PARTE II:

Edema de las
Piernas

GUiA DE DIAGNOSTICO Y MANEJO 14
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OBJETIVOS

1. Identificar la naturaleza y causalidad de los diferentes
tipos de edema.

2. Establecer un plan diagnéstico y terapéutico en el primer
nivel de atencién.
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1.- DEFINICION DEL PROBLEMA

El edema de las piernas se define como la acumulacion de liquido a nivel subcutaneo
intersticial.

1.1.- FORMAS DE PRESENTACION

Se menciona usualmente como sensacion de pesadez, hinchazoén o inflamacién de una
o ambas piernas o tobillos. Puede ser un hallazgo al examen fisico.

2.- BASES PARA EL DIAGNOSTICO

2.1.- PRINCIPALES CAUSAS

e Ortostatico

e Venoso

¢ Medicamentoso o latrogénico
e Cardiaco

¢ Renal

e Por miembro o parte corporal inactiva
¢ Infeccioso

e Isquémico

e Asociado a hipoalbuminemia
e Traumatico

e Linfatico

e Lipedema

e Hepatico

2.2.- DIAGNOSTICO DEL PROBLEMA

AL INTERROGATORIO PRECISE:

e ;Desde cuando aparecio el edema?
e ;Se agrava en posicion declive?
e ;Hay consumo de medicamentos potencialmente responsables?
e /Hay antecedente de enfermedad cardiovascular?
AL EXAMEN FiSICO HAY QUE RESPONDER A LAS SIGUIENTES CUESTIONES:

e /El edema es localizado?
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e Se extiende hasta los muslos?

S| EL PACIENTE ESTA ENCAMADO:

e ;Se marcan los pliegues de las sabanas en el dorso?
e ;Es simétrico?

e ;Hay coloraciéon anormal de la piel?

e ;Hay aumento de temperatura?

e ;Es doloroso?

e ;lLa piel esta engrosada (piel de naranja)?

CABE TAMBIEN INVESTIGAR ALGUNOS SIGNOS ASOCIADOS COMO:

e Estigmas de insuficiencia venosa (dermatitis (ocre) por estasis, cicatrices de
Ulceras previas, varices)

e Signos de insuficiencia cardiaca

e Fiebre, taquicardia, linfadenopatia inguinal (ganglio palpable)

¢ QUE EDEMAS REQUIEREN DIAGNOSTICO E INTERVENCION URGENTE?

Basicamente cuatro (Diagrama 14.1):

o Erisipela o celulitis

e Tromboflebitis

e Linfedema asociado a neoplasias pélvicas
e Asociado a insuficiencia cardiaca.

¢, CUAL ES SU PRESENTACION CLINICA?

e ERISIPELA O CELULITIS:

La erisipela es causada por estreptococos, y usuaimente unilateral; el edema es de inicio abrupto,
con eritema intenso y margenes indurados, bien definidos y de rapida extension; con dolor intenso.
Pueden surgir bulas fiacidas en el segundo o tercer dia de enfermedad. Penicilina es el tratamiento de
eleccion. La celulitis es usualmente unilateral y de evolucién aguda; el edema es localizado pero con
bordes pobremente definidos; hay dolor, eritema y calor, sin modificaciones en el sistema venoso
superficial. Puede ser causada tanto por estafilococos, como estreptococos (habran titulos de
antiestreptolisina), por lo que deben tomarse muestras para cultivo y Gram. Ambas formas de celulitis
pueden, a veces, ser muy parecidas clinicamente.
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e TROMBOSIS O TROMBOFLEBITIS:

Generalmente unilateral, puede afectar tanto el sistema venoso superficial como el
profundo. Caracterizado por dolor de la regién afectada. Cuando la trombosis o la
tromboflebitis afecta el sistema profundo, se observa ingurgitacién del sistema
venoso superficial (varices) y edema de la misma pierna. Cuando la afectaciéon es
superficial, usualmente solo hay enrojecimiento de la region afectada y dolor a la
palpacién, y debe hacerse diagndstico diferencial con la celulitis. El diagnéstico suele
ser clinico, sin embargo, en casos de sospecha de trombosis venosa profunda, puede
ser necesario confirmar el diagndstico con ultrasonido Doppler.

