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INTRODUCCIÓN
Demostrar la evidencia terapéutica en medicina es un obje-
tivo razonable y deseable. No obstante, la metodología es
compleja y los resultados, con frecuencia discutibles y, por
tanto, de limitada utilidad práctica.

A pesar de ello, es el método actualmente más validado
para llegar a establecer pautas de actuación que garanticen
que la estrategia terapéutica adoptada es la mejor posible
entre diversas opciones.

La revisión y análisis de las experiencias acumuladas en
un período suficientemente dilatado sobre una determinada
materia constituye la trayectoria que utiliza la metodología
de la medicina basada en la evidencia (MBE), y es la em-
pleada en este capítulo.

Los objetivos del mismo son:
– Análisis de la bibliografía.
– Selección de evidencias sobre los ítems considerados

como más importantes en la terapéutica de compresión
(TC) aplicada a la patología venosa y linfática (40 ítems).

– Recomendaciones para una eficaz y eficiente actuación
clínica a partir de dicha selección (25 recomendaciones).

Criterios de MBE
Los estudios se han seleccionado de acuerdo a los niveles de
evidencia (A, B y C) expresados en la tabla I.

Publicaciones revisadas
En la tabla II se relacionan las publicaciones con dos o más
artículos revisados.

Seis publicaciones son representativas de un tercio de
estos trabajos: Phlebologie, con 47 artículos (12%), y Phle-

bology, con 44 (11,5%), son las más representativas, segui-
das de VASA (21; 5,5%), Journal of Vascular Surgery (20;
5,4%), British Journal of Surgery (17; 4,4%) y Dermatolo-

gic Surgery (13; 3,3%).

Bases de datos
El sistema de búsqueda bibliográfica ha utilizado las bases
de datos MEDLINE, IDIS (Iowa Drug Information Servi-
ce), CINAHL (especializada en publicaciones de Enferme-
ría), Biblioteca Cochrane, Litera (International Bibliogra-
phy Database, Servier), National Library of Medicine (NCBI)
y References in Phlebology & Lymphology (Jobst).

Para los seis primeros se han seleccionado las palabras
clave: venous insufficiency, compression stockings, elastic

bandages, lower leg, lymphedema, venous trombosis.

De la sexta se ha seleccionado la totalidad de la biblio-
grafía reseñada al tratarse de una base de datos específica
sobre TC.

Período seleccionado
Se han incluido los trabajos publicados en los últimos 25
años (1977-2002).

Numero de trabajos inicialmente seleccionados
En esta fase inicial no se ha seguido ningún criterio de exclu-
sión, y se han revisado un total de 382 trabajos.

Niveles de evidencia de los trabajos revisados
– Nivel A: 53 (13,9%), incluyen 5 metanálisis.
– Nivel B: 62 (16,2%).
– Nivel C: 267 (69,9%).

En el anexo I se reseñan los resúmenes de aquellos trabajos
considerados con criterios de nivel A y B. En el anexo II, la
bibliografía correspondiente a los de nivel C.

Selección de ítems por niveles de evidencia
A continuación se definen 40 ítems considerados de interés
en la TC, cuyo nivel de evidencia –suficiente o no suficiente–
se apoya en la calidad de los estudios revisados (Tabla III).

Ítem 1: Sobre el concepto de compresión elástica
Se define como la presión ejercida en una extremidad por la
fuerza de recuperación de las fibras elásticas de un vendaje
u ortesis.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (7,9), B (91), C (130,131,132,133,137,142,
144,145, 151,156,247,289,290,293,299)

Ítem 2: sobre el concepto de contención elástica
Se define como la presión ejercida por vendajes u ortesis no
elásticas. Reduce el volumen de la extremidad, ejerciendo un
bajo gradiente presión en la misma en situación de reposo.

Tabla I. Valoracion por nivel de evidencia.

Alta

1. Estudios clinicos aleatorizados, con una casuística
amplia y seguimiento superior a 1 año

2. Metanálisis

Media

1. Estudios clínicos no aleatorizados

2. Estudios de experimentación básica

Baja

1. Estudios observacionales de baja casuística

2. Articulos de revisión de sociedades científicas

3. Opiniones y recomendaciones de expertos
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Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (7,9), B (91), C (130,170,181,204,206,207,
208,209,212,224,230,236,241,247,249,332,293,299)

Ítem 3: sobre los fundamentos físicos de la TC
La acción terapéutica de la TCE viene definida por: el grado

de compresión ejercida en la articulación del tobillo, y de-
terminado por la ley de Laplace; el módulo de elasticidad y
extensibilidad; la elongación práctica, y la presión residual.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A: (7,19) (Europ. Prestandard 12718 del CEN,

Phlebologie 47

Phlebology 44

VASA 21

J Vasc Surg 20

Dermatol Surg 13

Br J Surg 17

Br Med J 12

Swiss Med 10

Phebol and Proktol 7

Vasomed 7

Int Angiology 6

Medita 6

Surgery 6

Angiology 5

Arch Surgery 5

J Dermatol Surg Oncol 5

Am J Surg 5

Clin Physiol 4

Wounds 4

Cochrane Data Base 3

Eur J Endovasc Surg 3

J Bone Joint Surg 3

J Cardiovasc Surg 3

J Wound Care 3

Lancet 3

Acta Dermatol & Venereol 2

Ann Dermatol Venereol 2

Arch Dermatol 2

Arch Int Med 2

Br J Dermatol 2

Br J Radiol 2

Chest 2

JAMA 2

J Am Acad Dermatology 2

J Biomed Engl 2

J Maladies Vasc 2

Tabla II.

Publicación N.º artículos

1. Bases físicas de la TC 57 13 10 80

2. Acciones fisiológicas de la TC

Sobre el reflujo venoso 7 5 7 19

Sobre la complianza venosa 10 7 8 25

Sobre el calibre venoso 5 2 5 12

Sobre la presión venosa ambulatoria 3 0 1 4

Sobre la velocidad de flujo venoso 7 6 5 18

Sobre la función valvular 3 2 2 7

Sobre edema (etiología venosa) 13 4 5 22

Sobre edema (etiología linfática) 18 4 3 25

Sobre la PTCO2 1 4 1 6

Sobre la presión compartimental 2 0 1 3

Sobre la hemodinámica arterial 7 3 1 11

Sobre la microcirculación 9 3 1 13

Sobre cambios estructurales
en la pared venosa 0 2 0 2

3. Acciones clínicas de la TC: profilaxis

TVP / TEP 51 4 10 65

Recurrencia varicosa 0 0 1 1

4. Acciones clínicas de la TC: terapéutica

Insuficiencia venosa gestacional 4 3 2 9

Hipotensión arterial inducida
por la anestesia raquídea 4 0 1 5

Tratamiento esclerosante 13 3 1 17

Úlcera venosa 26 4 9 39

Sintomatología IVC (neuralgia ortostática) 19 5 2 26

Varicoflebitis 1 0 0 1

Secuela posflebítica (excluida úlcera) 8 0 3 11

5. Contraindicaciones de la TC

Con carácter general 3 4 5 12

Sobre la función cardíaca 0 0 1 1

Total 271 78 85 434

Tabla III.

Ítem Nivel de evidencia Ítem Nivel de evidencia
BajoMedioAltoTotal Bajo MedioAltoTotal
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23/06/2001) (Resol de 20/06/1983,MSC), B (91), C (206,
207,311,321,328,339,360,365,382)

Ítem 4: sobre el concepto de elasticidad
La elasticidad de una venda y de una ortesis se define como
el máximo grado de elongación o extensión en sentido lon-
gitudinal o cincunferencial, y se expresa como porcentaje
de su tamaño no sometido a carga.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (7,19) (Europ. Prestandard 12718 del CEN,
23/06/2001) (Resol de 20/06/1983, MSC), B (91), C (206,
207,208,224)

Ítem 5: sobre los métodos de TC aplicables en clínica
Los métodos validados en la terapéutica de contención elás-
tica son:

– Ortesis elásticas terapéuticas.
– Ortesis elásticas en función de la morfología de la extre-

midad.
– Vendajes elásticos.
– Vendajes ineslásticos.
– Vendajes multicapas.
– Sistema de compresión neumática externa.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (7,19,21,31,109,113), B (1,6,30,38,76,77,
87,91,94,99,108,112,115), C (116,117,143,161,174,192,
226,240,264,362)

Ítem 6: sobre la acción de la terapéutica de compresión
(TC) en el reflujo venoso (RV)
La TC ha mostrado un efecto corrector sobre el RV pato-
lógico, tanto en el SVP como SVS, cuando éste se halla
alterado en la IVC primaria o secundaria. No obstante, no
se ha podido establecer si este efecto se produce por ac-
ción sobre la válvula venosa o por otros efectos hemodi-
námicos.

Tampoco se ha podido establecer de forma suficiente si
este efecto se correlaciona con la compresión en la pantorri-
lla o en toda la longitud de la extremidad.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (37,49,50,66,78,80,111), B (9,75,82,108,
115), C (189,202,234,253,267,306,313)

Ítem 7: sobre la acción de la TC en el volumen venoso (VV)
y complianza venosa (CV)
La TCE reduce el VV en los plexos venosos gemelares, en
la vena poplítea y en la vena femoral, efecto mejor demos-
trado en situación postejercicio que en la basal. Los venda-
jes de módulo de elasticidad baja tienen mayor incidencia
sobre el SVS, y los de elasticidad alta, sobre el SVP.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (19,33,44,49,50,66,69,80), B (8,13,15,55,73,
75,108), C (202,220,229,234,253,255,267,306,313,376)

Ítem 8: sobre la acción de la TC en la presión venosa
ambulatoria (PVA)
Existen divergencias en cuanto a si en las mismas circunstan-
cias en que la TCE reduce la CV, ésta incide en la reducción de
PVA. En todo caso, la PVA presenta algún tipo de reducción
cuando se usan vendajes multicapa frente a los de capa única.

Nivel de evidencia:  no suficiente
Referencias: A (16), C (136,231,326)

Ítem 9: sobre la acción de la TC en la velocidad de flujo
venoso (VFV) en el sector femoropoplíteo
La TCE incrementa la VFV. Este incremento se ha eviden-
ciado a partir de presiones de 14-18 mmHg en el comparti-
mento gemelar, que corresponden a compresiones externas
de 22 mmHg en el tobillo. Este hecho se ha demostrado
mejor para los vendajes y ortesis cortas que para las largas,
si bien de forma no concluyente.

Nivel de evidencia: suficiente.
Referencias: A (49,50,66,69,80), B (5,28,32,71,73,85), C
(202,235,253,267,280,288,361)

Ítem 10: sobre la acción de la TC en  el espacio intersticial
La TCE tiene un efecto positivo sobre el aclaramiento del
liquido intersticial. Este efecto es máximo para una presión
externa de 14-18 mmHg y disminuye a partir de la aplica-
ción de presiones superiores a 30 mmHg.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (4,18,64,72), B (23,98), C (119,120,153,221,
237,335,367)

Ítem 11: sobre la acción de la TCE en la presión transcu-
tánea de oxígeno (PTCO2)
La TCE mejora la PTCO2 mediante un efecto sobre el acla-
ramiento del espacio intersticial. Este efecto es claro en
presencia de IVC en grados clínicos avanzados, en función
de los cambios posturales de la extremidad, y no ha podido
demostrarse en ausencia de enfermedad. El gradiente de
tensión externa óptimo aplicado para observar este incre-
mento de PTCO2 se sitúa en 22 mmHg.

Nivel de evidencia:  no suficiente
Referencias: A (24), B (12,15,42,56), C (183)

Ítem 12: sobre la correlación de la presión ejercida por la
TC en el tejido celular subcutáneo (TCS)
La TCE ejerce un incremento de presión sobre el TCS en el
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punto donde se aplica en todos los estadios clínicos de la
IVC, que ha podido correlacionarse a partir de un grado de
presión externa de la ortesis o la venda de 30 mmHg a nivel
maleolar.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (41), B (58,83), C (149,150,151,157,297,
298)

Ítem 13: sobre la correlación de la presión ejercida por la
TCE en los compartimentos musculares de la pantorrilla
(CMP)
La compresión externa aplicada se ha podido correlacionar
con la disminución de presión a nivel de los CMP para los
vendajes con bajo módulo de elasticidad y en los multica-
pas, y en menor medida, para los de módulo de elasticidad
alta y las ortesis.

La presión externa aplicada para establecer dicha corre-
lación se ha situado a partir de los 30 mmHg.

Nivel de evidencia: no suficiente.
Referencias: A (7), C (157,220)

Ítem 14: sobre la acción de la TC en la hemodinámica
arterial
El efecto fisiológico por el cual la TCE mejora la hemo-
dinámica arterial se basa en su acción de vaciado de los
plexos venosos gemelares y el efecto que ello comporta
en la presión capiloroarteriolar. Se estima que, en condi-
ciones de normalidad, hasta el 30% de la energía muscu-
lar en ejercicio se obtiene mediante este mecanismo fisio-
lógico. Grados de presión en la TCE a partir de 22 mmHg
en el tobillo han acreditado mejoría en la distancia de
claudicación.

Los métodos de compresión externa neumática han evi-
denciado efectos en esta línea.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (81), B (26,56,90), C (160,193,197,198,260,
279,292)

Ítem 15: sobre la acción de la TC en la microcirculación
cutánea
La TCE ha objetivado un efecto positivo sobre la hemodi-
námica microcirculatoria en la IVC. No obstante, este efec-
to se ha demostrado para gradientes de compresión externa
inferiores a 30 mmHg en el tobillo. Para gradientes iguales
o superiores, los parámetros hemodinámicos microcircula-
torios no han mostrado modificación.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (36), B (56,65,67), C (173,201,213,223,282,
197,300,320,331)

Ítem 16: sobre la acción de la TC en la función valvular
venosa (FVV)
La TCE ha mostrado efecto corrector de la FVV sobre la
válvula deteriorada. Dicho efecto se ha objetivado de forma
directa (angioscopia) e indirecta (la normalización del re-
flujo venoso). En la VSI se ha demostrado a partir de pre-
siones externas de 22 mmHg, y en el SVP, de forma incierta,
para gradientes de presión externo de 25-35 mmHg, y de
forma más evidente, para presiones de 30-40 mmHg.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (80,11), B (108,115), C (267,306,313)

Ítem 17: sobre la acción de la TC en el diámetro venoso
La TCE ha objetivado capacidad de reducir el diámetro
venoso en los plexos venosos infrapoplíteos, en la vena
poplítea y en el SVS, pero no en la vena femoral superficial.
Este efecto se pone de manifiesto a partir de un gradiente de
presión de 18 mmHg a nivel maleolar.

Nivel de evidencia: suficiente.
Referencias: A (44,49,69,80,111), B (55,108), C (202,220,
255,287,361)

Ítem 18: sobre la acción de la TC en los cambios estruc-
turales en la pared venosa
Algunos estudios histopatológicos han objetivado capaci-
dad de la TCE sobre la displasia de la capa muscular venosa
inducida por la IVC en el SVS.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: B (27,45)

Ítem 19: sobre la acción de la TC en la insuficiencia veno-
sa gestacional
La TCE ha mostrado incidencia positiva sobre las variables
hemodinámicas venosas, normales y alteradas, en el emba-
razo a partir de gradientes de compresión de 25 mmHg. Este
efecto se ha demostrado de forma semejante en los tres
trimestres de la gestación y la aplicación de la TCE no ha
mostrado efectos secundarios sobre los parámetros hemo-
dinámicos cardíacos maternos y fetales.

No obstante, no ha mostrado influencia en la aparición
y curso de las varices en el mismo.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (62,103), B (17,40,61), C (175,211, 266,296)

Ítem 20: sobre la acción de la TC en la fisiopatología de
la trombosis venosa y profilaxis del TEP
La TCE ha evidenciado capacidad en la prevención de TVP
en enfermos de alto riesgo. Cuando esta capacidad se com-
para con métodos de profilaxis que utilizan heparina, dextra-



ANGIOLOGÍA 2003; 55 (2): 123-180

J. MARINEL.LO-ROURA, ET AL

128

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

no o AAS asociados a TCE, se objetiva una mayor efectivi-
dad que cuando se realiza únicamente con fármacos.

Esta acción se basaría en los efectos ya mencionados de
la TCE sobre las variables hemodinámicas venosas, y en
una acción no probada de la fibrinólisis.

Los métodos de compresión neumática intermitente no
presenta mayores índices de prevención que las medias o
los vendajes elásticos.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (20,22,48,53,54,74,105,110), B (2,3,100),
C (126,139,146,148,159,166,182,194,196,203,210,216,
217,219,228,250,265,268,276,280,309,323,333,353,357,
358,369,370,373,375,380)

Ítem 21: sobre la acción de la TC en la hipotensión indu-
cida por la anestesia raquídea
La TCE ha mostrado un efecto positivo en el mantenimien-
to de la tensión arterial sistólica en la hipotensión inducida
por la anestesia raquídea.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (60), C (191,307,324,378)

Ítem 22: sobre la acción de la TC en las complicaciones
postoperatorias en la cirugía de varices
La TCE ha mostrado un efecto positivo en la intercurrencia
de hematoma y edema postoperatorio en la cirugía de las
varices mediante técnica de fleboextracción.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (96), B (29), C (138,205,242,274,284)

Ítem 23: sobre la acción de la TC en la recurrencia varicosa
La indicación de TC en el postoperatorio de la cirugía de las
varices reduce a medio y largo plazo la incidencia de reci-
divas varicosas.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (52)

Ítem 24: sobre la acción de la TC en las complicaciones
secundarias a la terapéutica de esclerosis venosa
Los efectos secundarios y las complicaciones de la esclero-
sis venosa son menos frecuentes cuando se asocia la TC. El
vendaje elástico tiene un efecto superior que la media elás-
tica. El intervalo de aplicación de la TC con posterioridad
a la terapéutica de esclerosis no ha podido correlacionarse
con la prevalencia de las complicaciones.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (10), B (11,25,57), C (141,152,154,171,176,
177,179,243,248,251,270,301,318)

Ítem 25: sobre la acción de la TC en la capacidad de reso-
lución de la úlcera por HTV y sus recidivas
La TC ha objetivado capacidad para acortar el tiempo de
curación y el porcentaje de recidivas de la úlcera de etiolo-
gía venosa, de forma incuestionable frente a las demás al-
ternativas terapéuticas, con excepción de la cirugía en la
IVC primaria del SVS.

Aunque este efecto parece más probado para el vendaje
que para las medias, y en las primeras, más favorable a los
vendajes de bajo módulo de elasticidad y a los vendajes
multicapas, ello no se ha probado suficientemente.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (31,34,35,47,51,89,97,101,106), B (14,38,70,
88), C (172,180,187,188,199,200,214,227,232,239,245,246,
252,261,272,273,283,304,305,315,316,325,340,345, 346,348)

Ítem 26: sobre la acción de la TC en el linfedema
La TC en forma de vendaje elástico ha objetivado capacidad
en la reabsorción del edema en el linfedema primario o
secundario de la extremidad superior e inferior.

La aplicación de ortesis tanto en fases iniciales como
tardías precisa su confección adaptada a la morfología de la
extremidad.

Los diversos métodos de compresión externa (neumá-
ticos, mercurio, arena) deben basarse en una acción secuen-
cial para que sean efectivos. No mejoran los resultados ob-
tenidos con la TC, y sus resultados inmediatos favorables
deben complementarse con ésta para ser eficaces.

Ambos forman parte de un protocolo de medidas tera-
péuticas.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (21,31,39), B (6,46,63,84), C (121,122,123,
134,135,163,164,167,186,190,222,225,233,238,310,312,
327,336)

Ítem 27: sobre la acción de la TC en la sintomatología de
la IVC
La TC ha mostrado capacidad para reducir tanto el porcen-
taje como la intensidad de la sintomatología de la IVC
manifestados en escalas de calidad de vida.

Este efecto se ha demostrado igualmente de forma pre-
ventiva en grupos de personas cuya actividad laboral con-
templa una bipedestación prolongada.

En aquellos estudios realizados simultáneamente con
flebotónicos, éstos no han mostrado un efecto superior a la
TC, correspondiendo las mayores tasas de eficacia a aque-
llos grupos de enfermos en los que se han prescrito ambas
terapéuticas de forma conjunta.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (92,95), B (43,59,75,79,93), C (155,184,185,
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215,218,257,271,281,285,294,308,314,317,319,337,338,
344,351,356)

Ítem 28: sobre los efectos de la TC en la función cardíaca
en situación clínica de insuficiencia cardíaca (IC) y con
posterioridad a un infarto de miocardio (IM)
El uso de la TC en pacientes con IC e IM ha mostrado un
incremento en el gasto cardíaco uni o biventricular. No obs-
tante, este efecto se ha observado en fases iniciales de utili-
zación de la TCE; se normaliza en el intervalo máximo de una
semana y no es un factor agravante de la función cardíaca.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: A (68)

Ítem 29: sobre la acción de la TC en la varicoflebitis
Limitados estudios indican una resolución más rápida de la
varicoflebitis cuando se asocia la TC a la terapéutica de
antiinflamatorios. Criterios más generalizados son coinci-
dentes en su utilización para reducir el disconfort.

Nivel de evidencia: no suficiente
Referencias: C (291)

Ítem 30: sobre la acción de la TC en las alteraciones dér-
mica en la secuela posflebítica
La TC ha mostrado eficacia tanto en la intercurrencia clínica
de lipodermatosclerosis y otras cutáneas y subcutáneas en
la IVC primaria y secundaria, como sobre el curso clínico
evolutivo de las mismas.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (50,78,86), C (125,140,244,277,347,354,
355,363)

Ítem 31: sobre la acción de la TC en la prevención del
‘síndrome de la clase turista’
La TC ha mostrado un efecto de prevención de la TVP en
los vuelos de una duración superior a ocho horas. Este efec-
to ha sido superior a la utilización de HBPM como medida
única de prevención.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (110), C (330,366,368,371,372,381)

Ítem 32: sobre la acción de la TC aplicada mediante com-
presión neumática intermitente (CNI) sobre la profilaxis
de la TVP en cirugía abdominal
La CNI ha objetivado capacidad en la prevención de la TVP
en enfermos sometidos a cirugía abdominal. Esta capacidad
se ha relacionado con la modificación de variables hemodi-
námicas y no ha podido correlacionarse con una modifica-
ción de la fibrinólisis (uPA, PAI-1, tPA).

No obstante, esta capacidad de prevención no se ha mos-
trado superior a la utilización de medias o vendajes de com-
presión.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (113), B (114), C (358,359,362)

Ítem 33: sobre las contraindicaciones de la TC
La bibliografía es concordante con establecer estas contra-
indicaciones absolutas de la TC: a) Isquemia de la extre-
midad, objetivada por un índice tobillo/brazo; el valor
inferior a 0,60 es el intervalo mínimo admitido por todos
los estudios, y el de 0,8, por algunos de ellos; b) Derma-
titis; c) Artritis reumatoide en fase aguda.

Serían contraindicaciones relativas la insuficiencia car-
díaca y la hipertensión arterial, si bien no hay un criterio
unívoco sobre ambas.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (24,36,41,68,81), B (26,56,83,90), C (160,
193,334)

Ítem 34: sobre los criterios de homologación de las orte-
sis: puntos de medición
La legislación vigente en España y la Prenorma Europea
establecen seis puntos de medición: b, b1, c, d, f, g.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (Europ. Prestandard 12718, CEN de 23/06/
2001; Resolución de 20/06/1983 MSC)

Ítem 35: sobre los criterios de homologación de las orte-
sis: perfil de compresión y compresión residual
Tanto la legislación española como la Prenorma Europea es-
tablecen el gradiente de compresión que debe observarse en
cada punto de la ortesis con referencia al punto b, y de existir
los puntos f o g, de éstos con relación al punto d. No obstante,
ambas difieren por el momento en cuanto al tipo de perfil.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (Europ. Prestandard 12718, CEN de 23/06/
2001; Resolución de 20/06/1983 MSC)

Ítem 36: sobre los métodos de medición de las ortesis
La correlación entre los diversos métodos de medición de las
ortesis (Hatra, Hohenstein, MST, PREN, ITF) no ha podido
establecerse de forma satisfactoria. Por ello, actualmente se
ha consensuado el método ITF, por su simplicidad y homo-
geneidad.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (Europ. Prestandard 12718, CEN de 23/06/
2001)
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Ítem 37: sobre patrones de las ortesis
La denominación de los patrones de ortesis vigente en Es-
paña es:
a) Denominación: A-D.

