuio-venosa de las plernas.

5. Disminucion del volumen sanguineo to-
tal contenido en las venas del miembro
comprimido.

6. Acseleraclon del retormo venoso y linféti-
co.

7.  Aumento de los presiones venosas y tisu-
lar.

8. Aumento de la velocidad de circulacion
en las venas, lo cual disminuye el esgo
de tromboembollsmo y a la vez causa
asplracion de sangre de las vénulas ha-
cla los troncos mayores con mejoria de
la congestidn tisular,

9. Dismunucién de las estasis venosa, linf&-
ticay tisular.

10. Reabsorclén deledema de distintas etio-
logics.

11. Reduccién de ia anoxia tisular y del do-
lor, por aumento de ia circulacién arte-
rial.

12. Aumento de la produccién de fibrinolisi-
nas.

13, Disminucién del tejido cicatricial (trau-
matismos, avulsiones, quermnaduras, ciru-
gia pléstica y estética).

14. Reducclon de los callos 6seos hipertrofi-
COS.

15. Accién tréfica sobre Io hipodermitis y la
atrofia blanca.

16. Disminucién de la agregabllidad pla-
quetaria.

INDICACIONES DE LOS SOPORTES ELASTICOS
CON GRADIENTE DE PRESION

PRINCIPIO: Prescribir soportes eldsticos con
gradiente de presldn cuando otro tratamien-
to activono es posible, debe complememcr-
se o ha fracasado.
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1. ENFERMEDADES DEL SISTEMA VENOSO

1.1 VARICES NO COMPLICADAS:

Lainsuficiencia de las valvulas venosas hace
qQue en la posiclon de ples la presion en las
venas superficiales en la regidn de los toblllos
pueda ser mayor que la nermal. Si las venas
se dilatan y las valvulas no pueden cerrarse,
en los estados Iniclales este proceso puede
ser invertido sl el vaso retorna a su didmetro
original al ser comprimido por una redia
elastica adecuada. Por otra parte, como en
los paclentes con vérices la dilatabliidad ve-
nosa es mayor tanto en las venas varicosas
como en ks venas de aparencia normal, ia
compresion elastica adecuada al evitar la
dilatacién de ias venas normales previene la
insuficlencla vatvular y ka formaclén de vark
ces. Esto es muy importante en personas cu-
ya ocupacidén, estilo de vida u obesidad las
hace permanecer de ples o sentadas qule-
tas durante periodos proiongados (1, 3, 4,
16).

1.2 INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA:

Se caracteriza por insuficiencla valvular en
maultiples sitios, tanto en los tfroncos princlpa-
les como fuera de ellos, y causa diferentes
tipos de vérices. La insuficlencia valvular mal-
tiple hace Ineflciente el mecanismo de la
bomba musculo-venosa y conduce a la
apariclén de transtornos tréficos, edema,
plgmentacién, eczema y ulceracién,

El tratamiento de la Incompetencia valvular
delsistema venoso profundo y/o de las venas
perforantes y de la consecuente estasls ve-
nosa tiene como meta la reducclién y pre-
vencién del edema. Esto se logra con la
compresion eldstica externa que restablece
el balance de presiones dentro de las venas
y en los tejidos, y mejora los camblos hemo-
dinédmicos (ver: Efectos de la compresion
con soportes eldsticos) (10).

1.3 SINDROME POSTFLEBITICO:

La obstruccion y/o la insuficiencia valvular
como secuelas de la trombosis de las venas
profundas de los miembros Inferiores ¢ de la
pelvis causa edema e Inflamacion crénica
en el tejido subcutdneo, lo cual conduce a
la flbrosls Intersticial, compresidn arteriolar,
obstrucclon linfatica local, dermatitis y ulce-
racién de la plel.

El tratamlento de las secuelas postfiebiticas
esta dirgldo a controlar el edema, lo cual se
logra conia elevacion perlddica de las extre-
midades Inferlores, el evitar la declividad pro-
longada, y con la aplicacién de una com-
presion eldstica externa con gradiente de
presién adecuado (8, 10, 13, 14).

1.4 VARICES DEL EMBARAZO:

Cerca del 40% de las embarazadas desarro-
kan vérices, usuaimente desde el primer tri-
mestre; éstas crecen apreclablemente enlos
meses sigulentes y parte de elias puede re-
gresar después del parto.

Los cambios hormonales durante el embara-
zoy el postparto pueden aumentar la dilgta-
blildad de las venas hasta en un 150%. A esto
se suman la predisposicidn hereditaria, los
cambios de postura, ei aumento del volu-
men sanguineo total, de la presién intra- ab-
dominal, del tamano del Gtero y del retorno
venoso péivico. De este modo el aumento
de ia presidon en las venas v ia fuerza de la
gravedad soprepasan la capacidad de las
valvulas, que en las venas dilatadas no pue-
den cerrarse adecuadamente y no son ca-
paces de prevenir la estasls y el reflujo.