e EL LINFEDEMA ASOCIADO A LA PRESENCIA DE MASAS:

Debe tenerse siempre en mente, investigar linfedema unilateral de aparicion reciente,
en poblacion geriatrica, por la mayor incidencia de procesos neoplasicos en este grupo
de edad. Sin embargo, este tipo de edema también puede asociarse a procedimientos
quirargicos que involucran linfaticos, o bien al uso de radioterapia. El linfedema es
siempre palido, dato importante para diferenciar de otros tipos de edema.

e EL EDEMA ASOCIADO A INSUFICIENCIA CARDIACA:

Es simétrico, en general se asocia a insuficiencia cardiaca derecha o insuficiencia
cardiaca congestiva venosa y suele aumentar en forma ascendente. Su diagnédstico
dependera de la evidencia de datos de falla cardiaca como historia de IAM, presencia
de ortopnea o disnea paroxistica nocturna, hepatomegalia, ingurgitacion yugular, etc.).
La realizacion de ecocardiograma y electrocardiograma pueden ayudar a elegir un
mejor tratamiento.

¢, COMO SE PRESENTAN LOS OTROS TIPOS DE EDEMA?

e ORTOSTATICO:

Edema simétrico, visto usualmente en personas que permanecen mucho tiempo de pie
o sentadas, usualmente desaparece durante la noche.

e OTROS EDEMAS VENOSOS:

El edema venoso bilateral se asocia a insuficiencia venosa periférica, y se manifiesta
frecuentemente con las llamadas “varices” (dilatacion del sistema venoso superficial).
Cuando la afectacion es unicamente en el sistema venoso profundo, el edema puede
ser la unica manifestacion, presentandose en forma constante y exacerbandose al
estar mucho tiempo de pie o sentado. Este se debe a alteraciones valvulares del
sistema venoso.

e MEDICAMENTOSO O IATROGENICO:

El edema iatrogénico es simétrico y se ve sobre todo a nivel hospitalario, por
sobrecarga de liquidos y en pacientes inmovilizados que mantienen por mucho tiempo
la posicion de decubito dorsal.

Edema de las piernas 263



e RENAL:

Siempre simétrico, usualmente asociado a patologias crénicas que afectan los rifiones
como la diabetes o la hipertension arterial sistémica, sin embargo puede también
presentarse en forma aguda por falla renal aguda, que puede asociarse en adultos
mayores al uso de anti-inflamatorios no esteroideos (AINE’s). Es necesario medir
niveles séricos de electrolitos (sodio, potasio, cloro y magnesio), creatinina, urea y
albumina; sin embargo el nivel de creatinina por si solo, carece de valor, debido a la
pérdida de masa muscular en el adulto mayor, siendo necesario calcular la depuracién
de creatinina para tener una idea mas real de la funcion renal.

¢ POR EXTREMIDAD O PARTE CORPORAL INACTIVA:

En adultos mayores, es mas frecuente verlo en personas afectadas por enfermedad
vascular cerebral (hemiplejia o paralisis de un miembro), por la pérdida del tono
vascular, secundaria a la afectacién neurolégica, conduciendo a edema del miembro o
miembros afectados.

e |SQUEMICO:

Usualmente unilateral, se asocia a obstruccidn arterial, ya sea por arteriosclerosis o a
un procedimiento quirurgico arterial, donde ha sido necesario mantener una
obstruccién por mas de 90 minutos. Clinicamente puede haber ausencia de pulsos. El
diagnodstico definitivo, puede ser con ultrasonido doppler, o bien, con arteriografia,
segun sea el caso y la disponibilidad de los mismos. En el caso de la obstruccion
arterial por placa arteriosclerdtica, puede haber datos de claudicacion previa con
inmovilidad asociada y/o disminucion importante en las actividades de la vida diaria.

e ASOCIADO A HIPOALBUMINEMIA:

