REHABILITACION:

TRATAMIENTOS Y ESTRATEGIAS EN
EL EDEMA DE EEII

VI ornaoa

D’ATENCIO
COMPARTIDA
EN CIRURGIA

VASCULAR:
CAMES INFLADES

Seu central de I'lCS,
i I




Ortostatico

Venoso

Medicamentoso o latrogénico Pie normal Pie con edema
Cardiaco |
Renal

Por miembro o parte corporal inactiva
Infeccioso

Isquémico

Asociado a hipoalbuminemia

Traumatico

Linfatico

Lipedema

Hepatico




EDEMA DE LAS PIERMNAS

DESCARTAR INICIALMEMNTE

DESCARTAR INICIALMENTE

INSUFICIENCLA CARDIACA O LINFEDEMA ERISIPELA O TROMBOEFLEBITIS

POR INFILT RACHON TUMORAL

Presencia de vances o cambios
en la coloracion de la piel

Realizar: Examen general
de orimna, albydamina séernca,
prucehbas de funcidn

hepatica v pruebas de
funcion tirodea.

Drescartar:

Traumatico (histona de lesion previa).
Isquémico (claudicacidn, aus=asncia de
pulsos, historia de cinugia).

Imfeccioso (fiebre, enrojecimiento v calor
lovcall).

l

Renal (proteinura, azotemia,
alteraciones electroliticas).
Hepatico (enzimas hepaticas
alteradas).
Hipoalbumimnemia
(hipoalburnmimnemia

alslada, caguexia, diarrea).
Endocrimno (mxcedenna
asociado a hipotirnoidiisnmeo ).

Descartar:

Lipedema (pies sin edema, solo en muslos w
pantormillas).

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

Linfedema [(se asocia a histona de cinugia
oncoldgica, radioterapia o traumatisnmo sewero
abdomimnal o de extrenmidades).

Medicamentos (con accion mirneralocorticode
({carbinoxolona, esteroides), edema hipocalamico
por abuso de laxantes).

latrogenico (asociado a hiperhidratacion, balance
positivoa]).




REHABILITACION:
EDEMA EEIl VENOSO




e Cinesiterapia activa:

Movimientos de flexion-extension, eversion-inversion de los pies,
asociados a la elevacion de las extremidades inferiores.

Estos movimientos deben ser repetidos en series, en sinergia con

ejercicios respiratorios que estimulen de forma amplia y lenta el
par diafragma-banda abdominal.




e Compresion neum atica intermitente o
estimulacion eléctrica

(casos en los que no puede llevarse a cabo el
trabajo muscular activo)




e Contencion elastica:
En funcidon de la fuerza de contencion:

Clase 1 (10-15 mmHg): Enfermedad venosa inicial (pesadez en las
piernas), varices minimas, prevencion en un contexto profesional
(posicion de pie prolongada)

Clase 2 (15-20 mmHg): Enfermedad venosa moderada con edema
vespertino simple, varices sin complicacion cutanea, tras
escleroterapia o tratamiento quirurgico

Clase 3 (20-35 mmHg): Enfermedad venosa cronica, varicosis con
alteraciones cutaneas, sindrome postrombatico

Clase 4 (superior a 35 mmHg): Reservada a las enfermedades
venosas severas complicadas con linfedema




REHABILITACION:
LINFEDEMA

PREVENCION, TRATAMIENTO Y
RECOMENDACIONES




« 2-3 veces al dia.

* De forma lenta.

» aprox. 30 minutos.

 Recomendable hacerlos con la prenda de contencion.

» Realizar entre 5 y 20 repeticiones de cada uno, conam  bos
miembros, no solo con el afecto.

Ejercicios en decubito supino:

-Pedalear hacia delante

-Pedalear hacia atras

-Pedalear hacia los lados (en decubito lateral)

-Apretar las rodillas (hueco popliteo) contra el suelo, y con la cabeza mirar
hacia la punta de los pies.

-Contraer gluteos y levantar la pelvis (hacer el puente).




Ejercicios en sedestacion:

-Los pies hacia arriba y hacia abajo (bombear).
-Flexionar dedos y extender.

-Aproximar rodillas al cuerpo y extender.

-Extender rodillas y mantener esta posicion.

Ejercicios de marcha:

-Marcando: la punta de los dedos y el talon.

-Caminar de puntillas, talones, con el borde interno/externo del pie.
-Caminar sin pausas.




Ejercicios con una pelota de espuma:

En bipedestacion:
-“Bombear” con el talon, con la punta y luego con el pie entero.

-Formar un “Halo” con la pierna derecha y pierna izquierda,
alrededor de la pelota.

En sedestacion:
-Apretar la pelota entre las rodillas.




1° Ejercicios de drenaje
2° Drenaje limfatico manual (D.L.M.)

3° Vendas poco elasticas, vendas frias

4° Presoterapia pneumatica

5° Prendas de presoterapia

6° Tratamiento farmacologico




1° Ejercicios de drenaje

1° Ejercicios auto asistidos.