Características: media cuya longitud llega como máxi-
mo a la articulación de la rodilla.

b) Denominación: A-F.
Características: media cuya longitud llega como máxi-
mo a la zona media del muslo.

c) Denominación: A-G.
Características: media cuya longitud llega como máxi-
mo a la articulación coxofemoral.

d) Denominación: ET.
Características: media entera o panty con cierre en la
cintura.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (Ministerio Español de Sanidad y Consumo.
Circular 12/96)

Ítem 38: sobre los grados de compresión de las ortesis
Actualmente  existe diversidad de criterios y nomencla-
turas entre los paises. En Europa, la European Prestan-
dard 12718 constituye un proyecto para la unificación de
criterios.

El Ministerio español de Sanidad y Consumo establece
las siguientes denominaciones y grados:
a) Denominación: clase normal.

Grado de compresión: de 22 a 29 mmHg.
b) Denominación: clase fuerte.

Grado de compresión: de 30 a 40 mmHg.
c) Denominación: clase extrafuerte.

Grado de compresión: superior a 40 mmHg.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (Ministerio Español de Sanidad y Consumo.
Circular 12/96)

Ítem 39: sobre la durabilidad de las ortesis
La durabilidad de una ortesis se define como su capacidad
para mantener sus propiedades de compresión con posterio-
ridad a un proceso posfabricación que simula su uso y lava-
do repetidos.

Diversos proyectos a cargo del Grupo de Trabajo 205
WG2 para establecer el período de durabilidad de las ven-
das y ortesis han concluido que no se ha podido fijar una
correcta correlación entre los resultados de los diversos tests
ensayados y los derivados de un uso correcto.

Por ello, en el momento actual, los trabajos de la Prenor-
ma Europea no incluyen un test de durabilidad.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (European Prestandard 12718/2001. Apro-

bada por el CEN el 23/06/2001; Draft Report Meeting CEN/
TC 205 WG2 de 06/04/2001)

Ítem 40: sobre la correcta prescripción y utilización de la
TCE en patología venosa y linfática
En función de las bases físicas sobre las que se fundamenta
el efecto terapéutico de los vendajes elásticos, éstos deben
tener una anchura de 10 cm y una longitud no inferior a los
7 metros.

Su eficacia se ha correlacionado con la buena práctica
en su colocación por parte de los profesionales sanitarios y
en la instrucción del enfermo.

La correcta prescripción de las medias u ortesis deben
considerar la consignación de:
a) Tipología de patrón: A-D, A-F, A-G, ET.
b) Grado de compresión: clases normal, fuerte, extrafuerte.

Nivel de evidencia: suficiente
Referencias: A (7,19. Ministerio Español de Sanidad y Con-
sumo)

RECOMENDACIONES
Primera: sobre criterios de homologación de la TCE
Tanto la actual legislación vigente en España (Resolu-
ción de 20/6/1983) de la Subsecretaría de Sanidad, a
propuesta de la Dirección General de Farmacia y Medi-
camentos) como la norma europea concretan los puntos
de medición y los gradientes de compresión en referen-
cia a éstos.

Actualmente, el perfil de presión difiere entre la norma-
tiva aprobada en España y la Prenorma Europea.

Se recomienda seguir los criterios de la primera en el
intervalo en que la normativa de la UE no se consensúe y
apruebe.

Segunda: sobre los métodos de verificación
Los diversos métodos expuestos para la verificación del
grado de compresión (capítulo VII) presentan la suficiente
disparidad de resultados para un mismo perfil de ortesis
para considerar su especificidad y sensibilidad bajas. Por
ello, en la actualidad debe seguirse como método fiable de
verificación el consensuado en la Prenorma Europea (12718/
2001) y basado en el ITF.

Tercera: sobre la clasificación clínica de la IVC
Con la finalidad de validar la metodología y los resultados
en los estudios clínicos sobre la TCE, se recomienda seguir
la clasificación de la CEAP

Cuarta: sobre la clasificación clínica del linfedema
Se han propuesto diversas clasificaciones del linfedema en
función de su etiopatogenia, clínica y evolución. Se reco-
mienda seguir la editada por el Club de Linfología.
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Quinta: sobre el protocolo diagnóstico de la IVC
El diagnóstico de la IVC sobre el cual establecer indicacio-
nes terapéuticas debe basarse en criterios clínicos y hemo-
dinámicos. Por tanto, la orientación diagnóstica debe con-
firmarse mediante eco-Doppler modo B o pletismografía

La flebografía (anterógrada o retrógrada) debe valorar-
se en situaciones clínicas en que el estudio funcional no
establezca de forma suficientemente satisfactoria la fisio-
patología del reflujo venoso.

Sexta: sobre el protocolo diagnóstico del linfedema
El diagnóstico del linfedema deberá valorar al menos una
linfografía mediante técnica isotópica.

Séptima: sobre el protocolo diagnóstico de la TVP
La orientación diagnóstica de la TVP deberá confirmarse
mediante exploración hemodinámica (eco-Doppler modo
B) y analítica (dímero D). En situaciones excepcionales de
duda diagnóstica debe complementarse mediante una fle-
bografía con contraste yodado.

Octava: sobre indicaciones de la TC en la IVC
– CEAP (C2): media elástica, grado 18-21 mmHg, longi-

tud hasta el punto de reflujo de la vena safena, identifi-
cado por eco-Doppler o PPG a.

– CEAP (C3): media elástica grado 22-29 mmHg o ven-
daje elástico 22-29 mmHg a.

– CEAP (C4): media elástica grado 30-40 mmHg o ven-
daje elástico 30-40 mmHg.

– CEAP (C5): media elástica grado 30-40 mmHg o ven-
daje elástico 30-40 mmHg.

– CEAP (C6): media elástica grado 30-40 mmHg, venda-
je multicapas o vendaje inelástico tipo bota Uma.

a Aunque algunas de las referencias citadas acreditan una

acción positiva de la compresión 22-29 mmHg en las varices

tronculares (reflujo) y en el edema (espacio intersticial), este

grado de compresión mediante ortesis elásticas es discutido

en la mayoría de los protocolos. No obstante, a criterio de los

autores de este consenso, puede indicarse como una compre-

sión subóptima en las extremidades con varices tronculares y

en el edema no secundario a trombosis venosa ni a linfedema.

Novena: sobre indicación en la fase aguda de la TVP
La prescripción de TC es motivo de controversia. Resulta
aceptable no indicarla y, en caso de hacerlo, prescribir una
TC mediante media o venda grado 22-29 mmHg.

Diez: sobre la secuela posflebítica
Media elástica grado 30-40 mmHg.

Once: sobre el embarazo
TCE mediante medias grado 22-29 mmHg.

Doce: sobre postoperatorio de cirugía venosa por técnica
de fleboextracción
Medias o vendas elásticas, grado 30-40 mmHg.

Trece: sobre linfedema
En la fase inicial del tratamiento se recomienda la utiliza-
ción de sistemas externos de compresión neumática inter-
mitente, asociados a medias o vendajes con grado de com-
presión 30-40 mmHg. En fase posteriores, vendaje inelástico
o medias elásticas grado 45 mmHg.

En ambas fases debe considerarse la confección de or-
tesis acordes con la tipología de la extremidad.

Catorce: sobre profilaxis TVP/ETE en cirugía ortopédica
Medias elásticas, compresión 18-21 mmHg, hasta la nor-
mal deambulación

Quince: postesclerosis de varices
Medias o vendas elásticas, compresión 18-21 mmHg, en las
48 horas posteriores.

Dieciséis: sobre las manifestaciones clínicas de la IVC
La clasificación de la CEAP se basa en criterios clínicos
objetivos. No obstante, no es infrecuente la mención de sin-
tomatología propia de la IVC en ausencia de estos signos. En
estas situaciones, y previo descarte de patología osteoarti-
cular, se recomiendan medias de compresión 22-29 mmHg
[véase nota en recomendación 8.ª].

Diecisiete: sobre protección profesional en trabajos en
bipedestación
Medias compresión 22-29 mmHg.

Dieciocho: sobre viajes de largo recorrido
Calcetines de compresión 22-29 mmHg.

Diecinueve: sobre contraindicaciones de la TC
– Locales: a) Artritis reumatoide en fase aguda; b) Derma-

titis (alérgicas, sépticas); c) Isquemia crónica: absoluta
(ITB< 0,60) y relativa (ITB entre 0,80 y 0,60); d) Hiper-
sensibilidad o alergia al tejido.

– Sistémicas: cardiopatía congestiva en fase clínica ines-
table.

Veinte: sobre efectos secundarios de la TC
– Locales: dermatitis.
– Sistémicos: a pesar de que el incremento de gasto car-

díaco sólo se ha evidenciado en la primera semana de
utilización de la TC, debe valorarse su posibilidad en
enfermos con insuficiencia cardíaca congestiva.

Veintiuna: sobre la durabilidad de las medias de contención
No existe un test consensuado que establezca el criterio de
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durabilidad de las ortesis. Con carácter general, se acepta
que la garantía sobre la pérdida de la presión debe mantener-
se por un período de seis meses.

Veintidós: sobre la prescripción de la TC
Una correcta prescripción de las ortesis debe incluir las si-
guientes indicaciones:

– Grado de compresión en tobillo.
– Longitud de la ortesis.
– Perímetro en tres secciones de la extremidad.
– Uni o bilateral.

Veintitrés: sobre la situación de prescripción reembolsa-
da en el SNS
Actualmente, las diversas administraciones con respon-
sabilidades en sanidad en España aceptan la prescripción
reembolsada sólo para las ortesis de compresión 30-40
mmHg.

No obstante, y en función de lo expuesto en este docu-
mento de consenso, otros grados de presión y otras moda-
lidades de ortesis deberían valorarse en función de su efica-
cia demostrada:

– Medias elásticas personalizadas en función de la tipolo-
gía de la extremidad (linfedema).

– Medias elásticas de compresión 18-21 mmHg y 22-29
mmHg (profilaxis TVP/ETE, grados clínicos de IVC).

– Vendajes multicapas (úlcera, linfedema, secuela pos-
flebítica).

Veinticuatro: sobre la conveniencia de realizar nuevos
estudios
Como se ha comentado, los autores de este documento de con-
senso advierten una preocupante divergencia entre la prevalen-
cia de la patología venosa en España, la eficacia clínica demos-
trada en el TC y el número de estudios realizados y publicados
en nuestro país destinados a valorar este método terapéutico.

Por ello, recomiendan la incentivación de estudios
por grupos de expertos en patología venosa y linfática, y
fundamentalmente aquellos destinados a promover una
correcta prescripción y utilización de la TC y al análisis
de su eficiencia en la cronicidad de estas patologías.

Veinticinco: sobre la conveniencia de un Organismo Téc-
nico Consultivo de Expertos
Con la base de este primer documento de consenso sobre
TCE realizado por el Grupo de Trabajo del Capítulo Español
de Flebología en el seno de la Sociedad Española de Angio-
logía y Cirugía Vascular, los autores del mismo proponen la
creación de un Organismo Técnico Consultivo de Expertos
(OTCE) integrado por profesionales de los ámbitos técnicos
y sanitarios, propuesta especialmente relevante en la con-
yuntura actual de elaboración de la Prenorma Europea.
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ANEXO I

1977

Ref. 1
Compression treatment in venous insufficiency evalua-
ted with foot volumetry
GJÖRES JE, THUESELIUS O
VASA 1977; 6: 364-8

Objetivos: Evaluar la influencia de las medias de compre-
sión sobre el volumen del pie.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Extremidades en diversos grados clínicos de IVC
(SVS, SVP, secuela postrombótica). Se utiliza la volume-
tria postejercicio. Variables: volumen de vaciado (VV), tiem-
po de reflujo (TR) y VV postejercicio (Q).
Casuística: 37 enfermos, 57 extremidades.
Resultados:  1) IV en SVS: VV (mL) basal: 13,4 ± 5,1; pos-
compresión: 15,1 ± 5,1; Q (mL/min): basal 6,8 ± 4,4; pos-
compresión: 3,6 ± 2,1. 2) IV en SVP: VV: basal: 13,4 ± 5,7;
poscompresión: 14,4 ± 5,2; Q: basal, 9,2 ± 6,0; poscompre-
sión, 6,4 ± 5,3. 3). Secuela postrombótica: VV: basal, 8,6 ±
4,6; poscompresión, 11,5 ± 5,8; Q: basal, 6,9 ± 3,8; poscom-
presión, 5,0 ± 3,4.
Conclusiones: La compresión elástica mejora el VV y Q en
las tres situaciones clínicas.
Nivel de valoración: B

1978

Ref. 2
Prevention of deep vein thrombosis in urological pa-
tients: a controlled randomized trial of low dose heparin
and external pneumatic compression boots
COE N, COLLINS RE, KLEIN L
Surgery 1978; 83: 230-9

Objetivos: Evaluar la capacidad de prevención de la TVP en
enfermos intervenidos en cirugía urológica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Se comparan dos grupos: a) Tratados con heparina
cálcica en dosis profiláctica (n= 32); b) Tratados mediante
método neumático de compresión externa (n= 32). Ambas
terapéuticas se inician en el postoperatorio inmediato y se
mantienen hasta la normal deambulación. Valoración de la
intercurrencia de TVP mediante fleborreografía.
Casuística: 64 enfermos.
Resultados: La incidencia de TVP fue del 15% en el grupo
tratado con heparina, por 13% en el grupo con compresión
externa (p= ns).
Conclusiones: La compresión neumática presenta capaci-

dad para prevenir la TVP en el postoperatorio de la cirugía
urológica.
Nivel de valoración: B

Ref. 3
Prevention of deep vein thrombosis in neosurgical pa-
tients: a controlled randomized trial of external pneu-
matic compression boots
SKILLMAN J, COLLINS RE, COE N, ET AL
Surgery 1978; 67: 160-82

Objetivos: Evaluar la capacidad profiláctica frente a la TVP
de la compresión neumática intermitente en neurocirugía.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado, contro-
lado.
Método: Compresión neumática externa intermitente en la
postcirugía neurológica. Grupo control, heparina en dosis
bajas.
Casuística: 422 enfermos.
Resultados: La TVP se reduce al 21,3% en el grupo control,
frente al 6% en el que utiliza la compresión. Riesgo relativo:
0,28; IC 95%: 0,16-0,51.
Conclusiones: La compresión neumática intermitente tiene
un efecto demostrado en la prevención de la TVP en neuro-
cirugía.
Nivel de valoración: A

1980

Ref. 4
Graduated, static, external compresión of the lower limb:
a physiological assessment
LAWREWNCE D, KAKKAR VV
Br J Surg 1980; 67: 119-21

Objetivos: Determinar el nivel de presión externa que pue-
de incrementar la velocidad en el sistema venoso profundo,
sin alterar la perfusión cutánea.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: 1) Incremento de velocidad: compresión externa
inducida por método neumático externo (5 capsulas neumá-
ticas colocadas por debajo de la rodilla). La velocidad del
flujo venoso en el SVP se realiza por la progresión de un
bolo de tecnecio 99 inyectado en la vena del dorso del pie
y sensor instalado a nivel de la VFC en el triágulo de Scarpa,
a cero presión y a compresiones de 18-14 mmHg y 30-12
mmHg. 2) El flujo subcutáneo se valora mediante aclara-
miento subcutáneo de 0,1 micras de ClNa. La ratio de acla-
ramiento subcutáneo del isótopo se determinó por sensor.
Casuística: Estudio 1: 27 enfermos; estudio 2: 12 enfermos.
Resultados: Estudio 1: la compresión de 18-14 mmHg in-
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crementa en 2,9 ± 1,5 cm/s la velocidad del flujo venoso a
nivel femoral (p< 0,02), comparado con los valores basales
(1,9 ± 0,8 cm/s). Estudio 2: con compresión de 18-14 mmHg,
la media de aclaramiento se incrementa en 2,9 ± 1,2. A
presión de 30 mmHg, se redujo de forma significativa (p<
0,02) a 1,9 ± 0,8.
Conclusiones: Presiones de 30 mmHg sugieren reduccio-
nes de perfusión en el líquido intersticial.
Nivel de valoración: A

1982

Ref. 5
Venous flow increase in legs and pelvis with antiembo-
lism stockings
PARTSCH H, KAHN P
Klinikarzt 1982; 6: 609-13

Objetivos: Establecer si las medias de uso hospitalario pue-
den incrementar la velocidad de flujo venoso.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Evaluación mediante flebografía isotópica del tiem-
po de inicio (TI) y del valor medio del tiempo de tránsito
(VMTT) mediante inyección de microesferas de Tc-99m en
la vena dorsal del pie, en extremidades con y sin medias de
contención elástica.
Casuística: 13 enfermos.
Resultados: a) Venas de la pierna: sin medias: TI 5,9 ± 4,5;
VMTT 1,3 ± 0,7;  con medias: TI 11,9 ± 10,4 (p< 0,02);
VMTT 2,1 ± 1,0 (p< 0,001). b) Venas de la pelvis: sin
medias: TI 2,2 ± 1,3; VMTT 0,7 ± 5,3; con medias: TI 3,9
± 2,5; VMTT 2,1 ± 0,7.
Conclusiones: Las medias de compresión mejoran la velo-
cidad del flujo venoso.
Nivel de valoración: B

1983

Ref. 6
Traitements mécaniques fonctionels en phlébologie
BASSI G, STEMMER, R
Padua: Piccin; 1983. p. 1-163

Objetivos: Observar el grado de presión en función de la
masa y profundidad de los tejidos. Personas sin patología
venosa.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Índice tobillo/brazo valorado por Doppler.
Casuística: 47 voluntarios sanos.
Resultados: A una presión constante, el índice de presión
varía según la masa de tejido del sector: tercio superior del

muslo (1,28), su tercio inferior (1,25), la pantorrilla (1,15)
o el tobillo (1,13). Para díametros diferentes, en el tercio
superior del muslo se observan igualmente variaciones:
índice de 1,48 para diámetro de 67 cm, 1,28 para 53,4 cm
y 1,21 para 47,13 cm.
Conclusiones: El grado de la masa tiene únicamente in-
fluencia sobre la presión en los sectores proximales.
Nivel de valoración: B

Ref. 7
Efficacy of graded elastic compression in the lower leg
PIERSON S, PIERSON D, SWALLOW R, JOHNSON G
JAMA 1983; 249: 242-3

Objetivos: Estudio diseñado para determinar la eficacia de
la compresión elastica sobre el volumen y diámetro de la
extremidad y el disconfort.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Extremidades con varices no complicadas (n= 20),
con sintomatología de dolor sin causa objetiva (n= 65) y
pacientes con diversa sintomatología de IVC (n= 35). Grupo
control (n= 30) de voluntarios sin patología de IVC. Valo-
ración de la sintomatología mediante escala (0= no clínica;
4= clínica grave). Medición del diámetro de la extremidad
desde la planta del pie al muslo a intervalos de longitud de
6,6 cm. Grado de compresión: 24 mmHg en el tobillo. El
volumen en el pie se realizó por el método de desplazamien-
to de agua. Metodología estadística: t de Student.
Casuística: 73 enfermos (120 extremidades).
Resultados: Circunferencia: valor medio basal, 23,3 cm;
poscompresión, 22,9 cm. Diferencia: –0,4 (p= 0,001). Va-
riación de volumen: 4,816 mL ± 50 mL para reducciones de
diámetro en tercio medio de pierna de 32 ± 0,1 cm. Sinto-
matología: basal, 1,9. Para reducciones de perímetro de –
0,4 cm: 0,7.
Conclusiones: El estudio demuestra una significativa re-
ducción del volumen y circunferencia de la extremidad,
acompañada de una mejora de la sintomatología con el uso
de la compresión de 24 mmHg.
Nivel de valoración: A

1984

Ref. 8
Improvement of venous pumping in chronic venous in-
sufficiency by compression dependant on pressure and
material
PARTSCH, H
VASA 1984; 13: 58-64

Objetivos: Evaluar la influencia de la presión y de las pro-
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piedades de elasticidad del material de compresión sobre
la hipervolemia venosa y sobre la hipertensión venosa
ambulatoria.
Tipo de estudio: Observacional.
Método: 30 enfermos diagnosticados de incompetencia
valvular de la vena safena interna, edema o lipoderma-
toesclerosis son estudiados mediante volumetría y medi-
ción de la presión venosa ambulatoria a nivel del pie, para
vendajes de una y dos capas. La compresión del material
se valora mediante MS Test. Metodología estadística: test
de Student.
Casuística: 30 enfermos.
Resultados: Presión de compresión (mmHg): vendaje de
una capa, 14,3 ± 2,4; vendaje de dos capas, 30,8 ± 4,8.
Volumen venoso de drenaje (mL): vendaje de una capa, 8,6
± 5,5; vendaje de dos capas: 9,6 ± 4,5 (sin compresión: 7,5
±4,0). Presión venosa ambulatoria media (mmHg): vendaje
de una capa, 59,3 ± 8,6; vendaje de dos capas, 57,0 ± 6,7 (sin
compresión, 59,7 ± 11,5).
Conclusiones: Los vendajes de compresión incrementan el
volumen venoso de drenaje pero no reducen la presión ve-
nosa ambulatoria.
Nivel de valoración: B

1985

Ref. 9
Compression stocking therapy for patients with chronic
venous insufficiency
SAMSON RH, SCHER LA, VEITH FJ, ASCER E, GUPTA SK
J Cardiovasc Surg 1985; 26: 11-6

Objetivos: Evaluar la eficacia de las medias de compresión
en el tratamiento de la IVC.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Fotopletismografía, sobre dos gradientes de com-
presión. Variables valoradas: tiempo de reflujo (TR). En
función del TR, se catalogan las extremidades de normales
y patológicas. A estas segundas se aplica una media de
grado de compresión de 25-35 mmHg a nivel del tobillo.
Aquellas que no mejoran el TR con esta compresión se
tratan con una compresión de 30-40 mmHg. Método esta-
dístico, no indicado.
Casuística:  36 extremidades.
Resultados: El 58,3% (21/36) normalizan el TR con com-
presión de 25-35 mmHg; nueve de las quince restantes lo
hacen con 30-40 mmHg. En total, el 83,3% normalizan
el TR.
Conclusiones: El tratamiento conservador mejora el reflu-
jo venoso y hace innecesarias técnicas como la valvulo-
plastia.
Nivel de valoración: B

Ref. 10
Varicose veins: optimum compression following sclero-
therapy
SCURR JH, COLERIDGE-SMITH P, CUTTING P
Ann Royal Coll Surg Engl 1985; 67: 109-11

Objetivos: Estudiar la compresión óptima después de la
escleroterapia.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Comparativo entre dos grupos de enfermos con
posterioridad a la esclerosis venosa en la extremidad. Gru-
po 1 (n= 21): reciben un total de 156 inyecciones de escle-
rosis y reciben posteriormente medias de compresión (35-
40 mmHg) durante 18 días. Grupo 2 (n= 21): reciben un
total de 147 inyecciones y vendaje elástico durante el mis-
mo tiempo. Valoración estadística: test de χ2.
Casuística: 42 enfermos.
Resultados: Trombosis en 27/156 inyecciones del grupo 1
por 54/147 en el grupo 2 (p< 0,01). Pigmentación cutánea:
18/156 frente a 45/147 (p= 0,01).
Conclusiones: a) La mayor efectividad del vendaje sobre la
contención; b) Relativo coste económico de ambas técnicas.
Nivel de valoración: A