En este grupo de edad, el cancer y las enfermedades cronicas pueden llevar a pérdida
protéica importante. Es normalmente simétrico con marcada huella (févea) a la
digitopresion. También puede asociarse a desnutricion proteica severa, en personas
qgue se observan caquécticas, o bien a enfermedad intestinal perdedora de proteinas
(sprue), para la cual se requieren test especializados para cuantificacion de proteina en
heces. También se puede presentar en pacientes con nefropatia y proteinuria
(sindrome nefrético).

e TRAUMATICO:

En general unilateral, usualmente asociado a inflamacion por fracturas, cirugias,
lesiones o quemaduras, se autolimita en semanas o meses segun la lesion primaria.
Se diferencia del linfedema postraumatico, ya que éste suele ser secundario a lesiones
traumaticas o quirurgicas graves de los conductos linfaticos.

e LINFEDEMAS:

Pueden ser primarios o secundarios. El primario generalmente es simétrico y dificil de
diferenciar del lipedema, que se presenta generalmente en mujeres. En la poblacion
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geriatrica siempre se debe pensar en el secundario, que puede asociarse a la
presencia de infiltracion tumoral, a procedimientos quirdrgicos que involucren linfaticos,
0 a antecedentes de radioterapia. El linfedema es siempre palido, dato importante para
diferenciar de otros tipos de edema.

e LIPEDEMA:

Se observa generalmente en mujeres, predominantemente en muslos; puede ser
homogéneo (lipomatoso), o bien nodular (lipohipertrofico), de consistencia dura.
Tipicamente las manos y los pies no se ven afectados.

e HEPATICO:

Siempre simétrico y por sintesis proteica hepatica reducida, caracterizada por
alteracion de las enzimas hepaticas segun sea la causa primaria. En poblacion mas
joven la cirrosis alcohdlica es la causa principal, sin embargo en adultos mayores
habria que descartar hepatitis viral cronica o infiltracion neoplasica del higado.

3.- BASES PARA EL MANEJO DEL PROBLEMA

3.1.- INTERVENCIONES ESPECIFICAS

¢ QUE HACER EN CASO DE EDEMAS ASOCIADOS A UNA URGENCIA?

e En caso de EDEMA INFECCIOSO POR ERISIPELA: se requerira manejo inmediato con
antibioticos (ej: penicilina), que cubran adecuadamente estreptococo, con lo cual
se espera se resuelva en corto tiempo tanto el edema, como las manifestaciones
sistémicas.

e En EDEMA ASOCIADO A INSUFICIENCIA CARDIACA: el manejo sera basicamente con
vasodilatadores (nitratos), IECA’s a dosis bajas, diuréticos de asa (ejemplo:
furosemide) a dosis bajas, que ademas de su funcion diurética también tienen
funcién vasodilatadora, sin embargo debera tenerse mucho cuidado con el
riesgo de hipotension asociado a estos medicamentos en el adulto mayor. El uso
de digital, esta indicado unicamente en evidencia ecocardiografica de falla
cardiaca sistélica. No esta indicado en falla cardiaca de predominio diastdlico.

e En EDEMA ASOCIADO A TROMBOSIS O TROMBOFLEBITIS: Lo primero es saber: ; Cual
es el sistema venoso afectado: superficial o profundo?. Si la afectacion es
superficial, el manejo es unicamente con compresas de agua tibia sobre la
region afectada y elevacion, puede usarse un antiagregante plaquetario como el
AAS (4cido acetil salicilico) 1gr al dia. Sin embargo cuando la afectacién es del
sistema venoso profundo, deben plantearse otras preguntas

¢, CUAL ES EL NIVEL DE AFECTACION?

Cuando la afectacion en general, es de la rodilla para abajo, el manejo es
practicamente el mismo que en la tromboflebitis superficial, (compresas de agua
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tibia sobre la region afectada y elevacion). Sélo que en este caso es obligada la
utilizacion del antiagregante plaquetario (AAS, 1gr al dia). También es
importante la utilizacién de vendas elasticas o medias de compresion.

