Beneficios de las medias médicas de compresién durante

el embarazo y después del parto

SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL EMBARAZO

El embarazo esta asociado con una amplia variedad de signos y sintomas:

2(Q> NAUSEAS Y
& VOMITOS

Néuseas y vomitos que afectan a
alrededor del 50 % al 80 % de las
mujeres en las etapas tempranas
del embarazo (es decir, durante el
primer trimestre y a principios del
segundo trimestre). Los sintomas
pueden ser leves o incluso pueden
requerir tratamiento y hospital-
izacion'.

([ /ySIGNOS Y SINTOMAS
EN LAS PIERNAS
Debido a cambios fisiologicos,
muchas futuras madres desarro-
llan venas varicosas con el tiempo.
Esto puede conducir a insuficiencia
venosa crénica, que va acompa-
fiada de dolor, pesadez y edema en
las piernas. Estos sintomas suelen
empeorar a medida que avanza el
embarazo?.

o

EVENTOS TROMBO-
EMBOLICOS VENOSOS
(ETV)

El riesgo de trombosis venosa pro-
funda (TVP) aumenta durante el em-
barazo y alcanza su maximo nivel en
los tres meses posteriores al parto.
Sino se trata, la TVP puede conducir
a una embolia pulmonar (EP). Los
ETV (TVP, EP) siguen siendo una de
las principales causas de mortalidad
materna en el mundo desarrollado®.

SIGVARIS

HIPOTENSION
MATERNA

La hipotension materna es una com-
plicacion frecuente de la anestesia
raquidea o la anestesia epidural du-
rante el parto. Puede causar nduseas
y vomitos en la madre y dar lugar a
complicaciones fetales, como hipoxia,
anomalias de la frecuencia cardiaca
0 acidosis®.

Esta ficha informativa analiza la efectividad de las medias médicas de compresion (MCS) frente a varios signos
y sintomas, a lo largo del embarazo y después del parto.

BENEFICIOS DE LAS MCS DURANTE EL EMBARAZO Y DESPUES DEL PARTO
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o NAUSEAS Y VOMITOS
Las MCS (23-32 mmHg) alivian las nduseas y los vomitos'.
« 2 DOLOR, PESADEZ E HINCHAZON DE LAS PIERNAS — VENAS VARICOSAS, INSUFICIENCIA VENOSA

Las MCS (15-20 mmHg) disminuyen el dolor en las piernas y mejoran la calidad de vida®.

Las MCS (20-30 mmHg) mejoran el dolor, el edema y la pesadez en las piernas®.

Las MCS (20-30 mmHg) disminuyen el tiempo de reflujo y la velocidad méxima de reflujo en las venas safenas internas y externas’.
Las MCS (20-30 mmHg) disminuyen el diametro de las venas safenas internas y externas®.

EVENTOS TROMBOEMBOLICOS VENOSOS (TVP, EP)

Para la prevencion de eventos tromboembdlicos venosos (ETV), se recomienda el uso de MCS durante todo el embarazo
y hasta seis semanas después del parto natural o hasta seis meses después de una cesarea®.

HIPOTENSION MATERNA

Las MCS (20-36 mmHg) reducen la incidencia de hipotension materna después de la analgesia epidural durante el parto
espontaneo a término>°. Las MCS (20-30 mmHg) usadas durante una cesarea reducen eficazmente la hipotensién materna
posterior a la anestesia raquidea y la acidosis neonatal™.

I CONCLUSION MENSAJE PARA LLEVAR A CASA

Las MCS brindan multiples beneficios durante el embarazo y
después del parto:

Las MCS se recomiendan durante todo el embarazo'3678y
el parto>®1°, hasta seis semanas después del parto natural

- Alivio de nauseas y vomitos'

- Control eficaz de las venas varicosas y el flujo retrégrado®’
- Mejoria de los signos y sintomas de insuficiencia venosa®®

- Proteccion contra ETV (TVP, EP)

- Reduccion de la hipotension materna durante el parto®®1°
- Aumento de la calidad de vida®

0 seis meses después de una cesarea®. Debido a que las
indicaciones venosas relacionadas con el embarazo pueden
persistir o empeorar con el tiempo?, SIGVARIS GROUP
recomienda el uso continuo de MCS después del parto.
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