Ref. 11
Prolonged bandagind is not required following sclero-
therapy of varicose veins
FRASER IA, PERRY EP, HATTON M, WATKIN DF
Br J Surg 1985; 72: 488-90

Objetivos: Valorar la eficacia de la contención elástica aso-
ciada a la escleroterapia.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Postescleroterapia; se colocan tres tipos de venda-
jes: crepe (n= 53), vendaje inelástico (n= 53) y vendaje
elástico (n= 52). Los dos primeros se mantienen durante tres
semanas y el tercero se retira a los 3 días. El end point es el
porcentaje de reducción de signos y síntomas a los 3 meses
de la realización de la escleroterapia.
Casuística: 158 enfermos.
Resultados: La reducción de complicaciones es del 74,2; 79,2
y 79,5%, respectivamente, para los tres grupos descritos.
Conclusiones: No es necesario prolongar el vendaje elásti-
co postesclerosis más allá de tres días. No diferencia en
cuanto al tipo de vendaje.
Nivel de valoración: B

1986

Ref. 12
Assessment of the efficacy of venous support by elastic
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bandages using transcutaneous measurement of oxygen
pressure (TcPO2)
KHOURY A, LUDOT H, JUVIN E, TRILLER R, LEONART F,
ET AL
Phlebology 1986; 4: 969-77

Objetivos: Influencia del vendaje elástico sobre la tensión trans-
cutánea de oxígeno (TTCO2) en pacientes afectos de IVC.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Medición de la TTCO2 a las diez horas de aplica-
ción del vendaje. Los casos se agrupan en 6 extremidades
sin patología, 5 con varices evolucionadas sin úlcera y 5 con
varices y úlcera. Método estadístico: no descrito.
Casuística: 16 enfermos.
Resultados: La TTCO2 disminuye en el grupo control y
mejora en ambos grupos con patología.
Conclusiones: El vendaje elástico mejora la TTCO2 en gra-
dos avanzados de IVC.
Nivel de valoración: B

Ref. 13
Venous muscle pump improvement by low compression
elastic stockings
STRUCKMANN JR, CHRISTENSEN SJ, LENDORF A, MA-
THIESEN F
Phlebology 1986; 1: 97-103

Objetivos: Valorar la función de la bomba muscular bajo un
perfil de baja compresión elástica.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Pacientes con varices de etiología primaria. Eva-
luación de la compresión: método de Borgnis y Van den
Berg. Presión máxima a nivel del tobillo fue de 15 mmHg.
Gradiente de presión tobillo muslo, 15-2 mmHg. Valora-
ción de la función muscular: pletismografía de anillos de
mercurio. Intervalo de aplicación de la compresión: 6 sema-
nas. Método estadístico: test de Student.
Casuística: 22 enfermos.
Resultados: Incremento en el tiempo de retorno venoso (+5,2 s,
p< 0,02) y en el volumen máximo (+0,2 mL/100 mL, p< 0,01).
Conclusiones: La compresión de 15 mmHg mejora la com-
plianza venosa.
Nivel de valoración: B

Ref. 14
Systemic administration of antibiotics in the manage-
ment of venous ulcers. A randomized clinical trial
ALINOVI A, BASSISSI P, PINI M
J Am Acad Dermatol 1986; 15: 186-91

Objetivos: Comprarar la eficacia sobre la úlcera venosa

de la compresión elástica asociada a antibióticos por vía
sistémica.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Dos grupos estratificados: grupo 1 (n= 24): se les
trata con vendaje elástico; grupo 2 (n= 24): con vendaje más
antibióticos por vía sistémica durante 10 días. Los end po-

ints son: a) Porcentaje de úlceras curadas; b) Porcentaje de
cultivos negativizados; c) Área de la úlcera.
Casuística: 48 enfermos.
Resultados: Sobre el porcentaje de úlceras curadas: gru-
po 1, 57,2%; grupo 2, 61,6%. Sobre los cultivos negati-
vizados: grupo 1, 70,8%; grupo 2, 76,6%. Sobre el por-
centaje de reducción del área: grupo 1, –48,8%; grupo 2,
–46,16%.
Conclusiones: La administración de antibióticos por vía
sistémica no presenta resultados sensibles respecto a la uti-
lización únicamente de vendaje elástico.
Nivel de valoración: B

1987

Ref. 15
The effect of elastic compression on TcPO2 in limbs with
venous stasis
ROOKE TW, HOLLIER LH, HALLET JW, OSMUNDSON PJ
Phlebology 1987; 2: 23-8

Objetivos: Efectos de la compresión elástica en la tensión
transcutánea de oxígeno (TTCO2).
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración de la TTCO2 en extremidades norma-
les y con signos de dermatitis secundaria a IVC. Variables
analizadas: TTCO2 (mmHg) e índice vasomotor. Para este
último se toma de referencia el índice de vasodilatación
(TTCO2 a 42 ºC / TTCO2 a 45 ºC). Método estadístico, no
descrito. 23 extremidades. Grupo control, n= 9; grupo con
dermatitis, n= 14.
Casuística: 23 enfermos (23 extremidades).
Resultados: Valores basales: en las extremidades del grupo
control, la TTCO2 se observa afectada por la postura de la
extremidad: 38,8 mmHg a 42 ºC, 61,4 mmHg a 45 ºC. Ín-
dice de vasodilatación: 40,8 mmHg a 42 ºC y 74,6 mmHg
a 45 ºC en situación supina. En las extremidades con derma-
titis, tanto la TTCO2 como el índice de vasodilatación son
sensiblemente más bajos (23,6 mmHg a 42 ºC, 20,8 mmHg
a 42 ºC y 60,5 mmHg a 45 ºC, respectivamente). Poscom-
presión: mejoran ambos en el grupo patológico, de forma
importante en situación supina.
Conclusiones: En las extremidades con IVC, la compresión
reduce la caída del tono parietal observado y mejora la
TTCO2.
Nivel de valoración: B
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Ref. 16
Air-plethysmography and the effect of elastic compres-
sion on venous hemodynamics of the leg
CHRISTOPOULOS DG, NICOLAIDES AN, SZENDRO G, IR-
VINE AT, EASTCOTT, HG
J Vasc Surg 1987; 5: 148-59

Objetivos: a) Investigar la función de la bomba muscular
gemelar en personas exentas de patología venosa frente a
pacientes con IVC primaria o secundaria; b) Determinar el
efecto de la compresión elástica sobre esta función.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración del volumen venoso (VV), tiempo de
reflujo venoso (RV), fracción de eyección (FE) y volumen
residual (VR) mediante pletismografía de aire. Valoración
de presión venosa ambulatoria (PVA). Estas variables se
valoran en un grupo de personas sanas (n= 69) y en un grupo
de personas con IVC primaria (n= 22 extremidades) y secun-
daria (n= 9 extremidades). En segundo lugar, también en
ambos grupos tratados con medias de compresión de 18 a 27
mmHg. Metodología estadística: test de Wilcoxon.
Casuística: a) n= 69 personas (77 extremidades); b) n= 31
personas (31 extremidades).
Resultados: La compresión elástica produce una reducción
significativa de la presión venosa ambulatoria en ambos
grupos con IVC (p< 0,01) En el grupo con IVC primaria
decrece por debajo del intervalo normal (<45 mmHg), y en
este grupo, el tiempo de relleno a los 90 s también fue más
elevado con la compresión elástica, no siendo significativo
en el grupo con IVC secundaria. Finalmente, la compresión
elástica tiene un efecto sobre la reducción del VV (p< 0,05)
también en la primera, pero no en la segunda.
Conclusiones: La reducción del reflujo inducida por la com-
presión elástica mejora la PVA en la IVC primaria.
Nivel de valoración: A

Ref. 17
Circulatory effect of compression hosiery in late preg-
nancy
WEBER S, SCHNEIDER KT, BUNG P, FALLENSTEIN F, HUCH
A, ET AL
Geburtsh u Frauenheilk 1987; 47: 395-400

Objetivos: Valorar el efecto de las medias de compresión
sobre la función cardíaca materna y fetal.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Dos grupos independientes de mujeres embaraza-
das entre la 33.ª y 40.ª semanas. Grupo A (n= 21): mujeres
sin clínica de patología venosa; grupo B (n= 7): mujeres con
síndrome uterovascular. A ambos se les indican medias de
compresión largas de 26,3 a 36,1 mmHg. Se valoran varia-
bles cardíacas en la madre (MHR) y en el feto.

Casuística: 28 mujeres embarazadas entre la 33.ª y 40.ª
semanas.
Resultados: La contención elástica no afecta las variables
hemodinámicas de la madre ni del feto, al modificar las
venosas inducidas por los cambios de posición.
Conclusiones: No existe contraindicación de la contención
elástica durante la etapa final del embarazo.
Nivel de valoración: B

Ref. 18
Nuclear medical measurement of caf and foot intravas-
cular and extravascular space during walking and sit-
ting to compare two types of compression therapy
WUPPERMANN TH, PRETSCHNER DP, HOLM I, EMTER M
Phlebol Proktol 1987; 16: 175-83

Objetivos: Evaluar el efecto de dos tipos de compresión
sobre el espacio intra y extravascular.
Método: Tipos de compresión: a) Medias 25-32 mmHg (n=
29); b) Vendas óxido de zinc (n= 6). Inyección EV de Br82
y Tc99. Intervalos de determinaciones a los 15 min, 60 min
(sin compresión) y 15 min con compresión. En el grupo A,
previamente se reduce el edema durante dos días.
Casuística: 35 enfermos.
Resultados: Grupo A (sin compresión): volumen sanguí-
neo en el pie de 100 a 186 ± 32% al pasar de situación de
decúbito a bipedestación. Poscompresión: disminuye de
186 ± 32% a 150 ± 30%. Volumen sanguíneo en la panto-
rrilla: de 100 a 246 ± 53% al pasar de decúbito a bipedes-
tación. Postcompresión disminuye a 201 ± 53%. Grupo B:
volumen sanguíneo en el pie: sin compresión se incrementa
a 106,4 ± 17,8%, que se reduce a 74,9 ± 10,2%. El volumen
sanguíneo en la pantorrilla sin compresión pasa de 100 a
129,6 ± 25,4% y disminuye con posterioridad al vendaje a
64,1 ± 10,8% (p< 0,001).
Conclusiones: Las medias de compresión 25-32 mmHg tie-
nen efecto sobre la recurrencia del edema, y el vendaje con
óxido de zinc reduce el edema de una forma más marcada
en el pie que en la pantorrilla.
Nivel de valoración: A

1988

Ref. 19
Demonstrating the effectiveness of compression ban-
dages
OHLERT P, WIENERT V
VASA 1988; 17: 262-6

Objetivos: Evaluar y documentar los efectos del vendaje de
compresión mediante variables pletismográficas.
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Tipo de estudio: Clínico, observacional, no aleatorizado.
Método: Videopletismografía. Variables analizadas: capa-
citancia, velocidad de drenaje y presión venosa en reposo y
ejercicio. Se comparan cuatro tipos de vendajes de compre-
sión (dos largos y dos cortos) con referencia a un quinto
grupo control.
Casuística: 30 voluntarios sin IVC.
Resultados: La reducción media de la capacitancia venosa
fue del 1,18% utilizando vendaje corto, compresión 33%, y
del 1,42% con la compresión 66% (Figura).

Resultados: Episodios de TVP en el total de la serie, 41;
TEP, 1. En los grupos 2 y 3, la incidencia es del 10,2%, y en
el grupo 1, del 19,9%.
Conclusiones: La asociación de heparina y medias de com-
presión presenta una diferencia significativa respecto a la
primera en la prevención de TVP en la cirugía protésica
de cadera.
Nivel de valoración: A

1989

Ref. 21
Mechanical prophylaxis of venous thrombosis in patients
undergoing craniotomy: a randomized trial
BUCCI MN, PAPADOUPOULOS SM, CHEN JC, CAMPBELL
JA, OF JT
Surg Neurol 1989; 32: 285-8

Objetivos: Evaluación de método neumático en la profi-
laxis de la TVP en enfermos de alto riesgo en neurocirugía.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Dos grupos: Grupo 1 (n= 32): reciben una compre-
sión neumática externa; grupo 2 (n= 38): reciben medias de
compresión elástica. Ambos en el postoperatorio de cirugía
craneal. Ambos grupos presentan semiología clínica seme-
jante. La valoración de incidencia de TVP se realiza mediante
pletismografía de impedancia y valoración clínica.
Casuística: 70 enfermos.
Resultados: La incidencia de TVP fue del 2,9%, y equipa-
rable en ambos grupos.
Conclusiones: La profilaxis mediante compresión mecáni-
ca externa y medias de compresión presenta resultados si-
milares en neurocirugía.
Nivel de valoración: A

Ref. 22
Thromboprophylaxis in hip arthroplasty: dextran with
graded compression or preoperative dextran compared
in 150 patients
FREDIN H, BERGQVIST D, CEDERHOLM C, LINDBLAD B,
NYMAN U
Acta Orthop Scand 1989; 60: 678-81

Objetivos: Establecer si el grado de compresión  y la admi-
nistración preoperatoria de dextrano 70 pm tiene un efecto
superior a la única administración de este último en la ciru-
gía electiva de cadera.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Aleatorización en tres grupos: Grupo 1 (n= 50):
reciben dextrano 500 cm3 en el preoperatorio y entre el día
primero y tercero del postoperatorio; grupo 2: adicional-

Conclusiones: Cuando el volumen decrece en la zona de la
pantorrilla, decrece la capacitancia venosa, en función de la
presión residual del vendaje aplicado. Aquellos vendajes
con reserva de elasticidad pequeña tienen mayor influencia
sobre el sistema venoso profundo, y los vendajes con alta
reserva, sobre el reflujo de las venas superficiales.
Nivel de valoración: B

Ref. 20
Prevention of deep vein thrombosis in hip surgery using
heparin and antithrombosis stockings
PATEL A, COUBAND D, FERON JM, SIGNORET F
Presse Medical 1988; 23: 1201-3

Objetivos: Evaluar la eficacia en la prevención de la TVP en
la cirugía protésica de cadera utilizando heparina con y sin
medias de compresión
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Los pacientes son divididos en dos grupos en
función de la asociación de presencia (alto riesgo) o au-
sencia (bajo riesgo) de factores de riesgo para la TVP. Los
primeros se distribuyen en tres grupos: grupo 1: se les
administra heparina en el postoperatorio en función del
tiempo de tromboplastina; grupo 2: heparina subcutánea
+ compresión elástica; grupo 3: heparina, que se reempla-
za a partir del tercer día por anticoagulantes orales y me-
dias de compresión.
Casuística: 286 enfermos.

Figura.
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mente se les coloca media de compresión durante 14 días;
grupo 3: se les administra dextrano durante 14 días. Valo-
ración de TVP mediante gammagrafía con fibrinógeno 125,
que se realiza diariamente durante 10 días. Al décimo se
completa con una flebografía ascendente en la extremidad
operada. El estudio se cierra a los 30 días. Metodología
estadística: test de Student con una significación estadística
señalada <0,05.
Casuística: 150 enfermos.
Resultados: Dos enfermos (1%) fallecen en el período por
infarto de miocardio. La incidencia de TVP para ambas
extremidades es del 30% (13/44) (p< 0,05) en el grupo con
compresión y del 46% (21/46) en los dos grupos con dex-
trano. La frecuencia de TVP fue considerablemente baja en
la extremidad  no operada (p< 0,01) en el grupo con conten-
ción, comparada con los otros dos grupos.
Conclusiones: Estos resultados, concordantes con otros
estudios, indican que la compresión elástica disminuye la
frecuencia de TVP.
Nivel de valoración: A

Ref. 23
Blood-shifting in patients with chronic venous insuffi-
ciency using compression therapy
EMTER M, BEWERMEIER C, BREITENBACH C, ALEXAN-
DER K
VASA Angiologie 1989; Suppl 27: 183-4

Objetivos: Conocer los efectos beneficiosos de la terapia de
compresión en la IVC y su repercusión sobre la función
cardíaca
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Mediante analizador de impedancia se calcula el
flujo sanguíneo del retorno venoso desde las extremidades
al tórax, bajo la influencia de dos tipos de compresión: 18-
21 mmHg y 25-32 mmHg. Todos los enfermos presentan un
ECG normal y no tienen signos de insuficiencia cardíaca. El
flujo de retorno se calcula en posición de decúbito y bipe-
destación, sin y con compresión.
Casuística: 24 enfermos con varices.
Resultados: Los cambios de volumen en situación de
decúbito y bipedestación fueron mínimos y estadística-
mente no significativos sin compresión. Con la colación
de medias, estos cambios apenas se modifican, y se ob-
servan sólo pequeñas diferencias entre ambos tipos de
compresión.
Conclusiones: La compresión en los enfermos con vari-
ces tiene poca capacidad para incrementar el volumen de
retorno venoso hacia el corazón. Ello puede tener aplica-
ciones en su prescripción en enfermos con insuficiencia
cardíaca
Nivel de valoración: B

1990

Ref. 24
Diabetic microangiopathy treated with elastic compres-
sion. A microcirculatory evaluation using laser Doppler
flowmetry, transcutaneous PO2, PCO2 and capillary per-
meability measurements
BELCARO G, CHRISTOPOULOS A, NICOLAIDES AN
VASA 1990; 19: 247-51

Objetivos: Valorar el efecto de medias elásticas de 25 mmHg
durante 8 horas diarias durante 12 meses sobre la PTCO2 y
PTCCO2.
Tipo de estudio: Clínico prospectivo, aleatorizado.
Método: Se evalúa la PTCO2, PTCCO2 y fluxometría láser
Doppler. Aleatorización en dos grupos: un grupo control y
un grupo portador de medias de compresión de 25 mmHg.
Casuística: 140 enfermos.
Resultados: Al inicio, los dos grupos presentan PTCO2 y
PTCCO2 alteradas en comparación con los valores normales.
A los 5 y 12 meses, los valores de PTCO2 mejoran en el grupo
con compresión, con respecto al grupo control (p< 0,05). A
los 5 meses, la PTCCO2 disminuye en el grupo tratado (p=
ns) y de forma significativa a los 12 meses (p< 0,05).
Conclusiones: Estos resulatados demuestran que los pará-
metros circulatorios mejoran con la compresión elástica de
25 mmHg. El autor sugiere la realización de una ampliación
de los estudios existentes hasta el momento.
Nivel de valoración: A

Ref. 25
Compression in the treatment of leg telangiectasia: a
preliminary report
GOLDMAN MP, BEAUDOING D, MARLEY W, LÓPEZ L,
BUTIE A
J Dermatol Surg Oncol 1990; 16: 322-5

Objetivos: Estudio diseñado para establecer los beneficios
de la inmediata compresión posterior a la esclerosis de las
telangiectasias.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Telangiectasias Duffy tipo I (0,25 a 1 mm diáme-
tro), no asociadas a varices. Inyección de esclerosante: 0,5
a 2 mL, inyectados en ambas extremidades y en formacio-
nes similares. En una de las extremidades se coloca de for-
ma inmediata una media de compresión 30-40 mmHg, que
se mantiene por un intervalo de 72 horas. Se realizan foto-
grafías pre y postesclerosis en ambas extremidades. Las
variables a valorar son la hiperpigmentación, matting, ede-
ma y telangiectasias residuales. Metodología estadística no
indicada.
Casuística: 37 mujeres, 74 extremidades.
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Resultados: Incidencia de edema: 50% en el grupo sin com-
presión frente a 10% en el grupo con compresión. Hiperpig-
mentación: 28,5 fente a 40,5%.
Conclusiones: La compresión mediante medias elásticas de
30-40 mmHg reduce las complicaciones postesclerosis.
Futuros estudios deben confirmar esta conclusión.
Nivel de valoración: B

Ref. 26
Adequate therapy of chronic venous insufficiency in pa-
tients with arterial occlusive disease
EMTER M, SCHAPER C, ALEXANDER K
Phlebol Proktol 1990; 215-22

Objetivos: Valorar el grado de compresión adecuada en la
IVC asociada a enfermedad arterial oclusiva.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración de la presión transcutánea de oxígeno
(TTCO2), presión de oclusión en la arteria tibial posterior
(PO) y distancia de claudicación (DC). Criterios  de exclu-
sión: diabetes y arteritis. Tipos de compresión investiga-
dos: clase I (18-21 mmHg), clase II (25-32 mmHg) y clase
III (36-46 mmHg). 42 personas sin enfermedad son explo-
radas de la misma forma como grupo control. Método esta-
dístico no indicado.
Casuística: 22 enfermos.
Resultados: La DCse reduce en 9 enfermos con compre-
sión clase II. La PO se reduce sólo de forma significativa
en la clase III. La TTCO2 se reduce de forma moderada en
la clase I,  de forma significativa en la II y de forma impor-
tante en la III.
Conclusiones: La compresión elástica puede no estar con-
traindicada en pacientes con enfermedad arterial oclusiva.
Nivel de valoración: B

Ref. 27
Structural changes of the varicose vein wall after com-
pression treatment
HAMMERSEN F, HESSE G
Phlebol Proktol 1990; 19: 193-9

Objetivos: Determinar los cambios morfológicos sobre la
displasia en la pared venosa  varicosa inducidos por la com-
presión.
Tipo de estudio: Experimentación básica.
Método: Análisis estructural de la pared venosa después de
utilizar la compresión elástica. Estudio histológico (micros-
copía electrónica).
Casuística: 30 muestras histológicas.
Resultados: Observación de un incremento de los miocitos
y de los vasa vasorum.