DIAGRAMA 14.1. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE EDEMA DE LAS PIERNAS

| EDEMA DE LAS PIERNAS

v

| Sl [¢ SIMETRICO » NO

I '
| INSUFIGIENGIA CARDIAGA O LINFEDEMA DESCARTAR INICIALMENTE

A ERISIPELA O TROMBOFLEBITI
POR INFILTRACION TUMORAL S © OMBO S

| NO NO
| Presencia de varices o cambios Descartar:

en la coloracion de la piel

Traumatico (historia de lesion previa).

Isquémico (claudicacién, ausencia de
$ { pulsos, historia de cirugia).
Infeccioso (fiebre, enrojecimiento y calor
| Sl NO
local).
v v
investigar Realizar: Examen general
edema de orina, albimina sérica, NORMALES
venoso pruebas de funcion
hepatica y pruebas de
funcién tiroidea.
| Descartar:

| Renal (proteinuria, azotemia,
alteraciones electroliticas).
Hepatico (enzimas hepaticas
alteradas).
Hipoalbuminemia
(hipoalbuminemia

aislada, caquexia, diarrea).
Endécrino (mixedema
asociado a hipotiroidismo).

Edema de las piernas

Lipedema (pies sin edema, solo en muslos y
pantorrillas).

Ortostatico (edema ascendente al estar sentado,
o de pie).

Linfedema (se asocia a historia de cirugia
oncoldégica, radioterapia o traumatismo severo
abdominal o de extremidades).

Medicamentos (con accion mineralocorticoide
(carbinoxolona, esteroides), edema hipocalémico
por abuso de laxantes).

latrogénico (asociado a hiperhidratacion, balance
positivo).
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&Y SI LA AFECTACION ES MAS PROBABLE DE LA RODILLA HACIA ARRIBA?

Primeramente debe corroborarse el diagndstico con ultrasonido doppler. Si este
corrobora el diagndstico, el manejo requerira de anticuagulacion total con heparina
por al menos 5 dias y luego de anticoagulante oral de 3 a 6 meses para evitar el
alto riesgo de fromboembolismo.

Para el manejo de estos pacientes se recomienda la interconsulta con el
especialista.

No olvidar el vendaje elastico o el uso de medias elasticas de compresion para la
extremidad afectada y la elevacion de la misma. Si la persona esta acostada,
mantenerlas por arriba del nivel del corazén, y si el paciente estda sentado
mantener la extremidad al menos horizontal.

e ¢ QUE HACER EN PRESENCIA DE LINFEDEMA UNILATERAL DE PRESENCIA RECIENTE?

Ante el riesgo importante de que sea secundario a un proceso neoplasico, lo
prioritario sera referir al paciente geriatrico lo mas pronto posible a una Institucion
donde se cuente con los medios diagndsticos y terapéuticos, tratando de hacer un
diagndstico temprano que permita algun tipo de intervencion.

e ¢ CUALES SON LAS INTERVENCIONES ESPECIFICAS PARA LOS OTROS TIPOS DE EDEMA?
ORTOSTATICO: evitar estar mucho tiempo de pie o sentado.

VENOsO: utilizar vendas o medias elasticas segun el grado de insuficiencia y
tolerancia, ya que para la mayoria de los adultos mayores son muy molestas.

MEDICAMENTOSO O IATROGENO: evitar el uso de estos medicamentos (ver apartado
anterior) y vigilar cuidadosamente los balances de liquidos, cuando se tenga que
realizar rehidratacion.

RENAL: en caso de insuficiencia renal, puede requerir desde el uso unicamente de
diuréticos (furosemida), hasta el uso de didlisis. El manejo de estos pacientes debe
ser de preferencia por el especialista en nefrologia o medicina interna.

POR EXTREMIDAD O PARTE CORPORAL INACTIVA: es importante la rehabilitacion del
miembro afectado; mantener en lo posible el miembro por arriba del nivel del
corazon para favorecer el drenaje por gravedad; puede mejorar con vendaje del
miembro inferior afectado.

