MOMIFOCUS

La terapia de compresion graduada en los trastornos venosos
linfaticos: efectos del dolor y la inflamacion

Dolor e inflamacién en trastornos venolinfaticos
Los trastornos venolinfaticos se asocian frecuentemente con dolor e inflamacién. El liquido acumulado impacta significativamente el
comportamiento celular dentro de la region afectada e induce cambios patoldgicos posteriores (infiltracion de células inmunes, acumulacion
de tejido adiposo y fibrosis tisular).! Todavia se requiere mayor comprension de la fisiopatologia del dolor y los sintomas de inflamacién
asociados con los trastornos venolinfaticos. Este MOH Focus analiza mds de cerca la fisiopatologia de estos sintomas y cémo se pueden
aliviar o reducir mediante la aplicacion de sistemas de compresion médica.

Enfermedad venosa cronica (EVC)

La estasis venosa, causa hipoxia local y
tension de cizallamiento (la fuerza de
friccion generada por el flujo sanguineo

en las venas) anormal (baja) conduce a la
liberacion de mediadores inflamatorios de
las células endoteliales. Se cree en teoria que
estos mediadores inflamatorios sensibilizan
y activan los nociceptores venosos, causando
el dolor caracteristico de la EVC>3%. Los
pacientes con EVC sin riesgo de neuropatia
por otras causas tenian una funcién
disminuida en las fibras nerviosas?. Esto
podria ser evidencia adicional de los efectos
negativos de la EVC en las fibras nerviosas.
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Linfedema (LE)

Tanto los estudios experimentales como
los clinicos que abarcan varias décadas
han implicado a la inflamacién como un
componente critico en la fisiopatologia del
linfedema®. La estasis cronica del liquido
intersticial promueve la activacion de

vias inflamatorias crdnicas, la deposicion
adiposa y disminuye atin mas la funcién
linfatica, activando asi un mecanismo de
retroalimentacién que conduce a la hipoxia
tisular y la progresion de la enfermedad®.

Aunque el dolor no se asocia con tanta
frecuencia con el LE como con el lipoedema,
estudios mas recientes han demostrado que
existe una asociacion significativa entre

el LE, el dolor y el nivel de angustia que
experimentan los pacientes’.

Los hallazgos mas recientes sugieren
ademas que un componente del dolor del LE
puede estar relacionado con el aumento de
la acumulacién de liquido y/o las respuestas
inflamatorias asociadas®.
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Lipoedema (LiE)

La etiologia del dolor en el lipoedema no esta
clara, aunque los hallazgos histoldgicos de
inflamacién e hipoxia pueden ser elementos
contribuyentes®. Hallazgos recientes, que
identifican un estado crénico de inflamacién
leve e hipoxia tisular como las explicaciones
mas plausibles para el dolor en pacientes con
LiE, respaldan esta hipdtesis .

Las células grasas solo pueden expandirse
con un mayor crecimiento vascular. La
incapacidad de los vasos para seguir el
ritmo del tejido adiposo en expansioén puede
provocar la hipoxia tisular observada. Las
condiciones hipdxicas en el tejido con LiE
conducen ademads a una mayor expresion

de factores inducibles por hipoxia (HIF1a),
que inducen inflamacién del tejido adiposo.
Recientemente se ha llegado a comprender
que el dolor crénico también puede ser
desencadenado en conjunto con el estrés

o incluso por condiciones personales. Este
es otro aspecto interesante respecto a una
posible explicacion de la etiologia del dolor!.
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Beneficios de la terapia de compresion graduada en los trastornos venosos linfaticos

La compresién médica reduce la estasis venosa y linfatica y los mediadores inflamatorios, contrarrestando asi las principales causas del
desarrollo de los sintomas del dolor y la inflamacion en pacientes con trastornos venolinfaticos.

Enfermedad venosa crénica (EVC)

La compresion médica conduce a un
aumento de la tension de cizallamiento

en la microcirculacion y a la liberacion

de mediadores antiinflamatorios de las
células endoteliales !!2. También mejora

el vaciamiento venoso, reduce el dolor

y el edema.*, y puede, al disminuir la
hipertensién venosa ambulatoria en el area,
contrarrestar la inflamacién crénica en los
tejidos y finalmente ayudar a los procesos de
curacion.

Efectos de la compresion

Efectos de la compresion directa

Efectos de compresion secundarios

Efectos beneficiosos de la compresion

Linfedema (LE)

Ademas de otros efectos, la terapia de
compresion graduada también actda sobre
los cambios tréficos, al liberar mediadores
antiinflamatorios, minimizando las areas de
fibrosis intersticial '*.

El diferencial de presién (aumento de la
presion del liquido intersticial) inducido
por la terapia de compresién graduada
reduce la filtracion capilar, aumenta el flujo
sanguineo de la microcirculacion y facilita
el movimiento del liquido intersticial y el
drenaje linfatico, lo que reduce el volumen
de la extremidad .

Los efectos antifibroticos y antiinflamatorios
de la terapia de compresion graduada
podrian contribuir a contrarrestar la
progresion de la disfuncion linfatica y
reducir el dolor relacionado con el LE.

Lipoedema (LiE)

A la luz de los hallazgos recientes que
explican la etiologia del dolor y la
inflamacién en pacientes con LiE con mds
detalle, se puede imaginar que la base para
prescribir la terapia de compresioén graduada
podria no ser mas la reduccion del edema,
sino la reduccién del dolor frecuentemente
demostrados en la terapia de compresion
graduada en el tejido subcutaneo '°.

Aunque el uso de la compresion médica
trae solo una pequena reduccion en el
volumen del tejido (5 —10%) en varios
estudios, disminuye la sensibilidad (dolor a
la presién) y la sensacién de opresion en las
extremidades . Los estudios demuestran
que el uso de la compresién médica da como
resultado una reduccion significativa del
estrés oxidativo, un hallazgo que también
apunta a una mejor microcirculacién en los
tejidos subcutdneos. .

- Vaciamiento venoso mejorado y drenaje linfatico
- Aumento de la tension de cizallamiento en el flujo sanguineo microcirculatorio

- Filtracion capilar reducida
- Areas reducidas de fibrosis intersticial

Reduccion de edemas por menor filtracion capilar y mejor drenaje linfatico
Liberacion de mediadores antiinflamatorios de células endoteliales activadas por la

tensién de cizallamiento

Menos hipoxia tisular debido a una mejor microcirculacién

- Sintomas reducidos de EVC"y sintomas de LE™

- Reduccion del riesgo de TVP
- Menos inflamacién causa menos dolor

“ pesadez de piernas, venas varicosas, edema, cambios en la piel, ulceracion ~ pesadez de piernas, rigidez, edema, infecciones

recurrentes, fibrosis

Conclusion

Los trastornos venolinfaticos se asocian con dolor e inflamaciéon.
La terapia de compresion graduada tiene un impacto positivo en la funcién venolinfatica y es una opcioén de tratamiento estandar no

invasivo para todas las enfermedades venolinfaticas.
Los datos cientificos también muestran evidencia directa de un efecto analgésico y antiinflamatorio de la terapia de compresion graduada
en trastornos venolinfaticos.
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