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Medias de compresion graduada para la prevencion del
tromboembolismo venoso postoperatorio

Introduccion

Las medias de compresién gra-
duada se utilizan como profilacti-
co para la trombosis venosa pro-
funda. A pesar de las ventajas
que presentan las medias de
compresion graduada sobre otros
profilacticos, entre ellas su bajo
coste, su comodidad y sus mini-
mos efectos secundarios, su uso
no es en absoluto constante.!

Este Best Practice Information
Sheet compila la mejor informa-
cion disponible sobre la eficacia
de las medias de compresion
graduada en la prevencién de la
trombosis venosa en pacientes
en periodo postoperatorio. Las
recomendaciones que se reali-
zan estan basadas en dos revi-
siones sistematicas, 1.2 que han
sido complementadas con las
conclusiones de otros articulos
relevantes.

Tromboembolismo

Fisiopatologia

Entre los factores que contri-
buyen al desarrollo del trom-
boembolismo venoso postopera-
torio se encuentran el estasis
venoso, los danos en los vasos y
los factores de coagulacion. La
vasodilatacién intraoperatoria
reduce el flujo sanguineo en las
venas y produce estasis veno-
so0.3 Esta vasodilatacion puede
forzar el endotelio mas de lo que
permite la tunica media y provo-
car lesiones en las capas inti-
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mas del vaso. En presencia de
estasis venoso, estas lesiones
activan las plaquetas, los facto-
res de coagulacién y otros ele-
mentos trombogénicos de los
tejidos dafados.3 La interaccidén
de estos factores, unida al trau-
matismo derivado de la opera-
cion y a la inmovilidad posto-
peratoria, aumenta el riesgo de
formacion de coagulos de san-
gre en el sistema venoso. Este
trastorno, que generalmente se
da en las venas mas profundas
de las piernas, recibe el nombre
de Trombosis Venosa Profunda
(TVP).4 Las complicaciones mas
importantes en las que puede
desembocar la TVP son la
embolia pulmonar y el sindrome
postrombético.4
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Niveles de Evidencia

Todos los estudios se clasificaron segun el nivel de
evidencia basandonos en el siguiente sistema de
clasificacion revisado?

Nivel | - Evidencia obtenida de una revision
sistematica de todos los ensayos clinicos con
asignacion aleatoria relevantes.

Nivel I - Evidencia obtenida de al menos un
ensayo clinico con asignacién aleatoria bien
disefiado.

Nivel lll.1 - Evidencia obtenida de ensayos clini-
€os sin asignacion aleatoria bien disefiados.

Nivel lll.2 - Evidencia obtenida de estudios de co-
hortes 0 de casos y controles bien disefiados,
preferiblemente de mas de un centro o grupo de
investigacion.

Nivel lll.3 - Evidencia obtenida de series tempora-
les con o sin intervencion. Resultados importantes
en experimentos no controlados.

Nivel IV - Opinion de profesionales de reconocido
prestigio, basada en experiencia clinica, estudios

descriptivos o informes de comités de expertos.

Personas con riesgo

El riesgo de desarrollar TVP
estéd asociado a un gran numero
de factores. Dentro de los cui-
dados postoperatorios, quiza los
mas importantes sean la inter-
vencion quirdrgica y la inmovili-
dad. La cirugia general conlleva
un riesgo moderado de forma-
cion de trombos, mientras que
algunos tipos de cirugia ortopé-
dica, como la cirugia de cadera
o la prétesis de rodilla se consi-
deran de alto riesgo. A estos
riesgos hay que sumar la inmo-
vilidad a la que se somete el



Tabla 1- Clasificacion del riesgo de padecer tromboembolismo venoso1?

Grupos de bajo
riesgo

Cirugia menor (< 30 minutos), la edad como Unico factor de riesgo.
Cirugia mayor (> 30 minutos), edad < 40 afios, ningun otro factor de riesgo.
Traumatismos leves o enfermedad.

Grupos de riesgo
moderado

intestino.

Cirugia mayor general, urolégica, ginecoldgica, cardiotoracica, vascular o
neurologica, edad < 40 afios o presencia de otro factor de riesgo.

Enfermedad mayor, enfermedad cardiaca o pulmonar, cancer, enfermedad inflamatoria del

Traumatismos 0 quemaduras graves.
Cirugia menor, traumatismo o enfermedad menor en pacientes con historia de TVP, embolia
pulmonar o trombofilia.

Grupos de
alto riesgo

Fractura o cirugia ortopédica mayor de pelvis, cadera o extremidades inferiores.
Cirugia mayor pélvica o abdominal por cancer.