Con frecuancia la embarazada es condiclo-
nada a aceptar las varces, el edema de las
plemas y el dolor sacrolumbar como parte
inevitable de su estado. Por e contrarlo, ka
compresion con medias eidsticas adecua-
das puede reduclr al minimo los problemas
de la clrculacién venosa asociados con el
embarazo: sl ka paciente recibe atencidn
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temprana (desde el primero o segundo mes)
pueden prevenirse ei dafho permanente de
las vaivulas y de las venas y sus consecuen-
cias, y reducirse ¢ eliminarse el edema y el
dolor sacrolumbar. Las medias deben usarse
también en el postparto Inmediato para dis-
minuir el riesgo de trombosls venosa, y hasta
que la distensibilldad venosa haya vueltto a
la normalidad (6 semanas) (15).

1.5 TRATAMIENTO ESCLEROSANTE DE LAS
VARICES:

Para lograr un mejor resuitado estético, una
respuesta mas réplda, y disminulr la poslbii-
dad de pigmentaciones, después de la in-
yecclon de substancias esclerosantes es In-
dispensable apiicar una compresién eléstica
adecuada alo menos durante una semana;
ésta se hace con vendagjes o con medlas
eldsticas (12, 16, 17).

1.6 POSTOPERATORIO DE LAS
INTERVENCIONES PARA EL TRATAMIENTO
DE LOS PROBLEMAS VENOSOS:

Las medias deben colocdrsele al paciente al
terminar la operaclén, e Indicare que debe
usarkas dia y noche durante 3 a 6 semanas.
Asi el paclente se siente méas conflado y ¢cé-
modo para deambular desde ese mismo diq;
las equimosis y hematomas desaparecen
mdés répldamente, y se disminuye el lesgo de
induraclones y pigmentaciones posterores
(16).

TROMBOSIS VENOSA AGUDA, SUPERFICIAL
O PROFUNDA
La compresién con una media eldstica ade-
cuada es parte indispensable del tratamien-
1o de estos problemas (8). ‘
1.8 MISCELANEAS (6, 12, 16, 18):

1.8.1 Profilaxis de la trombosis venosa profun-
da.

1.8.2 Riesgo alto de recurrencia después del
tratamiento quirGrgico y/o esclerosante, co-
mo Insuficiencia venosa crénica, sindrome
postflebilico, obesldad, estllo de vida u ocu-
paclones que hagan que el enfermo perma-
nezca de pies o sentado quleto durante pe-
riodos prolongados.

1.8.3 Contraindicaclones temporales o defl-
nitivas para el tratamiento quirargico o escle-
rosante,

1.8.4 Ligadura del sistema venoso profundo a
cudlquier nivel,

1.8.5 Compresion venosa no susceptible de
tratamiento quirGrgico (El.: por tumores no
resecables).

1.8.6 Malformaciones venosas y arterloveno-
sas (E]. Sindrome de Kiippel-irenaunay).

1.8.7 Sindrome de las piernas inquletas (cru-
ralgia ortostatica).

2. EDEMAS

En la génesis de los edemas entran en juego
uno o varlos de estos factores, segln sea su
causao: :

Aumento de la permeabiildad capliar
Hipertensldn en el capilar venoso |

c. Obstruccidny/o Insuficiencla de los linfd-
ticos

d. Hipoprotelnemia

En el manejo de los edemas es imprescindi-
bie:

a. Buscar la causa y corregiia cuando es
posible;

b. Estimuiar el movimiento activo de la ex-
tremidad y la elevacién moderada de la
misma (15 cms.) cuando el paciente es-
14 en reposo!
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Prevenir y fratar ias Infecciones; y

d. Prescribir un soporte eléstico adecuado
con gradiente de preslon sl el edema
persiste. Todos ios edemas de los miem-
bros que no puedan controlarse con
otra terapéutica activa deben ser trata-
dos con soportes elasticos con gradiente
de presion, puesto que el edema cronk
co conduce a iafibrosis Intersticlal, com-
presiébn arteriolkar, obstruccidn linfética
local, demnatitls y eventualmente ulce-
raclén de la piel (15).

2.1 EDEMA VENOSO (FLEBEDEMA):
Ver la seccion anterior.
2.2 EDEMA LINFATICO (LINFEDEMA):

La contenclon con un soporte eldstico tera-
péutico adecuado con gradiente de presién
&s el fundamsento del tfratamiento en todos
los casos de linfedema (12, 15, 19, 20). que
puede ser debido a:

2.2.1 Linfedema primario:

Es una enfermedad frecuente que aparece
a cualquier edad, y gue se asocia con hipo-
plasia, hiperplasia o dliatacién de los vasos
finféticos.