Conclusiones: La compresión elástica puede mejorar de
forma sustancial la displasia de la capa media en la vena
varicosa.
Nivel de valoración: B

Ref. 28
Effect of antiembolism stockings on venous outflow of
the human leg
SCHMITT B, WIENERT V
VASA 1990; 19: 35-9

Objetivos: Analizar la influencia de las medias de compre-
sión elástica sobre diversas variables hemodinámicas.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Se analizan ocho tipos de medias de compresión
distintas, mediante videopletismografía, en situación de
bipedestación. Método estadístico, no indicado.
Casuística: 10 voluntarios exentos de IVC.
Resultados: La velocidad máxima (mL/100 mL/s) presentó
un incremento importante con respecto al estudio basal sin
medias, siendo más relevante cuando las medias se colocan
en la pantorrilla que a lo largo de toda la extremidad.
Conclusiones: Las medias de compresión tienen un efecto
favorable en la prevención de la TVP.
Nivel de valoración: B

Ref. 29
Prevention of early postoperative hematoma with the
use of elastic bandages. Its ultrasonic diagnosis and
control
TURCIC J, VUCKOVIC B, CVITANOVIC B, IVANUSIC M,
BILIC A
Acta Chir Iugosl 1990; 37: 101-8

Objetivos: Prevención del hematoma postoperatorio me-
diante compresión elástica.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Grupo de estudio (n= 30) frente a grupo control
(n= 28). Al primero se le coloca contención elástica después
de la intervención. En ambos se controla mediante ecogra-
fía la aparición y evolución del hematoma.
Casuística: 58 enfermos.
Resultados: Reducción del número de hematomas en el
grupo tratado (p< 0,001).
Conclusiones: El vendaje elástico previene la aparición de
hematoma postoperatorio.
Nivel de valoración: B
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Ref. 30
Effects of mechanical prophylaxis of thrombosis with
antiembolism stockings and intermittent compression.
A study with the duplex scanner
EMTER M, ALEXANDER K
VASA 1990; Suppl 32: 446-50

Objetivos: Comparativo de profilaxis de la TVP entre me-
dias de compresión y compresión intrumental intermitente.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Aleatorización en dos grupos: personas sin pato-
logía (grupo A) y pacientes con sintomatología de IVC pri-
maria o secundaria (grupo B). Valoración del máximo flujo
de salida (MVO) en ortostatismo y bipedestación en ambos
grupos, con contención elástica grado I (18-21 mmHg),
grado II (25-32 mmHg) y compresión externa intermitente.
La detección de TVP se realiza mediante Doppler bidirec-
cional (7,5 mHz). Metodología estadística no descrita.
Casuística: 50 personas.
Resultados: No se observan diferencias basales en el MVO
entre el grupo control y el de enfermos con IVC. La com-
presión grado I modifica el MVO en situación de decú-
bito en un 198% con respecto al grupo sin compresión
(100%). En decúbito, los cambios son pequeños sin com-
presión (100%) con respecto al grado I (132%) y al grado
II (183%). La compresión externa intermitente mejora el
MVO en un 410%.
Conclusiones: La compresión elástica es suficiente.
Nivel de valoración: B

Ref. 31
Sequential gradient pneumatic compression enhances
venous ulcers healing: a randomized trial
COLERIDGE-SMITH P, SARIN S, HASTY J, ET AL
Surgery 1990; 108: 871-8

Objetivos: Comparar la eficacia de la compresión secuen-
cial y con medias sobre la resolución de la úlcera venosa.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Criterios de inclusión: úlcera venosa de una evo-
lución ≥12 semanas. Aleatorización en dos grupos: grupo A
(n= 36): reciben cura local y compresión mediante medias
de 30-40 mmHg; grupo B (n= 21): igual grupo A + compre-
sión neumática. End points: porcentaje de curación y de
reducción de la úlcera. Duración del estudio: 3 meses.
Casuística: 57 enfermos, con úlcera etiología IVC.
Resultados: Porcentaje de curación: grupo A, 11,1%; grupo
B, 47,6%. Porcentaje de reducción del área de la úlcera:
grupo A, 47,6%; grupo B, 19,8%.
Conclusiones: La asociación de la compresión externa inter-
mitente mejora los resultados de la compresión con medias.
Nivel de valoración: A

1991

Ref. 32
Is wearing support stockings beneficial in venous di-
sease?
JANSEN W, WIENERT V, STREUF S
Phlebologie 1991; 20: 154-6

Objetivos: Evaluar el efecto de tres tipos de compresión por
debajo de la rodilla en la IVC.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Estudio mediante videopletismografia. Se prue-
ban diversos niveles de compresión.
Casuística: 10 voluntarios sanos.
Resultados: La velocidad de drenaje venoso mejora de for-
ma significativa sobre un 50% (p< 0,05) en compresiones
que oscilan entre 12-30 mmHg a nivel del tobillo.
Conclusiones: La compresión elástica es efectiva en la pre-
vención del factor de estasis de la tríada etiopatogénica de
la TVP.
Nivel de valoración: B

Ref. 33
Effect of graduated compression stockings on disten-
sion of the deep veins of the calf
COLERIDGE-SMITH PD, HASTY JH, SCURR JH
Br J Surg 1991; 78: 724-6

Objetivos: Valorar el díametro venoso en las venas de la
pantorrilla antes y después de aplicar una TCE en el pre y
postoperatorio.
Tipo de estudio: Aleatorizado. Sujetos sin patología veno-
sa.
Método: Eco-Doppler. Posición de decúbito. Compresión
de 18 mmHg a nivel de la pantorrilla. Metodo estadístico,
t de Student.
Casuística: 41 personas sin patología.
Resultados: Preoperatorio: grupo sin compresión, diámetro
medio 2,6; grupo con compresión, 2,9. Postoperatorio: gru-
po sin compresión, 1,6 (p< 0,0001); grupo con compresión,
1,5 (p< 0,0005).
Conclusiones: Reducción del diámetro de las venas de la
pantorrilla en un 48% en el grupo con compresión con res-
pecto al grupo control.
Nivel de valoración: A

Ref. 34
Fifteen-year results of ambulatory compression thera-
py for chronic venous ulcer
MAYBERRY JC, MONETA GL, TAYLOR LM, PORTER JM
Surgery 1991; 109: 575-81
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Objetivos: Establecer la eficacia de la compresión a largo
plazo (15 años) sobre la úlcera venosa.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: 68 hombres y 51 mujeres con úlceras venosas y
edema. La compresión elástica aplicada es de 30-40 mmHg,
en el 89% por debajo de la rodilla. El cumplimiento de la
prescripción se valora en cada visita, en la que se realiza
control fotográfico de la úlcera. Metodología estadística:
regresión logística, tests de Student y de Fisher, tabla de
vida para la recurrencia ulcerosa, test de Wilcoxon para la
valoración del cumplimiento terapéutico.
Casuística: 119 enfermos.
Resultados: Enfermos evaluables: 113. Curación de la úlce-
ra: 93%. Período medio: 5,3 meses (p< 0,001). Recurren-
cia: 16% en el grupo que sigue con contención elástica.
Conclusiones: La contención elástica es un tratamiento
efectivo de la úlcera venosa y de la recurrencia.
Nivel de valoración: A

Ref. 35
Compression healing of ulcers
CHARLES H
J District Nursing 1991; 9: 4-8

Objetivos: Investigar la curación de las úlceras utilizando
un vendaje de compresión por debajo de la rodilla.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Criterios de inclusión: ITB> 0,8. Grupo A (n= 27):
vendaje de compresión corto; grupo B (control, n= 26): elas-
tocrepe. Edad media de ambos grupos: 78 años (55-99 años).
Área media de la úlcera: grupo A, 12 cm2 (1,5-52 cm2); grupo
B, 15 cm2 (1-88 cm2). Período evolutivo medio de la úlcera:
grupo A, 32 meses (4 meses-28 años); grupo B, 25 meses (4
meses-10 años). Se realizó medición de la presión del venda-
je en un período de 7 días (Oxford monitor) y de la circunfe-
rencia de la extremidad a tres niveles entre la 1.ª y la 7.ª
semanas. Metodología estadistica: test de χ2.
Casuística: 53 enfermos.

Resultados: Intervalo de curación de la úlcera: grupo A,
71%; grupo B, 25% (a las 12 semanas). La reducción del
edema fue significativa a partir de la tercera semana para
ambos grupos y en los tres niveles de referencia (Figura).
Conclusiones: El vendaje de compresión corto es más
efectivo que la venda de elastocrepe en el tratamiento de
la úlcera. Ambos métodos son efectivos en la reducción
del edema.
Nivel de valoración: A

Ref. 36
Venous hypertensive microangiopathy in relation to cli-
nical severity and effect of elastic compression
CHRISTOPOULOS DC, NICOLAIDES AN, BELCARO G, KA-
LODIKI E
J Dermatol Surg Oncol 1991; 17: 809-13

Objetivos: Investigar la formación de shunts arteriovenosos
poscirugía de varices que justificarían la ausencia de mejo-
ría clínica esperada y el efecto sobre los mismos de la com-
presión elástica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Se estudian 20 voluntarios sanos (20 extremida-
des), 32 enfermos con varices primarias sin cambios cutá-
neos o edema (40 extremidades) y 62 pacientes con edema
o lesiones crónicas cutáneas (72 extremidades). Los enfer-
mos fueron clasificados, en función de estudios hemodiná-
micos y flebografía ascendente, en tres grupos de acuerdo
a los siguientes criterios: varices primarias, cambios cutá-
neos e insuficiencia del SVP.
Casuística: 114 extremidades.
Resultados: En las extremidades con ulceración, los valo-
res medios de flujo arterial fueron el doble que en las
extremidades sin úlcera, y no fue significativo con respec-
to al grupo con varices y sin úlcera. Sin embargo, en las
extremidades con varices primarias que cursaban con com-
plicaciones cutáneas, el flujo arterial estuvo marcadamen-
te elevado: de 0,5 a 5,2 Un en las varices primarias, acom-
pañadas de cambios cutáneos a 1,4 a 6,2 Un en la
insuficiencia venosa del SVP. Con posterioridad a la apli-
cación de la compresión, el flujo arterial medio en las
extremidades con varices y alteraciones cutáneas dismi-
nuye en un 15,6% (p<0,01).
Conclusiones: Al margen de su efecto sobre la reducción
del reflujo venoso y de la capacitancia, la compresión elás-
tica tiene también un efecto beneficioso sobre el flujo anor-
malmente aumentado en estos enfermos.
Nivel de valoración: A

Figura.
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1992

Ref. 37
Mechanism of action of external compression on venous
function
SARIN S, SCURR JH, COLERIDGE-SMITH PD
Br J Surg 1992; 79: 499-502

Objetivo: Valorar el mecanismo de accion de la terapia de
compresión sobre la función venosa y la compresión idónea
sobre el cierre valvular.
Tipo de estudio: Observacional, no aleatorizado.
Método: 57 extremidades en 36 enfermos. Se utiliza el eco-
Doppler en la localización de los puntos de reflujo, con la
extremidad en decúbito, sentado y con el apoyo del cuerpo
sobre la extremidad contralateral. De las 36 extremidades
estudiadas, 17 presentan inicialmente reflujo en la vena
poplítea y 19 en la vena safena interna. El reflujo se define
como una curva inversa al flujo de una duración <0,5 s.
Simultáneamente, se realiza la medición de presión venosa
mediante un transductor colocado en la vena poplítea. La
presión externa idónea para neutralizar el reflujo se define
como aquella que lo elimina o que ocluye totalmente la luz
venosa. Metodología estadística: test de Wilcoxon para
variables simples no pareadas.

ción sobre la función valvular con aplicación de una com-
presión externa.
Nivel de valoración: A

Ref. 38
Community clinics for leg ulcers and impact on healing
MOFFAT C, FRANKS P
BMJ 1992; 305: 1389-92

Objetivos: Evaluar la eficacia y establecer una unidad espe-
cífica para el tratamiento de las úlceras de pierna.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: La compresión que recibieron fue multicapa de
40 mmHg aquellos pacientes con un ITB mayor de 0,8. 50
con compresión reducida y 6 con un ITB inferior a 0,5 no
recibieron compresión En aquellos pacientes con un ITB
entre 0,5 y 0,8, 20 mmHg, se coloca el sistema multicapa
con la exclusión de la venda elástica. Se calcularon 50
pacientes con patología mixta. El 56% curó en 12 sema-
nas, el 75% en 24 semanas. El intervalo de confianza exis-
tente es de un 95%.
Casuística: 550 úlceras.
Resultados: 67% se curan en 12 semanas. 22% se curan antes
de inicirse la clínica, 81% en 24 semanas.
Conclusiones: Los vendajes multicapa presentan un alto
índice de curación de las úlceras de etiología venosa.
Nivel de valoración: B

Ref. 39
Long-term results of compression treatment for lym-
phedema
PAPPAS CJ, O’DONNELL TF
J Vasc Surg 1992; 16: 555-64

Objetivos: Evaluar la reducción del edema en la extremi-
dad inferior mediante compresión neumática intermitente
(CNI) y medias de compresión en el linfedema primario y
secundario.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Aplicación de CNI (90-100 tor), seguida de com-
presión de 40 mmHg mediante medias confeccionadas de
acuerdo a la morfología de la extremidad. Seguimiento
medio: 25 meses.
Casuística: 49 enfermos.
Resultados: Reducción del edema a nivel del tobillo: 4,63
± 0,88 cm; a nivel de la pantorrilla: 5,37 ± 1,01 cm.
Conclusiones: El tratamiento a largo plazo tanto del linfe-
dema primario como secundario mediante un programa de
CNI y medias de compresión reduce el edema en un 80% de
los enfermos.
Nivel de valoración: A

Figura.

Casuística: 36 enfermos con IVC.
Resultados: El reflujo se neutralizó en el 24% de las venas
poplíteas y en el 42% de las venas safena interna sin al-
canzar la oclusión completa de la luz venosa, siendo la
presión requerida similar para los dos vasos (p< 0,05). El
diámetro medio en la vena poplítea refluyente se sitúa en
10 mm (7,8-10,8) (p< 0,05), y en la vena safena interna,
en 6,7 mm (5,3-7,0) (p< 0,01). Una vez aplicada una pre-
sión de 40 mmHg, el reflujo no se modifica en la primera,
pero sí en la segunda, cuyo diámetro medio pasa a 3,8 mm
(3,4-4,8 mm) (Figura).
Conclusiones: Es factible influir en el reflujo mediante ac-
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Ref. 40
Venous function during late pregnancy, the effect of elas-
tic compression hosiery
NILSSON L, AUSTRELL CH, NONGREN L
VASA 1992; 21: 203-5

Objetivos: Estudiar la función venosa durante el embarazo
y el posible efecto de la compresión elástica durante la misma
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración del grado de edema mediante volu-
metría a nivel del pie y variables pletismográficas –reflu-
jo venoso (RV), tiempo de vaciado venoso (TVV)– de
forma basal y con posterioridad a la prescripción de media
de compresión venosa de 25 mmHg a nivel del tobillo y
de 12 mmHg a nivel del muslo. Metodología estadística:
test de Student.
Casuística: 39 mujeres embarazadas de 35 semanas.
Resultados: a) Sobre el edema: basal, afecta al 75% de la
casuística; postratamiento con compresión, al 14%; b) TVV:
basal, 13,8  ± 0,6 mL; postratamiento con compresión, 14,9
± 0,5 mL (p= 0,002); c). TRV: basal, 3,6 ± 0,2 mL/min;
postratamiento, 3,3 ± 0,2 mL/min (p= 0,04).
Conclusiones: Las medias de compresión elástica de 25
mmHg son efectivas sobre la función venosa en estadios
avanzados del embarazo.
Nivel de valoración: B

1993

Ref. 41
Perimalleolar subcutaneous tissue pressure effects of
elastic compression stockings
NEHLER MR, MONETA GL, WOODARD DM, DEFRANG RD,
HARKER CT, ET AL
J Vasc Surg 1993; 18: 783-8

Objetivo: Confirmar la hipótesis de que una parte de los
efectos terapéuticos de la compresión se deben al incremen-
to de la presión subcutánea, que produce la reabsorción del
líquido extracelular y mejora la difusión de oxígeno tisular.
Tipo de estudio: Observacional, aleatorizado.
Método: Medida de la presión perimaleolar subcutánea
(monitor Hewlett-Packard 78342A)  en 29 extremidades,
divididas en cuatro grupos: grupo A (n= 8), control; grupo
B (n= 5), varices sin complicaciones cutáneas; grupo C (n=
8), insuficiencia del sistema venoso profundo y dermatos-
clerosis, pero sin edema; grupo D (n= 8), igual al grupo C
más edema. La valoración de la presión subcutánea se rea-
liza antes y después de la colocación de medias elásticas de
compresión 20-30 mmHg y 30-40 mmHg. Metodología
estadística: test de Student-Newman-Keuls.
Casuística: 29 enfermos (29 extremidades).

Resultados: Determinaciones basales: grupo A, –0,1 ± 0,67;
grupo B, –1,2 ± 1,69; grupo C, –0,8 ± 0,72; grupo D, 4,7 ±
1,24. Diferencia significativa (p> 0,05) entre los tres prime-
ros grupos, y significativa entre éstos y el cuarto (p< 0,05).
Determinaciones con aplicación de medias de compresión
20-30 mmHg: 0,6 ± 0,24; 5,7 ± 1,97; 4,2 ± 1,69 y 12, 9 ±
2,13, respectivamente, para los cuatro grupos. Con la apli-
cación de la compresión de 30-40 mmHg: 1,2 ± 0,54; 8 ±
3,92; 4,1 ± 1,56 y 14,7 ± 2,62, respectivamente. Los grupos
B, C y D muestran un incremento de presión subcutánea con
la aplicación de la compresión, estadísticamente significa-
tiva en los grupos C y D.
Conclusiones: La compresión de 20-30 mmHg y de 30-40
mmHg incrementa la presión subcutánea maleolar en enfer-
mos con IVC.
Nivel de valoración: A

Ref. 42
The effect of compression on venous stasis
GAYLARDE PM, SARKANY I, DODD HJ
Br J Dermatol 1993; 128: 255-8

Objetivos: Valorar el efecto de la compresión elástica en la
tensión transcutánea de oxígeno (TTCO2)
Tipo de estudio: Observacional.
Método: Medición de los valores de TTCO2 en la extremi-
dad en bipedestación en función de la presión ejercida sobre
la misma mediante un manguito externo. Método estadísti-
co: test de Student.
Casuística: 11 personas sanas.
Resultados: Incrementos en los valores de TTCO2 progre-
sivos entre 10 y 40 mmHg de presión externa, que disminu-
yen a partir de 45-50 mmHg.
Conclusiones: La hipoxia cutánea inducida por la posición
de bipedestación puede ser netralizada con una efectiva
compresión externa.
Nivel de valoración: B

Ref. 43
A double-blind clinical trial of the efficacy and tolerabi-
lity of O-(betta-hidroxyetil)-rutosides and compression
stockings in the treatment of leg edema and symptoms
following surgery for varicose veins
KRANENDONK SE, KOSTER AM
Phlebology 1993; 8: 77-81

Objetivos: Valorar el efecto terapéutico de la compresión y
los flebotónicos.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, doble ciego, aleato-
rizado, placebo control.
Método: Pacientes intervenidos de fleboextraccion unila-
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teral sobre la vena safena interna. Aleatorizados en dos
grupos: grupo A (n= 20), tratados con hidroetil-rutósidos
(HR); grupo B (n= 20), placebo control. A ambos grupos
se indica compresión elástica grado II (25-35 mmHg) por
un período de 6 semanas en el postoperatorio, período en
el que también se prescribe el HR (2 g/día) y el placebo.
Variables de valoración: sintomatología y volumetría (Elec-

tronic-optic-volumeter). Control: 1 y 10 días, 3 y 6 sema-
nas, y a los 3 meses.
Casuística: 40 pacientes.
Resultados: Volumetría: no se observan diferencias signi-
ficativas entre ambos grupos en la 6.ª semana de prescrip-
ción de la compresión. A las 6 semanas de retirada ésta, es
de 15,2 ± 5,7 mL en el grupo A y de 36,9 ± 6,6 mL en el
grupo B.
Conclusiones: La asociación de compresión de 25-35 mmHg
y HR en el postoperatorio de la cirugía de varices es efectiva
para el edema con respecto a la compresión como terapéu-
tica única.
Nivel de valoración: B

Ref. 44
The role of elastic compression stockings in prevention
of venous dilatation induced by reverse Trendelenburg
position
ARCELUS JI, CAPRINI JA, TRAVERSO CI, SIZE G, HASTY JH
Phlebology 1993; 8: 111-5

Objetivos: 1) Valorar el efecto del anti-Trendelenburg so-
bre el diámetro de las venas del SVP; 2) Medir la velocidad
de flujo en la vena femoral inducida por la inclinación; 3)
Evaluar la influencia de las medias de compresión elástica
sobre las modificaciones de ambos parámetros (diámetro y
velocidad) inducidas por los cambios de posición.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: La medición basal del diámetro de la vena femoral
se realiza mediante eco-Doppler color, posteriormente ha
de permanecer en bipedestación durante 30 min. Se realizan
mediciones transversales en las venas FC, FS, poplítea y
sóleas. La velocidad se realizó sobre una sección longitudi-
nal de la VFC , tomando el máximo pico espiratorio (MPE).
Las mediciones de estos parámetros en situación de plano
inclinado se realizaron a los 30 y 60 min respectivamente de
permanecer en esta postura. Ambos estudios se realizan de
forma basal y a los 3 días de utilizar medias de compresión
elástica de 18 mmHg a nivel del tobillo y de 8 mmHg a nivel
del muslo. El análisis estadístico se basó en el test de Stu-
dent (95% de IC).
Casuística: 10 voluntarios sin patología.
Resultados: Con la posición de inclinación anti-Trende-
lenburg, todos los sectores venosos presentan un progre-
sivo incremento en su sección transversal a los 30 y 60

min respecto al basal. Cuando se repite la valoración con
las medias de compresión, en todas se observa una reduc-
ción, excepto en la VFS. Estas variaciones son estadísti-
camente significativas en los plexos sóleos: 107% (IC
95%, 55-159) a los 30 min y 143% (IC 95%, 95-191) a los
60 min.
Conclusiones: Estos resultados indican que la posición
anti-Trendelenburg se asocia a una significativa distensión
en el SVP que se reduce con la colación de medias de
compresión.
Nivel de valoración: A

Ref. 45
The effect of elastic stockings on the elasticity of varicose
veins
LEON M, VOLTEAS N, LABROPOULOS N, KALODIKI E,
CHAN P, BELCARO G, ET AL
Int Angiol 1993; 12: 173-7

Objetivos: Establecer a largo plazo el efecto de las medias
elásticas de compresión sobre la elasticidad venosa en en-
fermos con incompetencia venosa y determinar la posible
relación entre elasticidad y duración de la enfermedad.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Valoración del reflujo mediante eco-Doppler y
del módulo de elasticidad mediante pletismografía de
anillos de mercurio. Los enfermos se estudiaron antes y
con posterioridad al tratamiento con medias elásticas de
compresión.
Casuística: 29 enfermos.
Resultados: Dos grupos de enfermos pueden establecerse:
grupo 1 (n= 11), en los que se incrementa la elasticidad, y
grupo 2 (n= 18), en los que ésta decrece. Estos dos grupos
presentan diferencias con respecto al período evolutivo de
su enfermedad: los que no responden a la contención pre-
sentan una evolución >10 años (Figura).

Figura.
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Conclusiones: A pesar de que ciertos estudios (Hammer-
sen) indican que el uso de las medias elásticas normaliza la
estructura histológica de la capa media, este estudio sugiere
que ello no se produce desde un punto de vista funcional
cuando la enfermedad presenta una evolución >10 años.
Nivel de valoración: B

Ref. 46
Volume reduction of arm lymphedema
ROSE K
Clin Oncol 1993; 7: 29-32

Objetivos: Evaluar la reducción del linfedema en el brazo
en función del tiempo de permanencia del vendaje elástico.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Comparación volumétrica de la extremidad a los
5 y 11 días de la aplicación de un vendaje elástico, en pa-
cientes con carcinoma de mama (n= 13). Duración media
del linfedema antes del estudio: 6 años (6 meses-25 años).
Metodología estadística: test de Wilcoxon para variables
pareadas. Grado de compresión aplicado: no indicado.
Casuística: 13 enfermas, 13 extremidades.
Resultados: Valor medio basal del volumen de la extremi-
dad: 2.020 mL (801-3.902 mL). Postaplicación de vendaje,
media de 909 mL (43%). La diferencia de reducción entre
ambos controles fue estadísticamente significativa (p< 0,001).
Conclusiones: El vendaje elástico reduce el linfedema gra-
ve a los 11 días de su aplicación.
Nivel de valoración: B

Ref. 47
A randomized trial in the treatment of venous leg ulcers
comparing short stretch bandages, four layer bandage
system, and long stretch-paste bandage system
DUBY T, HOFFMAN D, CAMERON J, DOBLHOFF-BROWN
D, RYAN T
Wounds 1993; 5: 276-9

Objetivos: Determinar la eficacia de tres diferentes tipos
de vendajes.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Se valoran tres tipos de sistemas de vendaje en el
tratamiento de la úlcera venosa: grupo 1: corto no elástico;
grupo 2: cuatro capas, y grupo 3: vendaje con soporte de
pasta. El end point primario para la evaluación de la eficacia
de cada uno de ellos es la proporción de curaciones y la
reducción del edema en cada uno de los tres grupos. Grupo
1: 20 enfermos, 25 extremidades, seguimiento 1-12 semanas;
grupo 2: 23 enfermos, 25 extremidades, seguimiento 1-12
semanas; grupo 3: 24 enfermos, 26 extremidades, seguimiento
3-12 semanas. Metodología estadística: test de McNear.