Cirugia mayor, traumatismo o enfermedad mayor en pacientes con historia de TVP, embolia
pulmonar o trombofilia.

Paralisis de las extremidades inferiores: hemiplejia o paraplejia.
Amputacion mayor de las extremidades inferiores.

paciente durante el periodo
postoperatorio de recuperacion.
Si no se utilizan profilacticos, el
riesgo de desarrollar TVP esta
entre el 25% y el 30% en pacien-
tes que se han sometido a una
intervencion de cirugia general,
y asciende al 70% en pacientes
sometidos a determinadas inter-
venciones ortopédicas.3

Profilaxis

La profilaxis de la TVP se dirige
a las causas del tromboem-
bolismo, en particular el éstasis
venoso y los fallos de coagula-
cion. Existe una gran variedad
de profilacticos, entre los que
destacan los anticoagulantes,
como la heparina o la heparina
de bajo peso molecular, y méto-
dos mecanicos como las medias
de compresioén o los aparatos de
compresién neumaéatica intermi-
tente. También es comun utilizar
una combinaciéon de profilacticos
mecanicos y farmacolégicos. El
método mas sencillo de profila-
xis consiste en movilizar al
paciente en periodo postopera-
torio lo antes posible, ya que las
contracciones musculares en la
pierna minimizan el estasis
venoso.

Medias de compresion
graduada

Durante mas de 150 afos se han
utilizado medias elasticas como
tratamiento para las venas vari-
cosas y las complicaciones deri-
vadas.!m Mé&s recientemente se
ha comenzado a aplicar presion
graduada para activar el flujo
venoso. Se entiende como pre-
sion graduada la aplicacion de
distintos niveles de presion,
aplicandose la presion mas alta
en el tobillo y decreciendo ésta
hacia la zona mas proximal.3

Las medias de compresién
intentan prevenir la TVP actuan-
do sobre los tres factores etiol6-
gicos: estasis venoso, dafo vas-
cular y coagulacién. La compre-
sion externa reduce el area
transversal de la extremidad
inferior y aumenta la velocidad
del flujo sanguineo tanto en las
venas superficiales como en las
profundas.3 Este aumento de la
velocidad sanguinea reduce el
estasis venoso y el riesgo de
formacién de trombos al reducir
la dilatacion de las paredes
venosas, el tiempo de contacto
local y la concentracion de los
reactivos de coagulacion.? La
compresion externa también
mejora la funcién de la valvula
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venosa, reduciendo el éstasis de
la sangre en la zona distal.

Se ha debatido bastante sobre
la longitud que deberian tener
las medias de compresién. Las
medias de compresion altas son
mas caras, mas dificiles de
poner y se toleran peor que las
que llegan hasta la rodilla.® Sin
embargo, ya que la mayoria de
los estudios que se han reali-
zado han utilizado medias hasta
el muslo, es necesario seguir
investigando para determinar si
las medias hasta la rodilla
producen los mismos resultados.

Complicaciones
asociadas

Aunque se considera que las
medias de compresion tienen
asociadas relativamente pocas
complicaciones, su uso conlleva
algunos riesgos potenciales. El
principal riesgo es la reduccion
del flujo sanguineo cutaneo
como resultado de la presion,
pudiendo perjudicar la oxige-
nacién del tejido subcutaneo.
Los pacientes con mayor riesgo
son los que padecen enferme-
dad arterial periférica o neuro-
patia diabética.3 Entre las com-
plicaciones que se describen en
la literatura se encuentran la



oclusion arterial, la trombosis y
la gangrena.l2 Dichas complica-
ciones derivaban del hecho de
que los pacientes pasaran
mucho tiempo sentados mien-
tras llevan las medias de com-
presion, y en otro de los casos,
se producian por el efecto torni-
quete creado por las medias al
doblegarse sobre si mismas con
la pierna edematizada. Fuera de
estos informes, por lo general se
considera que las medias de
compresion graduada estan re-
lativamente exentas de comp-
licaciones en comparacion con
otras medidas profilacticas.

Indicaciones

Segun las recomendaciones de
uno de los estudios, los pacien-
tes con bajo riesgo de TVP
pueden utilizar las medias de
compresion graduada como uni-
co método profilactico, mien-
tras que se recomienda que los
pacientes con un riesgo mode-
rado o alto de TVP utilicen
medias de compresion y sigan a
la vez una terapia anticoagu-
lante.3 Ya que la tendencia ac-
tual es dar el alta cada vez mas
temprano, las medias de com-
presion pueden desempefiar un
papel importante tras el alta,3
aunque en estos momentos se
dispone de poca evidencia al
respecto. Las medias de com-
presion graduada pueden estar
contraindicadas en personas
con enfermedad arterial perifé-
rica o con neuropatia periférica.