2.2.2 linfedema secundario o adquirido:
Este se clasifica en:
2.2.2.1 Inflamatorio:

Los vasos y ganglios linfaticos pueden obs-
truirse por Inflamaciébn a consecusencia de
tromboflebitis, erisipela, o Infecclones como
las que pueden asociarse alos traumatismos.

2.2.2.2 Mecémico:
Se debe a obstruccidn o destrucciéon de los

vasosy/o ganglios linfaticos, y puede sercou-
sado por:

- Invasién ganglionar por tumores primarios
0 secundarios.

- Traumatismos, esguinces, luxaclones o
fracturas.

El infodema puede ser circular o localizado
a una parte del miembro, ocurir alin des-
pués de pequenos traumas, y con frecuen-
cla a consecuencla de distension de liga-
rmentos, luxaciones o fracturas, En muchos
casos estd complicado por tfrombosis conco-
mitante de las venas profundas.

Cuando un miembro est& inmovillizado por
unyeso, se inhiben elmovimlento y el drenaje
de los fluidos tisulares. Alremover el yeso, este
factor, unido al retorno venoso y linfatico
inadecuados debldo a ka atrofila muscular,
hacen que el miembro se edematice. Para
prevenir y fratar este edema se recomienda
medir con anterordad el miembro sanc y
aplicar el soporte eléstico al miembro enfer-
mo Inmediatamente después de remover el
yeso,

- Radioterapia
- Resecclén quirarglca:

Los casos més frecuentes de linfedema post-
quirrgico ocurren iuego del vaclamiento
gangllonar axllar o Inguinal, y el edema pue-
de aparecer inmediatamente 0 meses y aln
anos después de la Intervencidn (20, 21).

Como el drengje linfatico estd inhibldo, los
vasos linfaticos pueden trambosarse, y des-
de el postoperatorio Inmediato es l6gico au-
mentar la presion tisular hasta unos 40 mm de
Hg por medio de soportes eldsticos; con esto
se aumenta la reabsorcidn de liquidos tanto
en los capilares linfaticos como en los veno-
sOs Y s& mantiene un balance entre la filtra-
clén y la reabsorclén. Asi se previenen los
camblos histoldgicos proplos del linfedema
crénico y se da tlempo a que ocurra la rege-
neracién de los linfaticos. Una parte de los
pacientes necesita usar el soporte eldstico
de por vida,
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2.3 EDEMAS DE CAUSA SISTEMICA:

Los soportes elasticos sdlo estdn indicados
cuando el tratamiento médico falla o nc lo
controla completamente, en el edema de
estas etiologias (1):

- Cardiaco
- Rendl
- Hepdtico (clrrosis, metdstasis, etc.)

- Endocrino: Mixedema, Hipertiroldismo, Hi-
percorticismo adrenal, Hiperaldosteronis-
mo

— Retencldn hidrica del embarazo.

3. PREVENCION Y CORRECCION DE LAS
CICATRICES HIPERTROFICAS Y
CONTRACTURAS; EDEMA Y HEMATOMAS
POSTOPERATORIOS

Las cicatrices hipertrdficas, ias contracturas,
el edemay los hematomas son complicacio-
nes que pueden ocurrr luego de traumatls-
mos, avuisiones, quemaduras, clrugia pldstl-
cay estética (ritidoplastia, liposuccibén, etc.),
y pueden prevenirse y/o controlarse con la
aplicacién continua de presidén con prendas
eldsticas sobre medidas, complementadas
con ajerciclos y cuando es necesario con
féruias.

Con frecuencia se observa que iniclaimente
la clcatriz tiene un aspecto satisfactorio pero
varias semanas despuéds se desarrolian la hi-
pertrofia y/o la contractura. Sl se aplica des-
de el comienzo una compreslion elastica
adecuada se consigue un tejido de cicatrl-
zacion plano y es posible prevenir estas com-
plicaciones. Sila compresién se aplica poste-
riormente, pero antes de que termine lo ma-
duracion, es posible controlar estas secuelas
pero el soporte debe usarse durante mdas
tiempo (11).

El paciente debe usar la prenda elastica dia
y noche hasta que se juzgue que la cicatrz
estéd madura, es decir, bianda, plana y palk-
da: después de Intervenclones y traumatis-
mos usualimente entre 1y 3 meses, y en el
caso de los quemados entre 6 y 12 meses
22).