Casuística: 67 pacientes.
Resultados: Grupo 1: reducción media de volumen, –9%
(6% a –27%) y 92%, respectivamente; proporción de cura-
ción de la úlcera, 40%; grupo 2: –13% (0% a –44%) y 44%,
respectivamente; grupo 3: –5% (12% a –16%) y 23%, res-
pectivamente.
Conclusiones: El efecto terapéutico del vendaje de cuatro
capas muestra un efecto terapéutico superior respecto a los
demás métodos
Nivel de valoración: A

Ref. 48
Prophylaxis of recurrent venous thrombosis. A rando-
mized prospective study using indobufen and gradua-
ted elastic compression stockings
BELCARO G, IAURORA G, CESARONE MR, DE SANCTIS MT
Angiol – J Vasc Dis 1993; 9: 695-9

Objetivos: Estudio diseñado para valorar la eficacia del
indobufén (antiagrenate) y de las medias de compresión en
la recurrencia de la TVP.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado, prospectivo, triple
ciego.
Método: Con posterioridad a un episodio inicial de TVP, los
enfermos son aleatorizados en cuatro grupos: grupo A (n=
63), grupo control; grupo B (n= 60), reciben indobufén;
grupo C (n= 53), medias de compresión elástica; grupo D
(n= 48), ambos tratamientos. Los enfermos fueron monito-
rizados en un período de tres años mediante eco-Doppler en
la valoración de intercurrencia de TVP.
Casuística: 224 enfermos.
Resultados: En los grupos B y C, la intercurrencia fue baja (5
y 9,43%, respectivamente) y significativamente baja en el
grupo D (2,08%).
Conclusiones: La combinación de antiagregantes y media
de compresión reduce de forma significativa la intercurren-
cia de TVP.
Nivel de valoración: A

1994

Ref. 49
Acute and long term effect of elastic stockings in patients
with varicose veins
LABAPOULOS N, LEON M, VOLTEAS N, NICOLAIDES AN
Int Angiol 1994; 13: 119-23

Objetivos: Determinar los efectos de la media elástica de
compresión a largo plazo en los enfermos con varices de
larga evolución.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
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Método: Enfermos con varices grado II. Se utilizan medias
de compresión con una presión en tobillo de 30 mmHg,
durante  cuatro semanas. Estudio de índice de reflujo (IR),
fracción de eyección (FE) y fracción de volumen residual
(FVR) mediante neumopletismografía. Los enfermos son
clasificados en dos grupos: grupo A (n= 9), estos paráme-
tros se exploran antes e inmediatamente después a la colo-
cación de la media, y una tercera evaluación se realiza cua-
tro semanas después, al retirar la media, y grupo B (n= 11),
la tercera evaluación se realiza también cuatro semanas
después, pero a los 15-30 minutos con posterioridad a la
retirada de la media.
Casuística: 20 enfermos, 20 extremidades.
Resultados: IR anormalmente incrementado en ambos gru-
pos: 5,4 ± 1,4 en el grupo A y 5,8 ± 1,3 en el grupo B. Con
la aplicación de la media, el IR se reduce a valores normales
en ambos grupos: 3,8 ± 1 en el grupo A frente a 3,3 ± 0,9 en
el grupo B. A las cuatro semanas, y después de un día sin
media, el IR regresa a valores previos de inicio de estudio.
La FE no es significativa entre ambos grupos, y la FVR fue
positiva en ambos con posterioridad a la colocación de la
media: grupo A, de 38,5 ± 6,2 a 25,4 ± 5,3 (p= 0,038); grupo
B, de 39 ± 7 a 26,8 (p= 0,042). A las cuatro semanas, en el
grupo A y a las 24 h de retirar la media, la FVR regresa a
valores iniciales, mientras que en el grupo B persiste el
efecto, que desaparece al séptimo día.
Conclusiones: Estos resultados demuestran que la medias
de compresión elástica afectan los parámetros hemodiná-
micos del sistema venoso en los enfermos con varices: a
corto plazo para el RF, de forma no probada para la FE y
muy valorable para la FVR.
Nivel de valoración: A

Ref. 50
Objective evaluation of compression therapy for deep vein
thrombosis by ambulatory strain-gauge plethysmography
OUI S, KANAOKA Y, MORI T
Phlebology 1994; 9: 28-31

Objetivos: Evaluar hemodinámicamente el efecto de la te-
rapia de compresión sobre la función de la bomba muscular
en enfermos con TVP.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Estratificación en dos grupos: grupo A (n= 21
extremidades), con TVP; grupo B, (n= 23 extremidades),
voluntarios exentos de patología. Criterios de exclusión:
patología arterial concomitante. El primer grupo es
aleatorizado para dos niveles de compresión: 30-40 mmHg
y 40-50 mmHg. Variables valoradas: tiempo de reflujo
venoso (TRV) y volumen venoso (VV) mediante pletismo-
grafía de anillos de mercurio. En función de que un incre-
mento del VV en situación de ejercicio comporte un criterio

de fallo venoso, éste fue estratificado en tres categorías: a)
Normal (vaciado >0,6 mL/dL); b) Compensado (vaciado
entre 0,6 y 0 mL/dL); y c) Fallido, cuando el VV se incre-
menta durante el ejercicio.
Casuística: 29 personas, 44 extremidades.
Resultados: Extremidades control: a) Sin compresión: el
VV es de 1,2 ± 0,4 mL/dL; b) Compresión de 30-40 mmHg:
1,1 ± 1 mL/dL; c) Compresión de 40-50 mmHg: 0,7 ± 1,2
mL/dL. Extremidades compensadas: 0,4 ± 0,20; 0,6 ± 0,6,
y 0,9 ± 0,5 (p< 0,02 para este último), respectivamente.
Extremidades no compensadas: –0,3 ± 0,1; –0,3 ± 0,3, y –0,1
± 0,4, respectivamente. Con la compresión de 30-40 mmHg,
el volumen de salida presenta una reducción del 38% en el
grupo de extremidades compensadas, y del 10% en aquellas
que presentan un fallo de bomba muscular (Figura).

Figura.

Conclusiones: La terapéutica de compresión elástica es
únicamente efectiva en el síndrome postrombótico cuando
se utilizan grados de compresión de 40-50 mmHg.
Nivel de valoración: A

Ref. 51
Compression stockings for the treatment of venous ul-
cers of the lower leg
PARTSCH H, HORAKOVA MA
Wien Med Wschr 1994; 144: 242-9

Objetivos: Valorar la eficacia de las medias de compresión.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Asignación de dos tipos de tratamientos elásticos:
grupo 1 (n= 25 enfermos), vendaje elástico por debajo de la
rodilla; grupo 2 (n= 25), medias elásticas. Variables valo-
radas: TTCO2, láser Doppler, reflujo venoso, volumen ve-
noso. End point: situación clínica de la úlcera a los 3 meses.
Casuística: 50 enfermos.
Resultados: Curación de la úlcera: grupo 1: 21/25 (84%);
grupo 2: 13/25 (52%). Los parámetros hemodinámicos
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mejoran de forma estadísticamente significativa en el grupo
con vendaje respecto al de medias.
Conclusiones: El vendaje es más efectivo que la media.
Nivel de valoración: A

Ref. 52
Reduction of varicose vein recurrence by use of postope-
rative compression stockings
TRAVERS JP, MAKIN GS
Phlebology 1994; 9: 104-7

Objetivos: Valorar si el uso de medias elásticas clase II (25-
32 mmHg) reduce la recurrencia de varices poscirugía.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Inmediatamente después de la cirugía, se establece
aleatorización. Grupo A (n= 33), control, sin medias de com-
presión; grupo B (n= 36), con medias elásticas de compresión
25-32 mmHg. Tipo de intervención: resección completa de
vena safena interna (stripping). Período medio de evolución
de las varices: grupo A, 17 ± 2 años; grupo B, 15 ± 2 años.
Valoración clínica + Doppler de recidiva a los 3, 6, 9 y 12
meses postintervención. Metodología estadística: test de χ2.
Casuística: 99 enfermos intervenidos de varices.
Resultados: En el grupo de estudio, el 11% (4/36) rehusaron
el tratamiento; el 22% lo abandonaron a los 3 meses, y el
17%, a los 6 meses. A los 9 meses, la recurrencia fue del
71% en el grupo A y del 6% en el grupo B (χ2= 8,4; p< 0,01).
El 57% de los pacientes se mostró satisfecho de llevar las
medias de compresión.
Conclusiones: Los resultados indican que la compresión
reduce la incidencia de recidiva varicosa posquirúrgica.
Nivel de valoración: A

Ref. 53
A meta-analysis of methods to prevent venous throm-
boembolism following total hip replacement
IMPERIALE TF, SPEROFF T
JAMA 1994; 271: 1780-4

Objetivos: Metanálisis sobre los diversos métodos de pre-
vención del tromboembolismo venoso en la cirugía proté-
sica de cadera.
Tipo de estudio: Metanálisis.
Método: Revisión de base de datos MEDLINE entre 1966 y
1993, por las palabras clave ‘tromboembolismo’, ‘cirugía de
cadera’, ‘cirugía de rodilla’ y ‘estudios aleatorizados’.
Casuística: 56 trabajos.
Resultados: Todos los tratamientos manifestados en los
estudios revisados indican que la heparina, warfarina, dex-
trano y contención elástica reducen el riesgo de TVP posto-
peratoria (dif. de 0,18 a 0,31; p< 0,05), excepto la aspirina.

Únicamente la contención elástica y la HFBPM reducen el
riesgo de TEP. El riesgo de TEP para la primera es del 0%,
y para la segunda, del 1,8% (grupo control, 0,3%).
Conclusiones: Este metanálisis sugiere que la HFBPM y las
medias de compresión presentan un elevado nivel de efica-
cia en la prevención de la TVP poscirugía de cadera.
Nivel de valoración: A

Ref. 54
Graduated compression stockings in the prevention of
postoperative venous thromboembolism: a meta-analysis
WELLS PS, LENSIGN AW, HIRSH J, ET AL
Arch Int Med 1994; 154: 67-72

Objetivo: Realizar metanálisis sobre el efecto profiláctico
de las medias de compresión en la TVP postoperatoria.
Tipo de estudio: Metanálisis.
Método: Base de datos: MEDLINE. Criterios de búsqueda:
estudios realizados con TC sólo o comparativamente con
otros métodos de profilaxis, Se analizó cada estudio de forma
independiente en cuanto al riesgo de desarrollar TVP frente
a grupo control (odds ratio-OR). Los OR se combinan
mediante estadístico Mantel-Haenszel y χ2. Los datos se
analizaron de forma separada para la cirugía ortopédica, al
considerar para ésta un mayor riesgo de ETEV.
Casuística: 12 estudios.
Resultados: Nueve de los 12 estudios presentan un riesgo
moderado de ETEV (OR= 0,28; reducción de riesgo del
68%; IC 95%= 53-73%; p< 0,001). El único estudio elegi-
ble para su inclusión en cirugía ortopédica presenta OR=
0,5 (IC 95%= 0,19-1,29; p= 0,17).
Conclusiones: El uso de la TC en forma de ortesis gradua-
das poscirugía de riesgo moderado presenta una reducción
del riesgo de ETEV significativa.
Nivel de valoración: A

1995

Ref. 55
Technical note: compression stockings and posture –a
comparative study of their effects on the proximal deep
veins of the leg at rest
MACKLON NS, GREER IA
Br J Radiol 1995; 68: 515-8

Objetivo: Valorar las modificaciones de volumen venoso
en personas sin patología venosa, en función de la posición
y la aplicación de contención no especificada.
Tipo de estudio: Observacional, no aleatorizado.
Método: Ecografico. Tres sectores de estudio: VFC, VFS y VP.
Casuística: 10 voluntarios sanos.
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Resultados: El diámetro venoso se reduce por la aplicación
de contención elástica y para las diversas posiciones en la
VFS (p< 0,05) y en la VP (p= ns), y se mantiene en valores
constantes en la VFC (p< 0,05).
Conclusiones: La aplicación de contención elastica reduce
el diámetro venoso valorado por ecografía en la VFS y VP,
y no lo modifica en la VFC.
Nivel de valoración: B

Ref. 56
Contention élastique et artériopathie des membres in-
férieurs
BECKER F, MOLLARD JM
Phébologie 1995; 48: 83-5

Objetivo: Observar los efectos de la compresión elástica sobre
tres parámetros: presión digital, temperatura cutánea y TCPO2.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Se clasifican los pacientes en tres grupos: grupo 1:
pacientes con patología isquémica (n= 13); grupo 2: pacien-
tes con patología arterial con ITB> 0,55 (n= 26), y grupo 3:
pacientes con patología arterial con ITB< 0,55 (n= 24). Va-
loración de los tres parámetros antes y después de la aplica-
ción de compresión con una media elástica de 30 mmHg.
Casuística: 63 enfermos.
Resultados: En el grupo 2 no existen cambios significati-
vos, y en el grupo 3 existen cambios significativos como la
disminución de la temperatura cutánea y la PCO2 (p= 0,07).
Conclusiones: La compresión elástica disminuye los pará-
metros hemodinámicos de la microcirculación a partir de
valores de ITB< 0,55.
Nivel de valoración: B

Ref. 57
The role of compression in the treatment of reticular
and telangiectatic leg veins
SADICK NS
Phlebology’95. Springer-Verlag; 1995.

Objetivos: Establecer las indicaciones de la compresión en
el tratamiento de las telangiectasias.
Tipo de estudio: Observacional.
Método: Compresión de 30-40 mmHg  postesclerosis de
telangiectasias en la extremidad inferior. Cuatro grupos
según duración de prescripción: a) 72 h (n=10); b) Una
semana (n=10); c) Tres semanas (n=10); y d) No compre-
sión (n=10). Variables valoradas: matting, pigmentación,
ulceración. Método estadístico: test de Kruskol-Wallis.
Casuística: 40 extremidades.
Resultados: Menor incidencia de complicaciones en los tres
grupos con compresión respecto al control. Diferencias es-

tadísticamente significativas en los grupos con compresión
de una y tres semanas con respecto al control y 72 h.
Conclusiones: La compresión de 30-40 mmHg tiene un efec-
to favorable sobre la intercurrencia de complicaciones de la
esclerosis venosa, en particular con la hiperpigmentación.
Nivel de valoración: B

Ref. 58
Dermal edema in lipodermatosclerosis: distribution,
effects of posture and compressive therapy evaluated by
high-frequency ultrasonography
GNIADECKA M
Acta Derm Venerelo 1995; 75: 120-4

Objetivos: Evaluar el edema de las extremidades inferiores
bajo la influencia de la compresión elástica, en enfermos afec-
tos de lipodermatosclerosis de evolución superior a 20 años.
Tipo de estudio: Observacional.
Método: Evaluación del edema subdérmico mediante ultra-
sonografía (20 mHz). La ecogeneidad se valora en tres
momentos del día a nivel del tobillo, bajo la influencia de
la postura, antes y después de la aplicación de compresión
a partir de la rodilla. Método estadístico no indicado.
Casuística: 20 enfermos.
Resultados: Reducción en la banda de ecogeneidad subcu-
tánea después de la aplicación de la compresión elástica.
Conclusiones: La eficacia de la compresión elástica puede
valorarse mediante ultrasonografía de alta frecuencia.
Nivel de valoración: B

Ref. 59
Compression stockings in workers with chronic venous
insufficiency and standing profession
KRIJNEN RM, DE BOER EM, ADÈR HJ, BRUYNZEEL DP
Phlebology 1995; Suppl. 1: 808-10

Objetivos: Investigar las implicaciones prácticas de la indi-
cación de las medias de compresión durante el trabajo en
bipedestación.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Estudio llevado a cabo en nueve factorías. Cribado
de la IVC mediante examen físico, reografía y Doppler bidi-
reccional. Valoración de la sintomatología mediante escala
de calidad de vida. La IVC se diagnostica en 90 mujeres
(27%) en función de estas exploraciones, y se aleatorizan en
grupo de estudio (n= 50) y control (n= 40). En el primero se
indica media de compresión por debajo de la rodilla de 30-32
mmHg. Después de tres meses, ambos grupos son examina-
dos de nuevo. Metodología estadística: test de Student.
Casuística: 308 mujeres.
Resultados: Cumplimento de prescripción en el grupo de
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estudio, 45/50 (90%). Resultado favorable en los ítems de
calidad de vida (p< 0,005).
Conclusiones: Las medias de compresión pueden ser útiles
en las personas que trabajan de pie en cuanto a su calidad de
vida laboral.
Nivel de valoración: B

Ref. 60
The effects of graduated compression stocking on blood
pressure and heart rate during spinal or epidural anestesia
IWAMA H
J Anesth 1995; 9: 383-4

Objetivos: Valorar el efecto de la compresión elástica sobre
la presión arterial y la función cardíaca en el curso de la
anestesia epidural.
Tipo de estudio: Clínico, observacional, aleatorizado.
Método: Aleatorización en dos grupos. Al grupo A  se le
aplica compresión elástica antes de proceder a la anestesia,
y al grupo B, no. El método anestésico es la inyección en el
espacio epidural de solución al 0,3% de dibucaína + 2% de
mepivicaína mediante catéter de 18G en el espacio L4/L5.
Adicionalmente, el paciente recibe solución de Ringer por
vía EV a razón de 10 mL/kg de peso/h. Se monitoriza en
ambos grupos la presión arterial sistólica y el gasto cardíaco
en la preanestesia y a los 5, 10, 15 y 20 minutos posteriores
a la misma. Metodología estadística: test de Student para
variables pareadas.
Casuística: 80 pacientes bajo anestesia epidural.
Resultados: No se observan diferencias significativas en
función de la edad y peso. Los pacientes del grupo A pre-
sentan unos valores medios de presión arterial sistólica ele-
vados en referencia al grupo B, y no se observan diferencias
significativas entre ambos en cuanto al gasto cardíaco.
Conclusiones: Los resultados sugieren que la compresión
elástica coadyuva a mantener la presión arterial sistólica en
una modalidad de anestesia en la cual los enfermos tienden
a presentar hipotensión
Nivel de valoración: A

Ref. 61
The effect of graduated elastic compression stockings on
femoral blood flow velocity during late pregnancy
NORGREN L, AUSTRELL C, NILSSON L
VASA 1995; 24: 282-5

Objetivos: Determinar si los cambios de frecuencia cardíaca
inducidos por el ortostatismo pueden correlacionarse con la
velocidad de flujo venoso en la vena femoral y si las medias
de compresión tienen capacidad de influir sobre los mismos.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.

Método: Velocidad máxima de flujo (VMF) mediante eco-
Doppler 7 mHz. La frecuencia cardíaca (FC) se registra
mediante ECG, y la presión arterial (PA), mediante cardio-
tocógrafo. Todos estos parámetros se calcularon de forma
basal en un intervalo de 5 min y posteriormente a la eleva-
ción de 60º de la mesa de exploración. La compresión estu-
diada fue de 25 mmHg en el tobillo y de 12 mmHg en el
tercio medio del muslo. Metodología estadística: test de
Wilcoxon (IC 95%), con una p< 0,05.
Casuística: 10 mujeres embarazadas.
Resultados: 1) FC: incremento basal con el cambio de postura
(p= 0,005), no significativo después de colocar la compresión
(p= 0,32). 2) Tampoco se observaron cambios significativos
en la PA. 3) No cambios significativos en la FC fetal. 4) La
VMF disminuye al pasar a la inclinación de 60º (p= 0,004), que
se modifica con la compresión (0,04 m/s a 0,025 m/s).
Conclusiones: El presente estudio indica que las medias de
compresión elástica durante el embarazo reducen las altera-
ciones en la función venosa.
Nivel de valoración: B

Ref. 62
The effects of long term graduated compression treat-
ment on venous function during pregnancy
AUSTRELL C, THULIN I, NORGREN L
Phlebology 1995; 10: 165-8

Objetivos: Evaluar la eficacia sobre la función venosa de
dos tipos de compresión en las extremidades inferiores
durante el embarazo.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Se realizan controles a la 20.ª y 33.ª semanas de
embarazo. Grupo A (n= 22), compresión baja (13 mmHg);
grupo B (n= 28), compresión media (25 mmHg); grupo C
(n= 8), sin compresión. La función venosa se estudia en
ambas extremidades (panties) mediante volumetría del pie
(VP) y pletismografía: volumen venoso (VV), de forma
basal y en los dos controles. Método estadístico: test de
Wilcoxon, significado estadístico p< 0,05.
Casuística: 75 mujeres embarazadas.
Resultados: Finalizan el estudio 50 mujeres (82%), no exis-
tiendo diferencias significativas para los abandonos entre
los grupos A y B. El VP se encuentra elevado en ambos
grupos en la determinación basal. En el grupo B, el VV se
reduce con referencia al A y al C, de forma estadísticamente
no significativa. Las molestias mejoran en los grupos A y B
con respecto al C.
Conclusiones: La compresión elástica de 13 mmHg y 25 mmHg
aplicada mediante panties durante el embarazo tiene capaci-
dad de reducir las molestias derivadas de la IVC gestacional,
y un efecto incierto sobre las variables hemodinámicas.
Nivel de valoración: A
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Ref. 63
Computed tomography in the assessment of response to
limb compression in unilateral lymphedema
COLLINS CD, MORTIMER PS, D’ETTORRE H, A’HERN RP,
MOSKOVIC EC
Clin Radiol 1995; 50: 541-4

Objetivos: Observación de la respuesta a la compresión en
linfedema unilateral de la extremidad inferior.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración del área de sección transversal (AST)
mediante tomografía computarizada (TAC). Controles: a
las 24 horas, tercer día y 12 semanas de la aplicación de un
vendaje multicapas durante tres semanas, seguido de me-
dias elásticas durante 12 semanas, 21 enfermos con linfede-
ma unilateral secundario y 6 primario. El AST se valora
entre sí en los controles y con la extremidad contralateral.
Criterio de inclusión: la extremidad afectada debe presentar
un valor basal de grosor igual o superior al 20% con respec-
to a la contralateral sana. Grado de compresión aplicado, no
indicado. Metodología estadística: test de Student.
Casuística: 27 enfermos, 27 extremidades.
Resultados: Al final del estudio, la disminución más signifi-
cativa del AST se observa a expensas del compartimento
celular subcutáneo del tercio distal de la extremidad (p= 0,002),
no siendo significativos en el compartimento muscular.
Conclusiones: El estudio sugiere que la medición del AST
mediante TAC es un método fiable en la valoración de la com-
presión en el linfedema de la extremidad inferior, si bien futu-
ros estudios aleatorizados y multicéntricos deben confirmarlo.
Nivel de valoración: B

Ref. 64
The effect of hosiery on interstitial fluid pressure and arm
volume fluctuations in breast cancer related arm edema
BATES DO, STANTON AW, LEVICK JR, MORTIMER PS
Phlebology 1995; 10: 46-50

Objetivos: El objetivo primario de este estudio es valorar la
presión del liquido intersticial bajo la influencia de una com-
presión externa en el brazo de pacientes con neoplasia de mama.
El segundo, la valoración del volumen de la extremidad.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Medición del volumen: área de circunferencias a
varios niveles de la extremidad superior. Medición de la pre-
sión fluido intersticial: punción (cmH2O). Pacientes (n= 51)
tratadas sucesivamente por neoplasia de mama. Metodología
estadística: test de la U de Mann-Whitney, test de Wilcoxon.
Casuística: 51 mujeres.
Resultados: Valores de presión intersticial (cmH2O): basal, 18,7±
5,8; con compresión, 1,2 ± 2,8 (p< 0,01). Inmediatos a la reti-
rada de la compresión: 1,9 ± 2,9. A las 15 h, 2,3 ± 2,3 (p= ns).