Eficacia

Dos revisiones sistematicas han
evaluado la eficacia de las me-
dias de compresion graduada en
la prevencion de la TVP.1.2 Es-
tas revisiones se describen mas
adelante (véase la tabla 2 para
el resumen de los resultados).

Resumen de la revision

sistematica |

En 1994 se realiz6 una revisién
sistematica para determinar la
eficacia de las medias de com-
presién graduada en la preven-
cion del tromboembolismo veno-
so postoperatorio.? De los 12
ensayos clinicos con asignacién
aleatoria que se incluyeron en
esta revisiéon, 11 estudiaban pa-
cientes con riesgo moderado
que se habian sometido a inter-
venciones no ortopédicas, y en
el ensayo restante, que se
analiz6 por separado, se estu-
diaron pacientes de alto riesgo
que se habian sometido a
cirugia ortopédica.

Resultados

El meta-analisis de los 11 estu-
dios en los que participaron un
total de 1.752 pacientes quirur-
gicos con riesgo moderado
demostré claramente que las
medias de compresion graduada
reducian la incidencia de la
formacién de TVP en este grupo
de pacientes.

En el Unico estudio que se
realiz6 en pacientes de alto
riesgo que se habian sometido a
cirugia ortopédica participaron
un total de 90 pacientes, pero no
se pudieron extraer conclu-
siones definitivas sobre la efica-
cia de las medias de compresion
graduada en esta poblacion.

Dos de estos estudios compa-
raron la eficacia de las medidas
de compresién graduada que
llegan hasta la rodilla frente a
las de mayor longitud. Aunque
no se detectd ninguna diferen-
cia, la muestra de ambos estu-
dios era pequefia y no fue posi-
ble obtener conclusiones acerca
de la eficacia de las medias que
llegan hasta la rodilla. (Véase la
tabla 2)

Implicaciones
practica

La combinacién de todos los
estudios en un meta-analisis
permite seguir interpretando los
resultados. La revisiéon demostré
que el 6,2% de los pacientes
que utiliz6 medias desarrollaron

para la
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TVP, frente al 17,6% de los
pacientes que no las utilizaron.

Se pueden utilizar estos resul-
tados para calcular el numero de
pacientes en periodo postope-
ratorio que es necesario tratar
utilizando medias de compre-
sion graduada para evitar un so-
lo caso de TVP (NNT o Numbers
Needed to Treat).13 Los resulta-
dos muestran que por cada 9
pacientes (8,8 pacientes) trata-
dos con medias de compresion,
se evitaria un caso de TVP.

Resumen de la revision

sistematica Il

Una revision sistematica realizada
mas recientemente también evalud
la eficacia de las medias de com-
presion graduada en la prevencion
del tromboembolismo venoso.2 Los
estudios incluidos se distribuyeron
en dos grupos:

. estudios que evaluaban el
uso de medias de compresién
graduada vs la ausencia de medias
de compresion graduada (sin apli-
car ninguna otra forma de profilaxis
en ninguno de los dos grupos),

. estudios que evaluaban el
uso de medias junto con algun otro
tipo de profilaxis vs el uso de algu-
na terapia profilactica sin combinar
con medias de compresion.

Resultados

Un meta-analisis, realizado con 9
ensayos clinicos con asignacién
aleatoria que evaluaban el uso de
medias frente a la ausencia de
medias, en el que participaron un
total de 1.205 pacientes quirurgi-
cos, confirmo la eficacia de las me-
dias de compresion graduada en la
prevencion de la TVP.

El segundo meta-analisis se realizé
con 7 ensayos clinicos con asigna-
cion aleatoria en los que partici-
paron un total de 1.006 pacientes
quirurgicos. Este meta-analisis
comparo el uso de medias de com-
presién frente a la no utilizacién de
medias, y en ambos grupos se
utilizaron ademas otras medidas
adicionales para evitar la trombo-
sis. Este meta-analisis confirmo la
eficacia de las medias de compre-
sion graduada en la prevencién de
la TVP. Sin embargo, los revisores



Tabla 2 - Resumen de las conclusiones de las dos revisiones sistematicas

+ Las medias que llegan hasta el muslo son eficaces a la hora de reducir el riesgo de TVP en
pacientes quirurgicos (no ortopédicos) de riesgo moderado.