Para que produzca resultados efectivos el
soporte Hene que hacer una compresion
mayor de 25 mm de Hg, con la cual se obtie-
ne:

3.1 Reordenamiento de los haces de co-
lageno

3.2 Disminucionde:

3.2.1 Edema, equimosls, seroma, hemato-
ma

3.2.2 Vaoscularizaclon

3.2.3 Mucopollsacéridos, especiaimente
condroltin sulfato A

3.2.4 Degranulacién de los mastocitos

3.2.5 Substancla de fijacién de los mioflbro-
blastos

3.2.6 02 tisular
3.3 Aumento del C0O2 tisulor

3.4 Distrbuclén regular de los tefidos sub-
cutdneos

3.5 Mayor blenestar para el paclente
4. MISCELANEAS (12)

4,1 Reduccién de los callos bseos hipertro-
ficos

4.2  Arnrosis de la rodifia asoclada coninsu-
ficlencla venosa, pues ésta agrava las
iesiones y el dolor
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4.3 Edemaydemame articularde larodiila
o el toblllo, sin vdrices aparentes: el
dolor, el engrosamiento y el derrame
artlcularse mejoran notoriamente con
la compresién eldstica

4.4 Enfermedades de la piel: hipodemnitis
nodular, psoriasis verrucosa

45 Llipedema (adiposidad dolorosa y
edema de los miembros inferiores)

4.6  Endtrocianosls supramalsolar

4.7 Edema porinactividad o pardlisis mus-
cular

PRESCRIPCION DEL SOPORTE ELASTICO (1)

Para lograr laindispensable coopseracion del
paclente, el médico debe motivarlo expil-
céndole su enfermedad y el por qué ha de-
cldido prescribirle un soporte elastico ade-
cuado para controlaria. Como muchas per-
sonas (especiaimente mujeres) son reacias a
su uso, el médico debe ordenar el soporte
s6lo cuando estd indicado, y ala vez preve-
nirlas acerca de otras prendas que son de
mejor aparlencia cosmética porque son del-
gadas y/o sin costura perc consecuente-
mente también son ineficientes terapéutica-
mente. Hasta el momento actual no ha sido
posible hacer un soporte eléstico terapéuti-
co sobre medidas, sin costuras y de compre-
slén adecuada.

El médico debe prescriblr el soporte eldstico
con la misma preclsiéon con la que prescribe
un medicamento, indicando el tipo de so-
porte y el grado de contrapresion deseado.

Las medias a la rodlila son apropiadas para
los hombres, y para las mujeres cuando la
enfermedad afecta princlpalments las pler-
nas. Las medias al muslo (necesitan un ligue-
ro especial} o la media-pantaldén se reco-
miendan cuando ia enfermedad se extiende
hasta mas arrlba de la rodilla o cuando las
piernas son de forma conica, pues en este
gitimo caso las medias cortas no se mantie-

nen blen en su posicién. En los miembros
superiores el soporte debe Incluir la mano
cuando hay edemasignificativo a este nivel.

Las medidas se foman en la maiana, cuan-
do el edema es minimo; la reducclén del
mismo se logra con el reposo, la elevacléon
del miembro, o la compreslon con vendajes
o con maquinas neumdaticas.

A menudo el paclente considera que el so-
porte aprieta excesivaments, y es necesarlo
convencerlo de que pronto se adaptard a
él. También puede quejarse de que le d&
dificuttad ponérselo: hay que Insistire en que
un soporte adecuado no puede ponerse co-
mo una prenda cormlente sino dnicamente
de lka manera explicada en las instrucclones.
NingUn soporte eléstico que pueda colocar-
se facimente puede hacer una compresion
eficlente.

Durante el ejercicio, la comblnacion de la
actividad muscular y la presién gradual de!
soporte produce un flujo de retomo adecua-
do en las venas y los tejidos, con lo cual se
mejora (en muchos casos se normaliza) lo
clrculacion de retorno en las extremidades:
asto hace que el paclente obtenga pronto
una sensacién de dlivio y blenestar. Pasado
un tlempo esta sensaclon y la mejoria de sus
problemas pueden inducirlo a dejar de usar-
io. Desafortunadamente, st las venas o los
Inféticos han perdido su funcion la mejoria
no es permmanente y depende del soporte
eléstico. Es completamente imprescindible
para el paciente usar diariamente la prenda
eldstica durante todo el periodo de tlempo
(puede ser de por vida) que le indique su
médico; de lo contrario se expone alarecai-
da de sus problemas.

Finaimente, debemos recalcarle a nuestro
paclente que el ejerciclo es el complemento
Indispensable para obtener los mayores be-
neflcios terapéuticos, y que si la enfermedad
es cronica es imprescindlble que use todos
los dias su soporie eidstico con gradiente de
presidn, y lo reemplace por uno nuevo 'rres 0
cuatro veces al ano.,
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