2° Ejercicios de drenaje.

3° Ejercicios respiratorios. Diafragmaticos.
De depresion toracica.

Leluc O Peeters Ay cols Scintigraphic demostration of its efficacy on colloidal protein
reabsortion during muscle activity Elsevier sciencie 1990:421-3 .




2° Drenaje linfatico manual (D.L.M.)

Efectivo realizado por una persona preparada,
siguiendo trayecto anatomico.
La duracion media es de 40 min.

- Winiwarter. Die chirurgischen Krankheiten derr Haut und des Zellgewes.
Stuttgart. 1892

-Stillwell GK. Physical medicinein menagement of patients with
depostmastectomy lymphedema, JAMA 1958; 171 : 2285-91

-Stanton AW.Validation of an electrophoretic limb volumeter(Perometer).
Limphology 1997;30,161-7




“Activacion manual de liquido intersticial a través de los canales prelinfaticos
y de la linfa a través de vasos linfaticos”

Realizar de forma manual aquellos movimientos que e | sistema
linfatico no puede hacer por si mismo.

Efectos fisiologicos y terapeuticos:
Accion antiedematizante
Accion tranquilizante
Accion analgésica
Accion relajante y sedante
Accion respuesta defensiva-inmunitaria.
Efecto sobre la piel







ABSOLUTAS:

Infecciones agudas

Erisipelas y linfangitis
Linfoceles y linforreas

Céancer

Inflamaciones agudas
Trombosis, flebitis
Descompensacion cardiaca
Varices tortuosas y con relieve
Crisis asmaticas, tuberculosis




RELATIVAS:

Canceres tratados
Inflamaciones cronicas
Hipertiroidismo

Asma bronquial

Hipotension arterial
Sindrome del seno carotideo
Insuficiencia renal crénica
Micosis




LINFEDEMA CRONIFICADO
ESTRUCTURADO
DE CONSISTENCIA LENOSA
NO TRABAJABLE




3° Vendajes elasticos

Técnica de Foldi. Vendas de baja
elasticidad, de algododn, sin fibras
elasticas, mantenerlas 24 h y cambiarlas

cada dia.

Foldi M. Anatomical and physiological therapy of lymphedema.
Birkauser Verlag. Basel 1978 pp.11-15

Vendas frias.

Megret. G. Les techniques de bandages dans les lynphoedemes des
membres. J Mal Vasc 1990; 15: 282-283




4° Presoterapia pneumatica

Aparatos multicAmara : Presion 40 a 60 mm. Hg.
Tiempo 35 a 45 min.
Sesiones: 2 0 3 x sem.

Badger CM. Peacock JL. Mortimer PS. Controllet parallel-group clinical trial
comparing multiayer bandaging followed by hosiery versus hosiery alone in the
treatment of patients with lymphedema. Cancer 2000; 88: 2832-7

Yasuhara et al. A study of the advantages of elastic for leg lymphedema. Inter.
Angiology. 1996; 15:272.




5° Prendas de Presoterapia

Recomendacion: a medida, SIN costuras, PAO especia lista,
renovables c/6 meses, pérdida de compresion: NO ati les.
Quitarlas por la noche, compresion gradual (+ endi  stal)

Si se colocan acompanadas de tratamiento de fisiote  rapia la
reduccion del exceso de volumen es del 31% frentea  solo el

15,2% en pacientes que no lo realizaban.

Badger CM. Peacock JL. Mortimer PS. Controllet parallel-group clinical trial comparing multiayer
bandaging followed by hosiery versus hosiery alone in the treatment of patients with lymphedema.
Cancer 2000; 88: 2832-7

Yasuhara et al. A study of the advantages of elastic for leg lymphedema. Inter. Angiology. 1996;
15:272.




En el aseo personal:

1.Lavar diariamente la piel con jabones no irritantes y secar
adecuadamente poniendo especial atencion en los pliegues y
espacios interdigitales.

2.Utilizar cremas hidratantes con un pequefio masaje (sin apretar)

para evitar que la piel se agriete.

3.Evitar la depilacion que arranque el foliculo piloso o cuando
irrite la piel

4.Evitar los bafios de agua muy caliente o muy fria.

5.Evitar las saunas.

6.Evitar objetos y ropa compresivos en el miembro afecto.




En trabajos domesticos:
1.Evitar quemaduras.
2.Evitar sobreesfuerzos fisicos y posturas forzadas.

En la alimentacion:
1.Evitar el sobrepeso y limitar la ingesta de sal.

2. Tener una alimentacion preferiblemente pobre en grasas animales

Otros:

1.Mantener higiene tras contacto con animales.

2.Evitar picaduras de insectos.

3.No se deben llevar zapatos estrechos ni tacones. Nunca ir descalzo.
4.Evitar los cierres apretados; so6lo debe usar zapatos comodos.
5.Tener el maximo cuidado para evitar heridas e infecciones.

6.En tiempo frio llevar calcetines calientes.

7.No se recomienda la calefaccion “de pavimento”, es decir, por el suelo
en la vivienda.
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