Conclusiones: Se demuestra la correlación significativa entre
la presión intersticial y la compresión elástica en el linfedema.
Nivel de valoración: A

1996

Ref. 65
Improvement of cutaneous microangiopathy by com-
pression therapy in chronic venous insufficiency
JÜNGER M, GALLER S, KLYSCZ T, STEINS A, HAHN M
Phlebology 1996; Suppl. 1: 10-3

Objetivos: Determinar el efecto de la terapia de compresión
sobre la microangiopatía en enfermos con insuficiencia
venosa crónica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Casuística: 20 pacientes en situación clínica de IVC grados
I y II de la clasificación de Widmer.
Método: Aplicación de vendaje elástico durante dos semanas,
seguido de aplicación de medias durante dos semanas. Eva-
luación de la circulación subcutánea mediante vídeocapila-
roscopia (densidad capilar, diámetro, halo y velocidad de gló-
bulos rojos). Valoración estadística: test de Student y cuartil.
Resultados: Incremento en el número de estructuras capila-
res funcionantes (p< 0,05) y reducción del edema pericapilar
(p< 0,0001) con respecto a observaciones basales. Resulta-
dos no diferenciables para el método de vendaje y media.
Conclusiones: La compresión mediante vendaje/media tie-
ne un efecto positivo sobre la microcirculación cutánea en
pacientes con IVC.
Nivel de valoración: A

Ref. 66
Inelastic versus elastic compression in chronic venous
insufficiency: a comparison of limb size and venous hae-
modynamics
SPENCE RK, CAHALL E
J Vasc Surg 1996; 24: 783-7

Objetivos: Comparar el efecto de la compresión elástica e
inelástica sobre parámetros  hemodinámicos.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Clasificación clínica: C6EsAs, d.pPr. Compresio-
nes: 30-40 mmHg por debajo de la rodilla. Método hemo-
dinámico: neumopletismografía. Método estadístico: t de
Student, test de Wilcoxon.
Casuística: 10 enfermos (18 extremidades).
Resultados: Volumen venoso (VV) basal para ambos gru-
pos: 97,5 ± 14,1. A las 2 h: compresión elástica: 112,4 ±
29,7 (p= ns); compresión inelástica: 72,2 ± 14,1 (p< 0,05).
Fracción de eyección (FE) basal para ambos grupos: 61,9 ±
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6,9 (p= ns). A las 6 h: contención elástica: 75,9 ± 17,7 (p=
ns); contención inelástica: 78,8 ± 12,2 (p< 0,05).
Conclusiones: La compresión inelástica tiene un efecto es-
tadísticamente significativo sobre el VV y sobre la función
de la bomba muscular en comparación con la elástica.
Nivel de valoración: B

Ref. 67
Compression therapy and microcirculation: vital micros-
cope investigations in patients suffering from chronic ve-
nous insufficiency before and after compression therapy
KLOPP R, SCHIPPEL W, NIEMER W
Phlebology 1996; 11 (Suppl. 1): 19-25

Objetivos: Acción de la terapia de compresión sobre los
trastornos de la microcirculación en la IVC.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Videomicroscopía. Utilización de medias, grado de
compresión 25-32 mmHg. Evaluación del número de estruc-
turas capilares, volumen de flujo venular, fracción de agrega-
ción de glóbulos rojos, número de leucocitos adheridos al
endotelio capilar, basal, a los 10 y 30 días. Método estadís-
tico: test de Wilcoxon test; significación estadística, α= 5%.
Casuística: 12 pacientes, diagnosticadas de IVC grado II de
Widmer.
Resultados: a) Volumen de flujo venular: incremento de
12,5% a los 10 días y de 22,3% a los 30 días; b) Adhesión
leucitaria media: basal, 28; a 10 días, 23; a 30 días, 11; c)
Fracción de agregación de glóbulos rojos: reducción del
16,1% a los 10 días y del 20,7% a los 30 días.
Conclusiones: La compresión mediante medias de 25-32
mmHg tiene un efecto favorable sobre el funcionamiento de
la microcirculación cutánea en las extremidades con sinto-
matología de IVC.
Nivel de valoración: B

Ref. 68
Plasma human atrial natriuretic peptide under com-
pression therapy in patients with chronic venous insuffi-
ciency with or without cardiac insufficiency
GALM O, JANSEN-GENZEL W, HELDEN JV, WIENERT V
VASA 1996; 25: 48-53

Objetivos: Evaluar los efectos de la terapéutica de compre-
sión bajo condiciones estandarizadas en personas sanas y
enfermos con enfermedad venosa y cardíaca.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Variables evaluadas: a) Tensión arterial media
(TAM); b) Frecuencia cardíaca (FR); c) Nivel plasmático
del péptido natriureico (PN). Divididos en tres grupos: gru-
po A: voluntarios sanos (n= 5); grupo B: enfermos estadios

II-III de IVC (n= 5); grupo C: enfermos estadios II-III de IVC
e insuficiencia cardíaca NYHA II (n= 5). Criterios de exclu-
sión: medicación con fármacos con interferencia con el PN.
Compresión aplicada: 25-32 mmHg. Metodo estadístico:
test de Student, p< 0,05 valorada como significativa.
Casuística: 15 personas.
Resultados: PN basal en grupo control: 64,8 ± 22,8 pg/mL.
Grupos B y C: 108,0 ± 24,2 pg/mL (grupo A frente a grupo
B, p< 0,01; grupo B frente a grupo C, p<0,05). Posterior
aplicación de compresión elástica por un intervalo de 3
horas, no se observan cambios significativos en los niveles
plasmáticos de PN entre los grupos A y B. En contraste, en
el grupo C se observa un incremento significativo del nivel
plasmático del PN a los 10 minutos (17,2 ± 7,2%). No se
observan cambios en la TAM en el grupo A, y en el grupo
B se observan cambios significativos después de 10 minu-
tos (4,1 ± 0,9%, p< 0,001), y en el grupo C, a los 20 minutos
(5,8 ± 4,2%, p<0,05). HR: no cambios significativos en los
tres grupos. Todos los parámetros se normalizan al final de
la aplicación de compresión.
Conclusiones: El estrés cardíaco inducido por la terapia de
compresión en enfermos con IVC e insuficiencia cardíaca
es un efecto a corto plazo y no representa ningún riesgo.
Futuros estudios deben confirmar esta conclusión.
Nivel de valoración: A

Ref. 69
The effect of graduated compression stockings on lower
limb venous hemodynamics
COOKE EA, BENKÖ T, O’CONNELL BM, MCNALLY MA,
MOLLAN RA
Phlebology 1996; 11: 141-5

Objetivos: Evaluar los efectos de las medias de compresión
sobre la capacitancia venosa (CV) y sobre la velocidad de
drenaje venoso (VDV).
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Los enfermos incluidos corresponden a un grupo
de cirugía ortopédica electiva, que se aleatorizan en cinco
grupos: grupo control y cuatro grupos con diversos grados
de compresión. La valoración de los parámetros hemodiná-
micos se realiza a los 20 minutos de retirada la compresión.
Análisis estadístico: t de Student.
Casuística: 200 enfermos.
Resultados: En el grupo basal, la CV y el VDV no resul-
taron incrementados. En los cuatro grupos con conten-
ción, ambos parámetros se incrementaron de forma signi-
ficativa (p< 0,001).
Conclusiones: Las medias de compresión elástica modifi-
can los parámetros hemodinámicos, hecho que puede con-
tribuir a la prevención de la TVP en cirugía ortopédica.
Nivel de valoración: A
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Ref. 70
Stockings and the prevention of recurrent venous ulcers
SAMSON RH, SHOWALTER P
Derm Surg 1996; 22: 373-6

Objetivos: Evaluar las medias de compresión en el trata-
miento de las úlceras venosas y en la prevención de la úlcera
recurrente.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Seguimiento evolutivo (período no indicado) de
enfermos con úlceras venosas tratados mediante medias
de compresión no indicada. Metodología estadística: no
indicada.
Casuística: 53 enfermos.
Resultados: De los 53 enfermos, 25 han seguido correcta-
mente la prescripción, y en este grupo, la recurrencia ha sido
del 4%. 28 pacientes no han seguido correctamente la pres-
cripción, y en este grupo la recurrencia ha sido del 79%. El
coste fue la principal razón para un tratamiento incorrecto.
Conclusiones: El uso continuado de medias elásticas de com-
presión después de una úlcera curada previene la recurrencia.
Nivel de valoración: B

Ref. 71
Effect of antiembolism stockings on the deep vein sys-
tem-duplex sonographic measurements
BOHMEYER J, OTTE H, STADIER R
Phlebologie 1996; 25: 66-8

Objetivos: Estudio diseñado para demostrar la influencia de
las medias de compresión sobre la tríada de Virchow.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Evaluación del diámetro y flujo máximos a nivel
de la vena femoral superficial mediante eco-Doppler, a 2 cm
de la emergencia de la vena femoral profunda, en 24 extre-
midades de 20 personas sin IVC, y en posición de bipedes-
tación, tras 10 minutos de reposo. Una exploración se rea-
lizó sin medias (basal), y la segunda, con dos tipos de medias
de compresión. Metodología estadística: test de Student
para variables pareadas.
Casuistica: 20 voluntarios sanos.
Resultados: Basal: flujo máximo espiratorio: 27,0 ± 9,7 cm/
s (DE= 9,7-42,6 cm/s). Con un tipo de medias, la velocidad
media de flujo se incrementó a 34,5 ± 12,6 cm/s (p< 0,02)
y el diámetro medio disminuyó a 3,4 ± 0,98 mm (p< 0,001).
Con el otro tipo de medias, la velocidad media de flujo se
incrementó a 34,8 ± 9,8 cm/s (27,5%, p< 0,001) y el diáme-
tro medio disminuyó a 3,4 ± 1,0 mm (25,4%, p< 0,001).
Conclusiones: Las medias de compresión antiembolismo
pueden contribuir a incrementar la velocidad del flujo en el
sistema venoso profundo .
Nivel de valoración: B

Ref. 72
Effects of medical elastic compression stockings on in-
terfase pressure and edema prevention
VERAART JC, NEUMANN HA
Derm Surg 1996; 22: 867-71

Objetivos: Investigar el gradiente de presión en la superfi-
cie cutánea para diferentes grados de compresión, así como
valorar su efecto de protección frente al edema.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Parte I: mediante sensor, se valora la presión ejer-
cida por cinco tipos de compresiones, en 12 puntos diferen-
tes de la extremidad, en 18 extremidades de 10 enfermos.
Parte II: en 11 extremidades, se realiza estudio pletismográ-
fico, para los cinco tipos de compresión, a fin de valorar la
capacidad de cada una de las compresiones al insuflar un
manguito en el muslo. Codificación de las medias de compre-
sión: 1 (18 mmHg), 2 (29 mmHg), 3 (35 mmHg), 4 (38 mmHg),
5 (40 mmHg). Valoración estadística: test de Wilcoxon para
variables pareadas y test de Mann-Whitney para variables
no pareadas.
Casuística: 10 enfermos, 18 extremidades.
Resultados: La compresión en el punto B fue elevada para
todos los grados de compresión evaluados (p< 0,05) (Fig. 1).
Igualmente, todos los grados de compresión mostraron capa-
cidad para reducir el volumen de la extremidad (Fig. 2).
Conclusiones: La compresión de 25-32 mmHg (clase II) y
de 36-46 mmHg (clase III) ejercen una presión suficiente a
nivel del punto B y un efecto preventivo sobre el edema.
Nivel de valoración: A

Ref. 73
Assessment on the dynamic efficiency of compression
stockings with quantitative digital photoplethysmography
SCHULTZ U, OTT A, STRATMENN A
Phlebology 1996; 11 (Suppl. 1): 17-8

Objetivos: Probar una correlación entre la eficacia hemodi-
námica de las medias de compresión en la IVC.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, controlado, frente a
grupo control.
Método: Se estudian dos tipos de medias: compresión 20-
30 mmHg y 30-40 mmHg, mediante pletismografía, sensor
colocado entre la media y la superficie cutánea.
Casuística: 24 enfermos (31 extremidades).
Resultados: En las extremidades sin patología no se obser-
va una eficacia hemodinámica. En el grado I de IVC (n= 8),
la compresión de 20-30 mmHg tiene un efecto probado en
todos los casos, mientras que la de 30-40 mmHg, sólo en
algunos. En el grado II, la compresión 20-30 mmHg  tiene
efecto en todos los casos, y la de 30-40 mmHg, en un por-
centaje superior que en el grupo anterior.
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Conclusiones: La compresión de 20-30 mmHg tiene capa-
cidad para mejorar los parámetros hemodinámicos en los
estadios clínicos II y III.
Nivel de valoración: B

Ref. 74
A study of the advantages of elastic stockings for leg
lymphedema
YASUHARA H, SHIGEMATSU, MUTO T
Int Angiol 1996; 15: 272-7

Objetivos: Valorar la eficacia de la compresión en el linfe-
dema, frente a alternativas quirúrgicas.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Linfedema primario y secundario. Grupo 1: sin
compresión; grupo 2: compresión de 40 mmHg. Medición
del perímetro de la extremidad a tres niveles: tobillo, pan-
torilla y muslo (tercio inferior). Valoración estadística: test
de Fisher. Sólo se evaluaron los enfermos con un segui-
miento superior a los 18 meses. Período de seguimiento
medio: 5 ± 0,2 años.

Causística: 115 enfermos.
Resultados: 15 enfermos fallecen de cáncer durante el
estudio. En el grupo 1, el 8% (30 enfermos) con linfede-
ma primario incrementan el perímetro, y el 92% lo redu-
cen. En este grupo 1, sólo el 1,7% de los enfermos con
linfedema secundario presenta agravamiento clínico y
del perímetro.
Conclusiones: El tratamiento conservador del linfedema
mediante terapéutica de compresión 40 mmHg es efectivo
frente a otras alternativas.
Nivel de valoración: A

1997

Ref. 75
Venous function in normal lower extremities during daily
activity with and without a 20-30 mmHg graduated com-
pression stocking
GOLDMAN MP, MAPSTON MT, FRONEK A, FRONEK K
Scope on Phlebology and Lymphology 1997; 4/4: 16-20

Objetivos: Evaluar el efecto de la compresión sobre los
signos y síntomas de la IVC en la actividad diaria.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración de las variables tiempo de reflujo (TR),
cambios de volumen (CV) y temperatura (T) en la extremi-
dad mediante fotopletismografía. Determinaciones a pri-
mera hora del día y al final de la jornada (>8 h). Compresión
aplicada: 20-30 mmHg. Extremidad contralateral, control.
Casuística: 20 mujeres con IVC.
Resultados: 1) TR, CV, T: no se observan cambios signifi-
cativos; 2) Manifestaciones clínicas: mejoría con compre-
sión frente a no compresión en pesadez (1,4 frente a 15,7%),
prurito (2,9 frente a 5,7%) y fatiga (8,6 frente a 27,7%).
Valoración sintomatología global: 24,3 frente a 72,9%.
Conclusiones: La compresión de 20-30 mmHg tiene un
efecto terapéutico sobre la sintomatología, pero no se corre-
laciona con variaciones hemodinámicas.
Nivel de valoración: B

Ref. 76
Pressure differences of elastic compression stockings at
the ankle region
VERAART JC, PRONK G, NEUMANN HA
Dermatol Surg 1997; 10: 935-9

Objetivos: Examinar la presión a nivel cutáneo bajo el efec-
to de compresión grado II.
Tipo de estudio: Observacional, no aleatorizado.
Método: Valoración mediante sensor electroneumático (Oxford
Press Monitor MK II). Seis sensores emplazados a nivel del

Figura 1. Ref. 72.

Figura 2. Ref. 72.
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tobillo. En 30 enfermos con IVC se valoran medias de compre-
sión 25-35 mmHg. Metodología estadística: test de Student.
Casuística: 30 enfermos.
Resultados: La presión media de la compresión 25-35 mmHg
a nivel del tobillo es de 24,7 ± 8,4 mmHg. Las presiones
más bajas se detectan en la cara lateral interna de la pierna
(18,3 mmHg), y las más elevadas, en la zona pretibial
(33,9 mmHg).
Conclusiones: La presión ejercida por las medias de com-
presión grado II en la cara lateral interna del tobillo es baja
para ejercer un efecto sobre las IVC.
Nivel de valoración: B

Ref. 77
Short stretch versus elastic bandages: effect of time and
walking
VERAART JC, DAAMEN E, NEUMANN HA
Phlebologie 1997; 26: 19-24

Objetivos: Comparar dos tipos diferentes de vendajes: rígi-
do y elástico.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Medición de la presión del vendaje sobre la super-
ficie cutánea de la pierna en siete sectores y en diferentes
posiciones y caminando sobre cinta, en enfermos con vari-
ces o úlceras en las extremidades inferiores. En un grupo de
19 extremidades se colocó un vendaje de elasticidad de
70%, y a un grupo de 20 extremidades, vendaje de elastici-
dad de 170%. Método instrumental: microprocesado (Oxford
Pressure Monitor). Los vendajes fueron aplicados por la
misma persona, y los resgistros, tomados antes de la aplica-
ción (t= 0), después de una hora (t= 1), 3 horas (t= 2), y 7 días
(t= 3). La velocidad de la cinta fue de 4 km/h, y la medida,
tomada al minuto (150 m recorridos). Método estadístico:
test de Wilcoxon para variables pareadas y test de Mann-
Whitney para no pareadas.
Casuística: 39 extremidades en 35 pacientes.
Resultados: La presión media presenta una caída significa-
tiva (46%, p< 0,001) a la hora y a los 7 días (26%, p<0,001)
en el grupo con vendaje rígido, con respecto al elástico. En
el test en cinta, esta caída también es mayor (83,3 frente a
76,8%, p<0,05).
Conclusiones: El vendaje rígido corto es más efectivo en el
tratamiento de los pacientes con problemas flebológicos.
Nivel de valoración: B

Ref. 78
Long-term prevention of sequelae of chronic venous di-
sease with graduated-compression stockings
HANLEY TP, KIEV J, RICE JC, KERSTEIN MD
J. Vasc Surg 1997; 31: 451-4

Objetivos: Determinar la eficacia de la compresión elástica
en la secuela posflebítica.
Tipo de estudio: Clínico, propectivo.
Método: Criterios de inclusión: a) Trombosis venosa pro-
funda (TVP), objetivada por la historia clínica, eco-Do-
ppler y fleboreografía; b) Tiempo de relleno venoso (TRV)
mediante fotopletismografía superior a 21 s. Criterios de
exclusión: ITB< 0,8. Tipo de compresión: 30-40 mmHg
en el tobillo y 10-15 mmHg en infracondíleo. Valoración:
a los 12, 24 y 28 meses. Seguimiento: 60 meses. Metodo
estadístico: χ2.
Casuística: 284 pacientes.
Resultados: Al año, el 37% (105/284) de los pacientes
seguían correctamente la indicación de compresión, y el
63% lo hacían de forma irregular. A los 6 meses, el 75%
de los pacientes que seguían correctamente la indicación
están asintomáticos, y el 25% presentan dermatitis, frente
al 32% de los que la seguían de forma irregular, y a los 24
meses, el 53%.
Conclusiones: Este estudio sugiere que la compresión de
30-40 mmHg tiene efecto sobre la aparición de dermatitis y
úlcera en la secuela postrombótica.
Nivel de valoración: A

Ref. 79
Comparison of efficacy of a combined therapy with com-
pression stockings and oxerutins (Venoruton) versus
compression stockings and placebo in patients with chro-
nic venous insufficiency
GROBMANN K
Phlebologie 1997; 26: 105-10

Objetivos: Comparar la eficacia de la compresión elástica y
del hidroetil-rutósido (HR)
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado, doble ciego, multi-
céntrico.
Método: Pacientes con IVC, aleatorizados en dos grupos.
Grupo A (n= 60): prescripción de HR en dosis de 1.000 mg/
día; grupo B (n= 60): placebo. En ambos grupos se asocian
medias de compresión clase II. Variables valoradas: edema
a las 6 y 12 semanas. Metodología estadística: test de Student.
Casuística: 120 enfermas.
Resultados: Reducción del edema en ambos grupos a las 12
semanas: 64 mL frente a –33 mL. En el grupo B, la reduc-
ción fue mayor: diferencia de –31 mL (p< 0,012).
Conclusiones: La combinación de la compresión elástica y
de HR mejora los resultados de la compresión como única
prescripción, probablemente por acción sobre la permeabi-
lidad incrementada en la IVC.
Nivel de valoración: B
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Ref. 80
Effect of lightweight compression stockings on venous
haemodynamics
IBEGBUNA V, DELIS K, NICOLAIDES AN
Int Angiol 1997; 16: 185-8

Objetivos:  Investigar el efecto de las medias de compresión
baja sobre variables hemodinámicas venosas.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Pletismografía neumática. Variables: reflujo ve-
noso (RV), fracción de eyección (FE), fracción de volumen
residual (FVR) y volumen venoso (VV), antes y después de
la aplicación de medias de compresión de 7, 10 y 14 mmHg
en el tobillo, en pacientes con moderadas varices. Metodo-
logía estadística: test de Wilcoxon.
Casuística: 19 enfermas, 20 extremidades.
Resultados: 1) RV: valores medios basales: 5,7 mL/s; poscom-
presión: 4,6 ± 2,2, 3,9 ± 2,3 y 3,4 ± 1,8 para compresiones
de 7, 10 y 14 mmHg, respectivamente (p< 0,0002). 2) FVR:
valores medios basales: 42,3%; poscompresión: 36,3, 34,4
y 31,5% (p< 0,03). 3) FE: valor medio basal: 49,2%.; pos-
compresión: 51,4, 50,9 y 56% (p< 0,02) únicamente para
compresión de 14 mmHg. 4) VV: valores basales: 118,8 mL;
poscompresión: 113,6 ± 24,4 (p< 0,05) para 7 mmHg, y
104,2 ± 22,8 y 109,1 ± 27,4 (p< 0,008) para 10 y 14 mmHg,
respectivamente.
Conclusiones: Estos resultados indican que las medias de
baja compresión pueden tener un efecto significativo sobre
la hemodinámica venosa.
Nivel de valoración: A

Ref. 81
Effects of compression bandaging on leg pulsatile blood
flow
MAYROVITZ HN, LARSEN PB
Clin Physiol 1997; 105-17

Objetivos: Valorar el efecto del vendaje elástico sobre la
hemodinámica arterial.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Se valoran 14 personas voluntarias y sin patología.
Criterios de inclusión: ITB> 0,8. Criterios de exclusión:
diabetes, medicación vasoactiva. El estudio del flujo en la
extremidad se realiza mediante fluoxometría-resonancia
nuclear magnética (FRNM), en ambas extremidades infe-
riores y a cinco niveles, de forma basal y posteriormente con
la colocación de un vedaje elástico, de compresión 40,7 ±
4,0 mmHg. Metodología estadística: test de Wilcoxon.
Casuística: 14 voluntarios sanos.
Conclusiones: El vendaje compresivo mejora de forma sig-
nificativa el flujo arterial, probablemente por una acción
sobre la microcirculación distal.

Resultados: Figuras 1 y 2.
Nivel de valoración: A

Ref. 82
The effect of compression on venous haemodynamics
assessed by quantitative photopletysmography
FRONEK A, GOLDMAN M, FRONEK K
NASP Meeting; 1997 [abstract]

Objetivos: Valoración de la hemodinámica venosa median-
te fotopletismografía.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración de las variables de tiempo de reflujo (TR)
y vaciado de volumen en bipedestación (VV1) y en la eleva-
ción de la extremidad por encima de la aurícula derecha (VV2)
en 10 enfermos con telangiectasias, 11 con varices, frente a 8
personas sin patología venosa que actúan de grupo control,
antes y después de la colocación de medias elásticas compre-
sión 20-30 mmHg. Metodología estadística: test de Wilcoxon.

