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RESUMEN

Se expone un estudio prospectivo sobre 54 pacientes (32 con insufi-
ciencia venosa superficial y 22 con insuficiencia venosa profunda). La
funcién venosa se valord mediante pletismografia «strain gauge» a nivel
del dedo gordo del pie, antes y después de compresion con media
elastica.

El Tiempo de Retorno Venoso (VRT) aumentd y el Maximo Volumen
de Incremento (MIV) disminuyo después de la compresion con media elas-
tica.

El Volumen Expulsado (EV), no cambio significativamente con o Sin
compresion con media elastica.

AUTHORS’S SUMMARY

A prospective study of 54 patients (32 with superficial and 22 with
deep venous insufficiency) has been performed.

Venous function was evaluated through strain gauge plethismography
at toe level before and after elastic stocking compression.

Venous Return Time (VRT) increases and Maximal Incremental Volu-
me (MIV) decreases after elastic stocking compression.

The Expelled Volume (EV) did not significantly change without and
with elastic stocking compression.

Introduccion res con media eléstica no sélo pro-

Al parecer Fisher, mediante fle-
bografia, y Loefterer, con el uso de

isétopos, demostraron que la com-

presion de las extremidades inferio-

* Traducido del original en inglés por la
Redaccion.

duce un aumento de la velocidad
de flujo venoso sino también, al
mismo tiempo, una disminucion del
volumen venoso, sin interferir en las
venas comunicantes insuficientes.

Struckmann estudio el efecto de
las diferentes compresiones con

media elastica sobre la bomba
musculo-venosa, mediante pletis-
mografia «strain-gauge».

La intencion del presente traba-
jo es estudiar, mediante pletismo-
grafia de anillo de mercurio («strain-
gaugen»), la hemodinamica venosa
durante la compresion con media
elastica en la insuficiencia superfi-
cial y profunda de las extremidades
inferiores.

Material y métodos

Se estudiaron 32 pacientes (18
hembras, 14 varones, con una edad
media de 57 afnos) en los cuales la
flebografia habia demostrado sélo
insuficiencia venosa superficial y 22
(13 varones, 9 hembras, edad me-
dia 58 afios) en los cuales la flebo-
grafia demostro insuficiencia veno-
sa profunda.

En todos los pacientes se llevd
a cabo pletismografia de anillo de
mercurio a nivel del dedo gordo del
pie; con los pacientes sentados, se
les invitd a realizar tres flexiones
consecutivas del pie. De esta for-
ma se activd la bomba venosa.

El modelo 270 o Park de pletis-
mografo estaba conectado con un
grabador multicanal Hewlett y Pa-
kard modelo 7700, para registrar:
Volumen Expulsado (EV), Tiempo de
Retorno Venoso (VRT) y Maximo
Aumento de Volumen en el Dedo
(TMIV) antes y después de la com-
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presién con media elastica, con y
sin exclusion del sistema venoso
superficial mediante la colocacion
de un Esmarch, y también para va-
lorar el tiempo que necesita el vo-
lumen venoso para volver a los va-
lores iniciales.

En los mismos pacientes se de-
termind el TMIV mediante un anillo
colocado sobre el dedo gordo del
pie y un manguito neumatico, con
una presién de hinchado superior
a 60 mm de Hg colocado sobre el

Resultados

muslo, mientras los pacientes es-
taban en decubito supino.

Todos los parametros fueron
evaluados en condiciones basales,

excluyendo el sistema venoso su-

perficial con la colocacién de un
Esmarch debajo de la rodilla; des-
pués de compresion con media
elastica y, finalmente, después de
compresion mas exclusién del sis-
tema venoso superficial.

La compresién con media elds-
tica se llevo a cabo mediante la co-

Los resultados fueron los siguientes:

locacion de una venda elastica des-
de aproximadamente 10 cm de la
raiz de los dedos del pie hasta 2
cm por debajo de la rodilla, ponien-
do atencion en que la presion ve-
nosa, determinada con un mané-
metro de agua en comunicacion
con el manguito colocado en la raiz
del dedo gordo y medida en el mo-
mento de iniciarse la fase de as-
censo de la curva pletismografica,
fuera igual antes y después de la
compresion.
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Discusion

Nuestros resultados, aungue ob-
tenidos entre un peguefio nimero
de pacientes, concuerdan con los
obtenidos con la flebografia y los
isétopos.

La disminucion del volumen ve-
noso, descrita por Partsch con me-
todos isotdpicos, se demuestra con
la disminucion del TMIV y esta re-
lacionada con el aumento de la ve-
locidad de flujo y la disminucién del
reflujo venoso debidos a la compre-
sién elastica de las venas en la in-
suficiencia venosa superficial y pro-
funda.

El aumento de VRT puede ser
debido a la compresion venosa que
vuelve las vélvulas menos insufi-
cientes.

El reflujo a través de las venas

comunicantes permanece presen-
te durante la compresion elastica,
como demostré Fisher.

Nuestros resultados han demos-
trado gue no hay mejoras significa-
tivas en el Volumen Expulsado (EV)
debidas a la compresion con me-
dia elastica durante el bombeo ve-
noso.

Ello se debe, en parte, al reflujo
vVenoso a través de las venas co-
municantes, que continla presen-
te, y en parte a la disminucién oca-
sionada por la media elastica del
volumen venoso, en el cual se ejer-
ce la bomba musculo venosa.

La mejora de la funciéon venosa ob-
tenida durante la compresion con
media elastica es una consecuen-
cia directa de la disminucién de la
estasis, demostrada por el aumen-

to del VRT venoso y la disminucion
del TMIV.
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