INFECCIOSO: iniciar lo mas pronto posible antibiéticoterapia, con lo cual se espera se
resuelva en corto tiempo, tanto el edema como las manifestaciones sistémicas. En
caso de celulitis, se recomienda tomar muestra para cultivo por aspirado, y luego
dar antibidticos que cubran estafilococos penicilinasa-resistentes (del tipo
dicloxacilina). Se. En casos de resistencia puede ser necesario el uso de
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vancomicina. En pacientes diabéticos o inmunosuprimidos la combinacion
ciprofloxacina + clindamicina suele ser un excelente esquema para manejo
ambulatorio.

ISQUEMICO: la obstruccion arterial aguda es una urgencia médica, que requiere
anticoagulacion total intravenosa con heparina y estudio de la etiologia. Cuando se
asocia a procedimientos quirurgicos, suele autolimitarse en los dias a semanas
siguientes.

Por HIPOALBUMINEMIA: cuando el problema se asocia a desnutricion por baja
ingesta, la reposicion alimenticia gradual con alimentos de alto contenido protéico,
como el amaranto en poblaciones de bajos recursos, puede ser una opcion, (una
taza de leche, mas una bola de nieve de vainilla, mas dos cucharadas soperas de
amaranto, se licua y se endulza al gusto). En enteropatia perdedora de proteina
se requiere manejo por el especialista en gastroenterologia, para las modificaciones
pertinentes de la dieta. En cancer e infecciones crénicas se recomienda la
ingesta alta en proteinas animales o vegetales, o el uso de suplementos
alimenticios, como el mencionado con amaranto, o los suplementos producidos por
la industria farmacéutica.

TRAUMATICO: tratamiento de la lesion de base (fractura, quemadura, etc.) y en caso
necesario la toma de anti-inflamatorios para la inflamacion asociada.

LIPEDEMA: el paciente debe evitar mas aumentos de peso; mejora poco con drenaje
linfatico, pero el manejo definitivo es quirurgico.

HEPATICO: requiere del uso de diuréticos del tipo ahorradores de potasio por el
hiperaldosteronismo que desarrollan estos pacientes. Se utiliza la espirinolactona.
La restriccion de sodio en la dieta es importante (menos de 2 gramos de sodio al
dia).

3.2.- INTERVENCIONES GENERICAS

En general el seguimiento de un programa de actividad fisica, tanto en el post-
tratamiento inmediato, como con fines preventivos, puede ser beneficioso para todo
paciente con edema, unicamente habra que tener mas cuidado con los pacientes con
insuficiencia cardiaca, y en los que tuvieron insuficiencia arterial (edema isquémico),
aunqgue ninguno es una contraindicacion total.

La promocion de la salud debera ir encaminada a la ensefianza del problema y de la
relevancia de la actividad fisica como medio de prevencion y manejo. Cuando ya se
tiene alguna de las enfermedades mencionadas, frecuentemente asociadas a edema
de extremidades inferiores, es importante guiar al paciente al conocimiento de las
mismas y de la importancia de reconocer modificaciones en el edema para acudir al
médico oportunamente, y que éste pueda realizar las modificaciones terapéuticas
pertinentes.
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4.- PUNTOS CLAVES PARA RECORDAR

¢ El edema siempre se debe investigar.
e Sies de aparicion abrupta y unilateral hay que tener presente flebitis y erisipela.

e Los edemas bilaterales no son sindnimos de insuficiencia cardiaca.

5.- LECTURAS SUGERIDAS

Beers MH, Berkow R. Cardiovascular Disorders. The Merck Manual of Geriatrics.
Internet version, 2000. http:// www.merck.com/pubs/mm_geriatrics/home.html

Elder DM, Greer KE. Venous disease: how to heal and prevent chronic leg ulcers.
Geriatrics 1995; 50(8):30-36.

McCarthy SF. Peripheral vascular disease in the elderly. Edinburgh: Churchill
Livingstone, ca. 1983.

Rubin JR, Goldstone J. Peripheral vascular disease: treatment and referral of the
elderly. Geriatrics 1985; 40(6):34-39, 40(7):61-66.
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