Figura 1.

Figura 2.
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Casuística: 29 personas (29 extremidades).
Resultados: El VV se incrementa en los tres grupos, pero de
forma estadísticamente significativa únicamente en el gru-
po con varices (de 4,82 a 7,48%, p< 0,005). La máxima
diferencia, sin significación estadística, la presenta la pro-
porción VV1/VV2, sin y con compresión, en los enfermos
con varices: de 27,5 a 43,6% (p= ns).
Conclusiones: La compresión elástica modifica favorable-
mente la hemodinámica venosa, siendo la relación VV1/
VV2 un sensible y práctico parámetro.
Nivel de valoración: B

Ref. 83
Pressure differences of elastic compression stockings at
the ankle region
VERAART JC, PRONK G, NEUMANN HA
Dermatol Surg 1997; 23: 935-9

Objetivos: Examinar la presión en el tobillo en función del
grado de compresión elástica.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: La determinación de la presión se realiza mediante
seis sensores colocados alrededor del tobillo. Se incluyen
20 pacientes que habitualmente visten medias elásticas de
compresión 25-35 mmHg. Indicada por IVC. Metodología
estadística: test de Student.
Casuística: 20 pacientes (20 extremidades).
Resultados: La presión media registrada es de 24,7 mmHg
(DE= 8,4). Las presiones más bajas corresponden a la cara
lateral interna (18,3 mmHg), y las más elevadas, a la zona
pretibial (33,9 mmHg).
Conclusiones: La presión efectiva para este grado de com-
presión es baja en la zona de influencia de la patología
venosa. Ello explicaría la recurrencia de úlceras. La adición
de grosores adicionales de espuma o un mayor grado de
compresión compensaría este inconveniente.
Nivel de valoración: B

Ref. 84
Persistence of lymphedema reduction after noninvasive
complex lymphedema therapy
BORIS M, WEINDORF S, LASINSKI B
Oncology 1997; 11: 99-109

Objetivos: Demostrar la durabilidad en los niveles de re-
ducción de linfedema con posterioridad a un complejo de
actuaciones terapéuticas.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: En 119 linfedemas asistidos consecutivamente se
aplican de forma conjunta una serie de actuaciones consis-
tentes en drenaje linfático, compresión elástica  y ejercicios

físicos. Período de seguimiento: 36 meses. Método de va-
loración del linfedema: no indicado. Metodología estadís-
tica: no indicada.
Casuística: 119 enfermos.
Resultados: Reducción del perímetro de la extremidad en
un 63,8% a los 36 meses.
Conclusiones: Las medidas aplicadas indican una excelen-
te reducción del linfedema.
Nivel de valoración: B

Ref. 85
Normalization of venous hemodynamics in varicose veins
by medical stockings: an alternative to vein stripping?
HÄFNER HM, ZUDER D, BÜCHTEMANN AS, KLYSCZ T,
JÜNGER M
39th Meeting of the Germany Society for Phlebology. Bonn, 1997

[abstract]

Objetivos: Examinar el tiempo de reflujo venoso (TRV) en
un grupo de pacientes con contención elástica.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Contención aplicada: 37,7 mmHg a nivel del tobi-
llo, con efecto sobre el TRV (célula fotoeléctrica MCDM-I).
El estudio se realiza con la extremidad en bipedestación.
Dos determinaciones: basal y a las tres semanas.
Casuística: 10 enfermos.
Resultados: TRV basal: de 25,5 ± 15,5 s a 40,9 ± 21,0 s. A las
tres semanas de colocada la contención, 54,6 ± 17,2 s.
Conclusiones: El efecto de la compresión elástica puede
normalizar el TRV.
Nivel de valoración: B

Ref. 86
Randomized trial of effect of compression stockings in
patients with symptomatic proximal-vein thrombosis
BRANDJES DP, BÜLLER HR, HEIJBOER H, HUISMAN MV,
DE RIJK M, ET AL
Lancet 1997; 349: 759-62

Objetivos: Investigar el síndrome postrombótico tras un pri-
mer episodio de TVP y valorar el efecto de la compresión.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Grupo 1 (n=194): estudio, aplicación de medias de
compresión de 21-40 mmHg; grupo 2 (n= 98): control, sin
contención elástica. Período medio de seguimiento: 76 meses
(60-96 meses). La recurrencia de TVP se evaluó mediante
eco-Doppler, flebografía y gammagrafía.
Casuística: 315 enfermos.
Resultados: 44 pacientes fueron excluidos y 77 no dieron el
consentimiento informado. El 11% de los pacientes del grupo
1 y el 23% del grupo 2 desarrollaron secuela posflebítica
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grave en un intervalo de 24 meses después del episodio de
TVP (p< 0,001). Durante el período de seguimiento desa-
rrollaron nueva TVP el 14,6% de los pacientes del grupo 1
y el 13,3% de los pacientes del grupo 2 (p= ns). El período
medio de desarrollo de este episodio desde el inicio del
estudio fue de 14,5 meses (2-30 meses) en el grupo 1 y de
12 meses (3-60 meses) en el grupo 2.
Conclusiones: El 60% de los pacientes con TVP femoropo-
plítea desarrollan un síndrome postrombótico, habitualmente
a los dos años de la TVP. El uso de contención elástica
reduce la proporción de este síndrome sobre un 50%.
Nivel de valoración: A

1998

Ref. 87
In vivo pressure profiles of thigh-length graduated
compression stockings
HUI W, ESLER AC, GREGG PJ
Br J Surg 1998; 85: 1228-31

Objetivo: Establecer si las medias de compresión tienen un
apropiado perfil de presión en clínica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: En un grupo de extremidades sin patología en 17
voluntarios se prueban tres tipos de medias elásticas gene-
ralmente indicadas en la prevención de la TVP. Se calcula
la presión ejercida en la interfase cutánea en situación de
bipedestación, sentado y decúbito mediante sensores.
Casuística: 17 voluntarios sin patología
Resultados: La presión efectiva esperada se constató única-
mente en posición de bipedestación y decúbito. En posición
sentada con la rodilla flexionada, la presión media en la inter-
fase presenta un exceso de 28 mmHg en el hueco poplíteo.
Conclusiones: Las medias de compresión graduadas pue-
den ser efectivas en enfermos encamados.
Nivel de valoración: B

Ref. 88
Sustained compression and healing of chronic leg ulcers
BLAIR SD, WIGHT
BMJ 1998; 297: 1159-61

Objetivos: 1) Comparar los vendajes de cuatro capas con los
tradicionales en términos de compresión conseguida; 2)
Proporción de curación de las úlceras venosas.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: test de Mann-Whitney no paramétrico.
Casuística: 20 pacientes.
Conclusiones: La compresión mantenida de 40 mmHg con-
seguida con vendajes multicapa obtiene una rápida cura-

ción en aquellas úlceras que, tras meses de compresión, han
fracasado con otros tratamientos compresivos habituales y
han recibido una presión menor.
Nivel de valoración: B

Ref. 89
A systematic review of compression therapy for venous
leg ulcers: meta-analysis
PALFREYMANN SJ, LOCHIEL R, MICHAELS JA
Vasc Med 1998; 3: 301-13

Objetivos: Determinar la eficiencia de las terapéuticas de
compresión en la úlcera venosa.
Tipo de estudio: Metanálisis.
Método: Evaluación de 132 artículos, a partir de tres bancos
de datos bibliográficos: MEDLINE, EMBASE y CINHAL,
y de comunicaciones. Se excluyeron trabajos que incluían
úlceras de etiología mixta. Los datos fueron extraídos por
dos revisores independientes. Estudios con un período cor-
to de seguimiento se asumieron como fallos de tratamiento.
Resultados: De un total de 132 artículos, únicamente 6
cumplieron los criterios de inclusión. Los restantes 126 se
excluyeron en función de una casuística de úlceras mixtas
y por no cumplir criterios de aleatorización.
Conclusiones: Se precisa una mayor calidad en el diseño y
un mayor énfasis en parámetros de calidad de vida y costes
económicos.
Nivel de valoración: A

Ref. 90
Compression-induced pulsatile blood flow changes in
human legs
MAYROVITZ HN
Clin Physiol 1998; 18: 117-24

Objetivos: Evaluar la influencia de la compresión elástica
sobre el incremento del flujo arterial.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Mediante RMN-fluoxometría se mide el flujo ar-
terial antes y después de la aplicación de dos vendajes, y a
las 7 h poscolocación. Se compara el flujo entre la extremi-
dad en la que se coloca el vendaje, y la contralateral, sin
vedaje. Valoración estadística: test de Wilcoxon, valor <0,05,
referencia estadística significativa.
Casuística: Ocho voluntarios sin patología.
Resultados: La presión inicial del vendaje (basal) se sitúa
entre 28,4 y 28,9 mmHg, y a las 7 h se reduce a 16,3-19,4
mmHg. En el primer día, la diferencia entre ambas extremi-
dades (mL/min/100 cm3) fue significativa: 1,76 ± 0,09 fren-
te a 1,80 ± 0,09 (p< 0,05). Este incremento disminuye en
controles posteriores.
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Conclusiones: El vendaje de compresión mejora inicial-
mente el flujo arterial, si bien este incremento no se mantie-
ne en función de la disminución de la presión aplicada por
el vendaje.
Nivel de valoración: B

1999

Ref. 91
The effect of posture and exercise on elastic stocking
compression at different sites of the leg
HIRAI, M
VASA 1999; 28: 190-4

Objetivo: Analizar la influencia de la postura y el ejercicio
sobre el efecto de la compresión en diversos puntos de la
extremidad inferior.
Tipo de estudio: Observacional, no aleatorizado.
Método: En 16 voluntarios sanos se determina la presión en
5 puntos de la extremidad en situación de decúbito, bipe-
destación, posición sentada y ejercicio, previa la colocación
de medias elásticas (compresión no indicada), con medias
elásticas y posteriormente a su retirada. Metodología esta-
dística: no indicada.
Casuística: 16 voluntarios sin patología.
Resultados: Reducción de la presión en situación de ejerci-
cio con respecto a la posición sentada y bipedestación. La
presión en la zona tibial fue más elevada que en la zona
posterior de la pierna.
Conclusiones: La presión ejercida por las medias elásticas
varía con la postura y el ejercicio, y también en diversos
puntos de la extremidad.
Nivel de valoración: B

Ref. 92
The effect of graded compression elastic stockings on
the lower leg venous system during daily activity
BUHS CD, BENDICK PJ, GLOVER JL
J Vasc Surg 1999; 30: 830-5

Objetivos: Evaluar los efectos de las medias de compresión
20-30 mmHg durante la actividad diaria.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Estudio del diámetro de la vena tibial posterior,
peronea y safena interna, y del número de venas perforantes
de Cockett y su diámetro mediante eco-Doppler (7 mHz) en
voluntarias sanas. Dicho estudio se realiza en el intervalo de
dos días, el segundo después de colocación de medias elásti-
cas de compresión 20-30 mmHg y con posterioridad a 4,5 h
de normal actividad. Metodología estadística: test de Stu-
dent, con valor asignado como significativo de p< 0,05.

Casuística: 21 mujeres voluntarias.
Resultados: La circunferencia máxima en la pantorrilla se
incrementa en 23,8 ± 10,1 mm (p< 0,001) sin medias y decre-
ce a 5,2 ± 7,0 mm a las 24 h de su colocación (p< 0,003). El
incremento de venas perforantes detectadas en la determina-
ción basal es de 1,8 ± 2,0 (p= 0,002) y de 0,4 ± 1,2 con medias
(p= ns). El diámetro de la vena tibial posterior se incrementa
en 0,8 ± 1,1 mm sin medias (p= 0,002) y en –0,4 ± 0,9 mm
con medias (p= 0,07). En la vena safena interna, a nivel del
tercio medio de la pantorrilla, en 0,5 ± 0,4 (p= 0,002) sin
medias y decrece en –0,3 ± 0,6 (p= 0,18) con medias.
Conclusiones: Las medias de compresión elástica preser-
van el calibre en las venas superficiales, profundas y venas
perforantes durante la actividad ambulatoria normalizada.
Nivel de valoración: A

Ref. 93
Good compliance with compression stocking treatment
for chronic venous insufficiency
VOLLERT B, KLEIN G, BÜCHTEMANN AS, KLYSCZ T, JUN-
GER M, ET AL
E. Rabe, et al, eds. Phlebology’99. Köln; 1999. p. 115-6

Objetivos: Analizar los factores que intervienen en el no
cumplimiento en el uso de las medias de compresión, y la
correlación entre éste y la eficacia clínica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Con posterioridad a la prescripción se realizan
valoraciones hemodinámicas y clínicas a las 4, 8 y 12 sema-
nas (pletismografía).
Casuística: 60 enfermos.
Resultados: El volumen venoso (VV) a las 12 semanas dis-
minuye en 79,2 mL.
Conclusiones: Las medias de compresión tienen influencia
sobre los parámetros clínicos y hemodinámicos. La forma
más idónea de mejorar el cumplimiento terapéutico es el
control de seguimiento clínico.
Nivel de valoración: B

Ref. 94
Inelastic leg compression is more effective to reduce deep
venous refluxes than elastic bandages
PARTSCH H, MENZINGER G, MOSTBECK A
Dermatol Surg 1999; 25: 695-700

Objetivos: Comparar la eficacia de los vendajes de compre-
sión elástica frente a los vendajes no elásticos y de cuatro
capas.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Se valoran variables derivadas del método de la
pletismografía neumática: volumen venoso (VV) e índice
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de reflujo venoso (IRV), en una población (n= 21 enfermos)
diagnosticada de úlcera venosa. Estas variables hemodiná-
micas se calculan para toda la población de la muestra y para
cada tipo de compresión.
Casuística: 21 enfermos.
Resultados: Los valores medios basales del IRV sin com-
presión son de 8,45 mL/s. Tanto este índice como el VV
resultan significativamente reducidos por la colocación
de una compresión externa, pero más favorables para la
inelástica: para una presión de 25 mmHg, los vendajes
inelásticos reducen el IRV una media de 3,25 mL/s, mien-
tras que el elástico no consigue este coeficiente hasta pre-
siones de compresión de 40 mmHg. Finalmente, a una
presión igual de compresión de 30 mmHg, el efecto más
favorable sobre el IRV y el VV se observa en el método de
multicapas.
Conclusiones: A igualdad de presión, los efectos hemodi-
námicos son más favorables para el vendaje inelástico que
sobre el elástico. El vedaje multicapas presenta un efecto
semejante al primero.
Nivel de valoración: B

Ref. 95
Evaluation of therapeutic compression stockings in the
treatment of chronic venous insufficiency
MOTYKIE GD, CAPRINI JA, ARCELUS JI, REYNA JJ, OVE-
ROM E, ET AL.
Dematol Surg 1999; 25: 116-20

Objetivos: Evaluar la eficacia de la terapéutica de las me-
dias de compresión en el tratamiento de la insuficiencia
venosa crónica de las extremidades.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Catalogación de la sintomatología de acuerdo a la
clasificación CEAP. Valoración de la calidad de vida de acuer-
do a siete variables, bajo la influencia de medias de compre-
sión elástica de 30-40 mmHg a 1 y 16 meses de tratamiento.
Método estadístico: test de Wilcoxon.
Casuística: 112 pacientes.
Resultados: Clasificación CEAP: C0, 6%; C1, 32%; C2,
82%; C3, 52%; C4, 44%; C5, 5%, y C6, 2%. Valores me-
dios sobre variables de calidad de vida: basales: dolor 2,94
(DE= 1,29), prurito 2,45 (DE= 1,25), actividad 2,33 (DE=
1,35), psíquicos 1,72 (DE= 1,12), cosméticos 3,03 (DE=
1,41). A un mes, reducción significativa de todas las varia-
bles (p< 0,001). Tolerancia de la compresión al mes: 82%.
A los 16 meses, mejoría significativa de todas las variables
con respecto al mes (p< 0,001).
Conclusiones: Las medias elásticas compresión 30-40
mmHg son un eficaz tratamiento para la insuficiencia
venosa crónica
Nivel de valoración: A

Ref. 96
Quality of life in venous ulceration: a randomized trial
of two bandage systems
FRANKS P, MOFFATT CJ, ELLISON DA, CONNOLLY M,
FIELDEN S, GROARKE L, ET AL
Phlebology 1999; 14: 9-11

Objetivos: Evaluar la calidad de vida en enfermos con úlce-
ra venosa, comparando dos tipos de vendajes de cuatro capas
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado, en gru-
pos paralelos.
Método: Cuestionario de calidad de vida: HRQoL. Crite-
rios de inclusión: úlcera venosa. Criterio de exclsuión: ITB<
0,8. Tipos de vendaje: grupo A, multicapas clásico (n= 115);
grupo B, Profore (n= 117). End point: 24 semanas de trata-
miento. Método estadístico: ANOVA.
Casuística: 232 enfermos.
Resultados: 208 enfermos responden el cuestionario final:
grupo A, 99; grupo B, 109. Diferencias en HRQoL en el
grupo de 167 enfermos con úlcera curada (ambos grupos de
aleatorización): Energía: inicial, 29,1; a las 24 semanas,
19,4 (IC95%: 4,9 a 14,6; p< 0,001). Dolor: inicial, 32,0; a
las 24 semanas, 10,7 (IC 95%: 16,7 a 26,0; p< 0,001). Com-
parativos en ambos grupos. HRQoL: Energía: grupo A, 21,6;
grupo B, 21,1 (IC95%: –3,8 a 11,2; p= 0,34). Dolor: grupo
A, 13,7; grupo B, 12,6 (IC95%: –4,9 a 7,3; p= 0,70).
Conclusiones: Los pacientes con úlcera venosa presentan
mejoría en su calidad de vida cuando se realiza un trata-
miento correcto. Los dos tipos de vendajes presentan resul-
tados similares al final del estudio.
Nivel de valoración: A

Ref. 97
Healing rates and cost efficacy of outpatient compre-
ssion treatment for leg ulcers associated with venous
insufficiency
MARSTON WA, CARLIN RE, PASMAN MA
J Vasc Surg 1999; 30: 491-8

Objetivos: Evaluar las tasas de cicatrización de la úlcera
venosa (UV) y la relación coste-eficacia de la compresión
en su tratamiento.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Se controla el tamaño de la úlcera mediante calco y
planimetría. Índice tobillo/brazo. Valoración de la IVC con
estudio de reflujo (eco-Doppler). Se utilizan dos métodos de
compresión: bota Unna desde el pie a la rodilla y vendajes de
4 capas, con compresión a nivel del tobillo de 40 mmHg. Los
enfermos con ITB recibieron una compresión de 3 capas con
una presión en el tobillo de 25-30 mmHg. Seguimiento cada
3 semanas y a intervalos de 6 meses después de la cicatriza-
ción. Los costes se tabularon sobre el sistema Medicare.
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Casuística: 252 enfermos (252 úlceras).
Resultados: Tamaño inicial de las úlceras: 24,6 ± 63,2 cm2.
El 57% de las úlceras cicatrizaron a las 10 semanas, y el
75%, a las 16 semanas. A los 12 meses, el 96% estaban
cicatrizadas. En el análisis multivariable, los únicos facto-
res que afectaron de forma independiente el tiempo de cica-
trización fueron el tamaño inicial de la úlcera (p< 0,001) y
la insuficiencia arterial (p< 0,01). Cuando se analizó la va-
riable de reflujo venoso, se observa que los pacientes con
incompetencia del SVS o VVPP cicatrizan de forma más
rápida (8,2 ± 5,8 semanas) que los que presentan RV aislado
en el SVP (13,7 ± 8,8 semanas). No obstante, esta diferencia
no es significativa cuando se observa una corrección inicial
de la úlcera (p= 0,09) (Figura). El coste promedio de 10
semanas de tratamiento fue de 2.198 ± 445 USD.
Conclusiones: El tratamiento mediante compresión ambu-
latoria es un método fiable y rentable para tratar las úlceras

Objetivo: Valorar las propiedades de las medias de compre-
sión sobre el sistema venoso.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Valoración de tres modalidades de compresión: a)
De baja tensión (30 mmHg); b) De alta tensión (34,5 mmHg),
y c) De baja tensión, pero alta a nivel del tobillo. Tests de
evaluación: filtración capilar (FC) (mL/min) y pletismogra-
fía método neumático. Método estadístico: test de Student.
Casuística: 29 extremidades en 25 enfermos con IVC.
Resultados: Basal (sin compresión): ratio de FC, 4,65 mL/
min (DE= 1,68). Poscompresión de 30 mmHg: ratio de CF,
3,15 mL/min (DE= 1,17). Poscompresión de 34,5 mmHg:
ratio de CF, 3,02 mL/min (DE= 1,12) (p< 0,01).
Conclusiones: Efecto positivo de la compresión sobre el
edema.
Nivel de valoración: B

Ref. 99
A comparison of multilayer bandage systems during rest,
exercise, and over 2 days of wear time
HAFNER J, BOTONAKIS I, BURG G
Arch Dermatol 2000; 136: 857-63

Objetivos: Estudio de la presión (interfase) entre la pierna
y ocho diferentes sistemas de vendaje multicapas.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Medición de la interfase de presión en 12 puntos
predeterminados de la extremidad, mediante sistema elec-
troneumático. Variables: cambios de presión en situación
de reposo a sentada y bipedestación; amplitud de presión
durante el ejercicio sobre cinta, 200 m, a 3,2 m/s y pendiente
del 0%; y diferencial de presión basal y a los 2 días de
aplicación del vendaje.
Casuística: 10 voluntarios sanos.
Resultados: (IC 10-90%). Los vendaje de corta y mediana
extensión presentan una disminución en la presión cuando
la valoración se realiza en situación de bipedestación (p=
0,05). La amplitud de las curvas de presión durante el ejer-
cicio fue comparable en los 8 vendajes probados.

Conclusiones: Los vendajes multicapa a base de corta exten-
sión presentan un buen equilibrio entre los vendajes elásticos
y los inelásticos. La eficacia clínica de los diferentes vendajes
multicapa continúa aún pendiente de establecerse mejor.
Nivel de valoración: B

Ref. 100
Graded compression stockings in elective orthopaedic
surgery
BEST AJ, WILLIAMS S, CROZIER A, BHATT R, GREGG PJ,
ET AL
J Bone Joint Surg 2000; 82: 116-8

Figura.

por IVC. A pesar de los esfuerzos en la educación de los
enfermos, las tasas de recurrencia después de la inicial cica-
trización fueron altas.
Nivel de valoración: A

2000

Ref. 98
The effect of medical elastic compression stockings with
different slope values on edema. Measurements under-
neath three different types of stockings
VAN GEEST AJ, VERAART JC, NELEMANS P, NEUMANN HA
Dermatol Surg 2000; 26: 244-7
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Objetivos: Valorar el grado de compresión efectivo para la
prevención de la TVP en la cirugía ortopédica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Medias elásticas, tres grados de compresión (8, 14
y 18 mmHg), evaluados mediante monitor de presión. Eva-
luación de la incidencia de TVP mediante flebografía.
Casuística: 89 pacientes.
Resultados: El 16,6% (12 enfermos) desarrollaron TVP:
siete (13,5%) en cirugía de cadera y cinco (25%) en cirugía
de rodilla. El grupo en que se objetiva mayor incidencia
es aquel en que la presión a nivel del tobillo no supera los
4 mmHg.
Conclusiones: El gradiente tensional inferior a 4 mmHg a
nivel del tobillo no tiene un valor efectivo sobre la preven-
ción de la TVP en cirugía ortopédica.
Nivel de valoración: B

Ref. 101
Compression for venous leg ulcers
CULLUM N, NELSON EA, FLETCHER AW, SHELDON TA
Cochrane Database Syst Rev 2000; 2: CD000265

Objetivos: Establecer la eficacia y la relación coste-eficacia
del vendaje y de la media de compresión elástica en el tra-
tamiento de las úlceras venosas.
Tipo de estudio: Metanálisis.
Método: Estrategia de búsqueda: análisis de 19 bases de
datos, publicaciones, conferencias y bibliografía. Criterio:
curación de la úlcera como end point único.
Casuística: 22 estudios.
Resultados/Conclusiones: Compresión más efectiva que
la no compresión (4/6). Cuando se compara la compresión
multicapas, la compresión elástica es más efectiva que la
no compresión (5 estudios). No se puede establecer una
diferencia entre los ratios de curación entre el vendaje de
cuatro multicapas y otras modalidades multicapas (3 tra-
bajos), y tampoco puede establecerse entre los sistemas
elastoméricos multicapas (4 estudios). No obstante, la
compresión elevada mediante multicapas es más efectiva
que la capa única (4 estudios). Los datos consultados son
insuficientes para establecer criterios sobre la eficiencia.
El nivel de los estudios consultados es bajo en cuanto a
metodología.
Nivel de valoración: A

Ref. 102
The efficacy of the new SCD Response Compression
System in the prevention of venous stasis
KAKKOS SK, SZENDRO G, GRIFFIN M, DASKALOPOULOU
SS, NICOLAIDES AN
J Vasc Surg 2000; 32: 932-40

Objetivos: Valorar la eficacia de un nuevo sistema de com-
presión secuencial (RCS) mediante el estudio de las varia-
ciones en el volumen venoso.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado, con-
trolado.
Método: Eco-Doppler.
Casuística: 12 voluntarios sin patología.
Resultados: El tiempo medio de reflujo (TRV) en posición
sentada fue de 40,6 ± 10,0 s con respecto al determinado en
bipedestación, 33,8 ±4,1 s (p< 0,001). El incremento de
volumen expedido fue del 76% en bipedestación (p= 0,001)
y del 21% en posición sentada (p= 0,026).
Conclusiones: Este método ha demostrado ser eficaz para
prevenir el estasis venoso. Futuros estudios deben confir-
marlo.
Nivel de valoración: B

2001

Ref. 103
Compression stockings prophylaxis of emergent varico-
se veins in pregnancy: a prospective randomised con-
trolled study
THALER E, HUCH R, HUCH A, ZIMMERMANN R
Swiss Med Wkly 2001; 131: 659-62

Objetivos: Determinar la eficacia de las medias de com-
presión en la prevención de la aparición de varices en el
embarazo.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado, con-
trolado.
Método: Inclusión de mujeres embarazadas de más de 12
semanas, aleatorizadas de la siguiente forma: grupo 1 (n=
15), sin compresión y de referencia con respecto a grupo 2
(n= 12), compresión clase I (18-21 mmHg) en la extremidad
inferior izquierda y clase II (25-32 mmHg) en la derecha;
grupo 3 (n= 15), la misma compresión pero invirtiendo la
lateralidad. Los end-points del estudio fueron la aparición
de varices, de reflujo en el confluente safenofemoral, y las
manifestaciones clínicas expresadas.
Casuística: 27 mujeres embarazadas.
Resultados: Ambos tipos de compresión no evitaron la
aparición de varices: 7 de14 en el grupo control frente a 5
de12 en el grupo 1 y 8 de 14 en el grupo 2 (test exacto de
Fisher: 0,94). Sin embargo, el reflujo en el confluente safe-
nofemoral se observó en el tercer trimestre únicamente en
1 de 27 mujeres tratadas frente a 4 de 15 del grupo control
(p= 0,045).
Conclusiones: Estos resultados sugieren que las varices
superficiales y la insuficiencia en el SVP pueden tener etio-
logías distintas en el embarazo.
Nivel de valoración: A



DOCUMENTO DE CONSENSO: TERAPÉUTICA DE COMPRESIÓN

163ANGIOLOGÍA 2003; 55 (2): 123-180

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Ref. 104
Home use of impulse compression of the foot and com-
pression stockings in the treatment of chronic venous
insufficiency
ARCELUS JI, CAPRINI JA, SEHGAL LR, REYNA JJ
J Vasc Surg 2001; 34: 805-11

Objetivos: Evaluar la respuesta clínica sobre la curación de
la úlcera venosa con la utilización simultánea de medias de
compresión y compresión por impulsos a nivel del pie.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo.
Método: Grados C4-C5 (CEAP). Se utiliza la compresión
por impulsos (ciclos de 3 s, compresión 120 mmHg), 2 h/día
durante 3 meses, con simultaneidad a medias de compre-
sión 30-40 mmHg durante el día. Valoración de resultados
a 1, 2 y 3 meses. Simultáneamente, se realiza valoración
hemodinámica mediante pletismografía en estos controles.
Casuística: 9 pacientes, 12 extremidades.
Resultados: Hemodinámicos: reducción de la fracción de
volumen residual (FVR) (p< 0,05), del volumen venoso
(VV) y del índice de reflujo (IR) (p= ns). Mejoría de pará-
metros clínicos: dolor (p< 0,04).
Conclusiones: La combinación de ambos métodos es favo-
rable clínica y hemodinámicamente, si bien futuros estu-
dios aleatorizados deben confirmar estos resultados.
Nivel de valoración: B

Ref. 105
Frequency and prevention of symptomless deep-vein
thrombosis in long-haul flights: a randomised trial
SCURR JH, MACHIN SJ, BAILEY-KING S, MACKIE IJ, MCDO-
NALD S, COLERIDGE-SMITH PD
Lancet 2001; 357: 1485-9

Objetivos: Determinar la frecuencia de TVP en la extremi-
dad en personas con pasaje de clase económica en los vue-
los de largo recorrido.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: 89 hombres y 142 mujeres mayores de 50 años.
Sin historia previa de patología venosa, son aleatorizados
en dos grupos: grupo A, con medias elásticas clase I por
debajo de la rodilla, y grupo B, sin medias. La duración
media del vuelo fue mayor de 8 h. Para la detección de
TVP se utiliza eco-Doppler. Los participantes fueron ana-
lizados en cuanto a la existencia desconocida de muta-
ciones genéticas inductoras de TVP (factor V de Leiden,
antitrombina III) y dímero D para descartar TVP recientes
asintomáticas.
Casuística: 131 pasajeros.
Resultados: El 10% (IC 95%: 4,8-16%) desarrollan TVP en
la pantorilla, todos ellos en el grupo sin contención elástica
(IC 95%: 0-3,2%).

Conclusiones: La TVP tiene una incidencia en el 10% de los
pasajeros de avión en clase turista. La copresión elástica
grado I se asocia con una reducción de la misma.
Nivel de valoración: A

2002

Ref. 106
Randomized clinical trial comparing the efficacy of two
bandaging regimens in the treatment of venous leg ulcers
MEYER FJ, BURNAND KG, LAGATTOLLA NR, EASTHAM D
Br J Surg 2002; 89:40-4

Objetivos: Comparar el tiempo total de curación de la úlcera
venosa, en dos grupos de enfermos y mediante dos tipos de
compresión elástica.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Aleatorización: grupo 1 (n= 57), tratados median-
te vendaje impregnado con pasta de zinc (Tensopress); gru-
po 2 (n= 55), mediante modalidad Elastrocrepe.
Casuística: 112 enfermos.
Resultados: A las 26 semanas, el 58% de los enfermos del
grupo 1 y el 62% del grupo 2 presentaban cicatrización de
las úlceras. La media de tiempo de cicatrización fue de 9 y
9,5 semanas, respectivamente. Similar número de pacientes
fueron excluidos en el período de seguimiento en ambos
grupos.
Conclusiones: No es significativa la diferencia entre ambos
métodos.
Nivel de valoración: A

Ref. 107
Physical methods for preventing deep vein thrombosis
in stroke
MAZZONE C, CHIODO F, SANDERCOCK P, MICCIO M,
SALVI R
Cochrane Database Syst Rev 2002; 1: CD 001922

Objetivos: Establecer la eficacia y seguridad de los métodos
físicos en la prevención de la TVP o el EP (fatal o no fatal)
en los enfermos con AVC reciente.
Tipo de estudio: Metanálisis.
Método: Análisis del Cochrane Stroke Group Trials Regis-
ter hasta octubre del 2001, de MEDLINE (1966-2001),
EMBASE (1980-2001) y CINAHL (1982-1999). El criterio
de selección han sido todos los estudios clínicos aleatoriza-
dos o controlados, publicados sobre la prevención de la
TVP/EP en la primera semana de un AVC. Dos investiga-
dores independientes han realizado la búsqueda, mientras
que otros dos han valorado los datos.
Casuística: Se han incluido dos trabajos: 123 enfermos.
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Resultados/Conclusiones: Un trabajo con 97 enfermos uti-
liza medias de compresión, y no presenta resultados conclu-
yentes para la reducción de TVP evidenciada. Un segundo
estudio con 26 enfermos utiliza la compresión neumática
externa, que no va asociada a una reducción significativa de
TVP (Odds-ratio: 0,59; IC 95%: 0,24-1,48). Existe pues
una insuficiente evidencia de los estudios aleatorizados para
la compresión elástica de rutina en la prevención de la TVP
en el AVC agudo.
Nivel de valoración: A

Ref. 108
Does thigh compression improve venous hemodynamics
in chronic venous insufficiency?
PARTSCH H, MENZINGER G, BORST B, GROISS E
J Vasc Surg 2002; 36: 948-52

Objetivos: Investigar los efectos hemodinámicos de la com-
presión en enfermos con incompetencia valvular del SVP.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: 12 pacientes con diagnóstico C6,Es,AdPr (úlcera)
con reflujo a nivel de la vena poplítea >1 s, detectado me-
diante eco-Doppler. Se realizan los siguientes estudios: 1)
Medición de la presión del método de compresión de me-
dias clase II y vendaje corto adhesivo mediante los tests
MST y CCS 1000; 2) Compresión externa a nivel de la VSI
y VF a nivel del muslo mediante manguito neumático, pre-
siones de 0, 20, 40 y 60 mmHg, al tiempo que se realiza la
medición del tiempo de reflujo venoso (TRV) mediante
pletismografía de aire y dúplex. Para esto último, se practica
una ventana en el manguito.
Casuística: 12 enfermos.
Resultados: El valor medio de presión para las medias clase
II fue de 15 mmHg a nivel del muslo y de 40 mmHg para el
vendaje en la misma localización. Se observa una reducción
del diámetro estadísticamente significativa a nivel de la VSI
y de la VF sólo cuando la presión fue igual o superior a 40
mmHg (p< 0,001). La reducción del TRV únicamente se ha
objetivado con presiones de 60 mmHg a nivel del muslo (p<
0,001) y no se ha observado con las medias clase II.
Conclusiones: Las medias de compresión grado II no tienen
un efecto sobre el diámetro venoso o el reflujo. Sin embar-
go, con presiones de 40 a 60 mmHg en el muslo, se observan
cambios sobre estas variables en enfermos con estadios
avanzados de IVC.
Nivel de valoración: B

Ref. 109
Effect of mechanical compression on the prevalence of
proximal deep venous thrombosis as assessed by mag-
netic resonance venography
RYAN MG, WESTRICH GH, POTTER HG, SHARROCK N,
MAUN N, ET AL
Bone Joint Surg Am 2002; 84: 1998-2004

Objetivos: Comparar la eficacia de las medias de compre-
sión frente a compresión externa neumática en la preven-
ción de la TVP en la cirugía de cadera.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Valoración de existencia de TVP mediante angio-
rresonancia magnética (ARM) (flebografía) en el postope-
ratorio de cirugía protésica de cadera. 50 enfermos son tra-
tados mediante compresión mecánica externa en ambas
extremidades, y otros 50 reciben medias de compresión.
Ambos grupos son tratados con 325 mg de AAS e interve-
nidos mediante anestesia epidural.
Casuística: 100 enfermos.
Resultados: Incidencia de TVP: 15%. En el grupo de en-
fermos tratados mediante compresión mecánica, cuatro
(8%) presentan una ARM positiva, y en el grupo de los
tratados mediante compresión, esta incidencia es del 22%
(p< 0,05).
Conclusiones: En base a este estudio, los enfermos trata-
dos con métodos de compresión neumática presentan una
mayor proporción de prevención de TVP en la cirugía de
cadera.
Nivel de valoración: A

Ref. 110
Prevention of edema, flight microangiopathy and ve-
nous thrombosis in long flights with elastic stockings. A
randomized trial: the Lonflit 4 Concorde Edema-SSL
Study
BELCARO G, CESARONE MR, SHAH SS, NICOLAIDES AN,
GEROULAKOS G, HIPÓLITO E, ET AL
Angiology 2002; 53: 635-45

Objetivos: Evaluar el grado de edema y su control mediante
contención elástica en las personas que realizan vuelos de
largo recorrido.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: El estudio se compone de dos partes. Parte I: en
una primera valoración se incluyen 400 personas con ries-
go bajo-medio para TVP en vuelos de duración entre 7-8 h.
Se excluye a 28 personas. Las 372 restantes se aleatorizan
posteriormente en dos grupos: grupo A: profilaxis con
calcetines elásticos, compresión 14-17 mmHg (Scholl
Flight Socks); grupo B: control. La intercurrencia de TVP
se evalúa mediante dúplex, y el grado de edema, mediante
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medida del perímetro. Parte II: 285 personas con riesgo
bajo-medio de TVP, el mismo procedimiento, pero para
vuelos de duración entre 11 y 12 h. Valoración estadística:
t de Student.
Casuística: Parte I, 400 personas; parte II, 285 personas.
Resultados: Parte I: 358 personas (92,6%) finalizan el estu-
dio: 184 en el grupo de estudio y 188 en el grupo control.
Incidencia de trombosis: 0% en el grupo con profilaxis fren-
te a 2,2% en el grupo control (p< 0,002). Las trombosis
cursaron de forma clínicamente asintomática. Edema: valo-
res basales comparables entre ambos grupos. Después del
vuelo: puntuación de 6,7 en el grupo control frente a 2 en el
grupo con profilaxis (p< 0,05). Parte II: 275 personas fina-
lizan el estudio (95%). Incidencia de TVP: grupo con pro-
filaxis (n= 142), 0%; grupo control, 3 TVP y 3 flebitis su-
perficiales. En total, 6 personas (4,2%) han presentado
eventos trombóticos (p< 0,02). Edema: valores basales
comparables entre ambos grupos. Después del vuelo: pun-
tuación de 8,08 en el grupo control frente a 2,56 en el grupo
con profilaxis (p< 0,005). En ambos grupos, los episodios
de trombosis se dieron en personas que ocupaban asientos
no aislados (clase turista). La tolerancia de los calcetines fue
buena en ambos estudios.
Conclusiones: Los calcetines de compresión 14-17 mmHg
son efectivos en la prevención de la TVP y sobre el edema
en los vuelos de largo recorrido en asiento de clase turista.
Nivel de valoración: A

Ref. 111
Compression stockings and venous function
ZAJKOWSKI PJ, PROCTOR MC, WAKEFIELD TW, BLOOM
J, BLESSING B, GREENFIELD LJ
Arch Surg 2002; 137: 1064-8

Objetivos: Valorar la influencia de las medias de compre-
sión sobre las variables de la pletismografía de aire.
Tipo de estudio: Clínico, aleatorizado.
Método: Descripción de estadios clínicos de acuerdo con la
CEAP. Seis enfermos presentan IVC funcional, y 5, IVC
secundaria. Los pacientes son aleatorizados en cuatro gru-
pos según el tipo de compresión (de 30 a 40 mmHg) asig-
nada. Cada uno de los pacientes llevó durante un mes un
tipo de compresión diferente, hasta completar los 4 meses.
Casuística: 11 enfermos.
Resultados: Los enfermos con clasificación C4 reduje-
ron el reflujo en mayor magnitud que los del nivel C5,
pero éstos mejoraron la función muscular respecto a los
primeros.
Conclusiones: Las medias de compresión quirúrgicas son
efectivas en la mejora del reflujo y de la función de bombeo
muscular.
Nivel de valoración: A

Ref. 112
Eficacia de la contención elástica de 22-29 mmHg en el
tratamiento de la insuficiencia venosa crónica de extre-
midades inferiores
SENIN E, ESTADELLA B, PINTOS T, FERNÁNDEZ F, ALÓS J,
ET AL
Patología Vascular 2002; 8: 921-30

Objetivos: Valorar la eficacia de la compresión de 22-29
mmHg en la IVC de las extremidades.
Tipo de estudio: Clínico, multicéntrico, prospectivo, aleatori-
zado, controlado, en grupos paralelos y de diseño naturalístico.
Método: Grupo A: control, medias sin compresión; grupo B:
compresión de 22-29 mmHg (Panty Farmalastic, Lab. Cinfa).
Criterios de inclusión: enfermos con IVC, grados C2 a C5
(CEAP). Edad media: 51,4 años. Tiempo de repleción venosa
(TRV) ≤20 s (PPG). Criterios de exclusión: cardiopatía, TEP,
embarazo (>4 meses), arteriopatía crónica. Variables estudia-
das: TRV, grado del edema y cuestionario de calidad de vida
(EuroQol 5D). Valoración estadística: t de Student, χ2.
Casuística: 84 enfermos.
Resultados: Se excluyen durante el estudio 17 enfermos. De
los 67 evaluables, en el grupo con compresión (n= 31) se
observa normalización del TRV (16,1%) respecto al grupo
control (n= 36): 0%. Esta diferencia de normalización es más
acusada en el subgrupo de enfermos que inicialmente presen-
tan un TRV entre 10 y 20 s: 23,5 frente a 0% (p< 0,05).
Conclusiones: La contención elástica de 22-29 mmHg ha
mostrado capacidad de modificar el TRV.
Nivel de valoración: B

Ref. 113
The effect of external pneumatic compression on regio-
nal fibrinolysis in a prospective randomized trial
KILLEVICH LA, CAHAN MA, HANNA DJ, MURAKAMI M,
UCHIDA T, ET AL
J Vasc Surg 2002; 36: 953-8

Objetivos: La compresión externa neumática puede prevenir la
TVP por un efecto sobre el estasis y algunos estudios han
sugerido un incremento de la fibrinólisis, objetivo del estudio.
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: 45 enfermos sometidos a procesos de cirugía ge-
neral abdominal, aleatorizados en tres grupos: grupo A:
profilaxis con heparina (VS); grupo B: profilaxis con com-
presión neumática externa; grupo C: ambos métodos. La
VFC es cateterizada para la obtención de la muestra analí-
tica (tPA y PAI-1). Duración del estudio: 5 días. Método
estadístico: t de Student, variables independientes.
Casuística: 45 enfermos.
Resultados: 1) tPA basal: normal en los tres grupos; 2) PAI-1
basal: elevado en los tres grupos; 3) No diferencia de ambos
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parámetros en los tres grupos entre antes y después de la
cirugía (p> 0,05). 4) No diferencia en función de enferme-
dad neoplásica y no neoplásica.
Conclusiones: La compresión neumática externa no modi-
fica la fibrinólisis.
Nivel de valoración: A

Ref. 114
External pneumatic compression does not increase uro-
kinase plasminogen activator after abdominal surgery
MURAKAMI M, WILEY LA, CINDRICK-POUNDS L, HUN-
TER GC, UCHIDA T, ET AL
J Vasc Surg 2002; 36: 917-21

Objetivos: Conocer si la compresión externa neumática tie-
ne capacidad para incrementar el nivel plasmático del factor
uroquinasa activador del plasminógeno (uPA).
Tipo de estudio: Clínico, prospectivo, aleatorizado.
Método: Aleatorización en tres grupos (véase ref. 113). Ob-
tención de la muestra de plasma en la vena del antebrazo, el
día anterior a la cirugía, postinducción anestésica y al pri-
mer, tercero y quinto días del postoperatorio.
Casuística: 44 enfermos.
Resultados: Los valores basales de uPA fueron similares en
los tres grupos (0,41 a 0,56 ng/mL; p> 0,05) y no se incre-
mentaron en ninguno de ellos en el período postoperatorio.
Conclusiones: La compresión neumática externa no modi-
fica la fibrinólisis.
Nivel de valoración: B

Ref. 115
Does thigh compression improve venous hemodynamics
in chronic venous insufficiency?
PARTSCH H, MENZINGER G, BORST-KRAFEK B, GROISS E
J Vasc Surg 2002; 36: 948-52

Objetivos: Investigar los efectos hemodinámicos de la com-
presión en enfermos con incompetencia en el SVP.
Tipo de estudio: Clínico, observacional.
Método: Incluidos enfermos grado C6 (CEAP). Edad me-
dia: 56,5 años. Afectos de RV a nivel de la vena poplítea de
duración >1 s, detectado por dúplex. Se investigan tres
métodos: grupo A, medias clase II y vendaje corto; grupo B,
compresión neumática, y valorando calibre en vena safena
interna proximal y vena femoral; grupo C: mismo procedi-
miento que en grupo B, pero calculando índice de reflujo
mediante pletismografía. Metodología estadística: t de Stu-
dent, con significación (p< 0,05).
Casuística: 20 enfermos.
Resultados: La reducción de diámetro en las VSI y VF se
obtuvo únicamente cuando la presión aplicada en el muslo
fue igual o superior a 40 mmHg (p< 0,001). La reducción en
el índice de reflujo sólo se observa con presiones de 60
mmHg (p< 0,001). Con las medias clase II no se observaron
modificaciones de estas variables.
Conclusiones: La compresión ejercida con medias clase II
no es suficiente para reducir el calibre y el reflujo venoso.
Sin embargo, con presiones de 40 a 60 mmHg mediante
vendajes elásticos, sí son modificables.
Nivel de valoración: B
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ANEXO II:
TRABAJOS DE NIVEL DE EVIDENCIA C

AÑO 1975

Ref. 116
SNV 198682: Medical compression stockings GZG,
1975, 1-4

Ref. 117
Sigel B, Edelstein AL, Savitch L, et al. Type of compression
for reducing venous stasis. Arch Surg 1975; 110: 171-75

Ref. 118
Lofferer O, Mostbeck A, Partsch H. Compression treatment
in venous and lymphatic flow disorders of the leg. Acta Med
Aust 1975; 3: 138-42

AÑO 1976

Ref. 119
Lewis CE, Mueller AJ, Talbot WA, et al. Elastic compres-
sion in the prevention of venous stasis. A critical re-evalua-
tion. Am J Surg 1976; 132: 739-48

Ref. 120
Holford CP. Graded compression for preventing deep ve-
nous thrombosis. BMJ 1976; 2: 969-73

Ref. 121
Stemmer R. A clinical sing for the early and differential
diagnosis of the lymphedema. VASA 1976; 5: 261-2

Ref. 122
Kuhke E. The treatment of oedemas of the upper limb
after breast ablation with normal lymphatic drainage
according to Voder Asdonk. Folia Angiol 1976; 24:
317-20

AÑO 1977

Ref. 123
Raines JK, O’Donnel TF, Kaliser L, et al. Selection of pa-
tients with lymphedema for compression therapy. Am J
Surg 1977; 133: 430-7

Ref. 124
Scurr JH, Ibrahim SZ, Faber RG, et al. The efficacy of gra-
duated compression stockings in the prevention of vein
thrombosis. Br J Surg 1977; 64: 371-8

Ref. 125
Lofferer O, Mostbeck A, Partsch H, et al. The ambulatory
treatment of deep vein thrombosis in the leg with compres-
sion bandages: possibilities and limits. Bern: Hans Huber;
1977. p. 184-92

Ref. 126
Wyss PA, Gruber UF. Bandaging or elastic stockings of the
legs in the prevention of postoperative deep thrombosis.
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