+ No se pudieron extraer conclusiones sobre la eficacia de las medias de compresion graduada
en pacientes quirurgicos de alto riesgo (ej.: pacientes quirdrgicos ortopédicos, con historia de
TVP o con estados hipercoagulables).

+ No se pudieron extraer conclusiones sobre la eficacia del uso de medias de compresién que
llegan hasta la rodilla frente al uso de medias que llegan hasta el muslo.

+ Se sugiere que las medias de compresion graduada son mas eficaces cuando se combinan con
otras medidas antitrombdticas, pero es necesario investigar mas en esta linea.

+ No hay evidencia sobre la eficacia del uso de medias de compresién graduada en la prevencion
de la embolia pulmonar.

+ No hay evidencia sobre la eficacia del uso de medias de compresioén graduada en pacientes de
bajo riesgo.

+ Hay poca evidencia sobre la eficacia de las medias de compresién graduada en pacientes
enfermos.

+ Hay poca evidencia sobre la eficacia del uso de medias de compresiéon graduada en
comparacion con otras medidas profilacticas antitrombéticas.

+ Hay poca evidencia sobre los costes que genera el uso de medias de compresion graduada a

los proveedores de salud, y sobre la comparacion con otras medidas profilacticas.

recomiendan tener precaucién a la hora de
interpretar estos resultados, ya que los
estudios eran muy diferentes entre si.

Ya que la mayoria de los ensayos clinicos con
asignacion aleatoria utilizados en esta revi-
sion utilizaron medias de compresién hasta el
muslo, no se pueden obtener conclusiones
sobre la eficacia de las medias que llegan
hasta la rodilla. Tampoco habia evidencia
sobre el uso de medias de compresion en
pacientes con bajo riesgo de TVP.

Implicaciones para la practica

En los ensayos clinicos con asignacion alea-
toria que estudiaron el uso de medias de
compresion graduada sin combinar con
ningun otro método profilactico, el 12,9% de
los pacientes que utilizé medias desarrollo
TVP, frente al 26,5% de los pacientes que no
las utilizaron.

En los ensayos clinicos con asignacion
aleatoria que evaluaron la eficacia de las me-
didas de compresion frente a la no utilizacién
de medias y que utilizaban en todos los gru-
pos medidas antitrombéticas adicionales, la
incidencia de TVP fue mucho menor tanto en
los grupos que utilizaron medias como en los
que no. Esta revisidbn demostré que el 3,5%
de los pacientes que llevaban medias de-
sarrollé TVP frente al 14,6% de los que no las
llevaban.

El NNT de esta revision es similar al de la
revision sistematica de 1994.1 En el caso en
que se utilizaron medias solas, se concluy6
que se deben tratar 7,4 pacientes para evitar
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un solo caso de TVP. En el caso en que se
utilizaron medias en combinaciéon con otras
medidas antitrombosis, se concluyé que se
deben tratar 9,0 pacientes para evitar un solo
caso de TVP. La diferencia en el NNT entre
ambas comparaciones se debe a que los ni-
veles basales de TVP en los pacientes que
recibieron medidas adicionales contra la
trombosis eran mas bajos.

Manejo del paciente

Hay muy poca evidencia disponible sobre el
manejo de los pacientes en periodo post-
operatorio que utilizan medias de compresion,
y esta falta de informacion se refleja en la gran
variedad de actuaciones que se siguen en la
practica clinica. Sin embargo, dada la natura-
leza de las medias de compresion y sus poten-
ciales complicaciones, el manejo de este tipo
de pacientes se orientara a asegurar que las
medias se ajustan a la pierna y se llevan
correctamente, que se realice un seguimiento
del estado y la perfusion de la piel del paciente
y que se siguen los protocolos de uso de las
medias. (Véase la tabla 3)

Dadas las complicaciones que pueden surgir si
las medias no se ajustan bien, se recomienda
elegir cuidadosamente la talla de cada pacien-
te. Para asegurarse de que la media se ajusta
a la pierna, se deben seguir las recomenda-
ciones del fabricante sobre medidas y ajuste.
Se recomienda documentar las medidas de la
pierna y la talla de la media para que sirvan de
punto de referencia en futuras valoraciones de



las piernas del paciente y del
tamafno adecuado de la me-
dia. Hay que tener en cuenta
que las medias de compre-
sibn graduada se utilizan
también en casos de insufi-
ciencia venosa, aunque este
tipo de medias cuenta con
una variedad mucho mayor
de niveles de compresién.
Existe poca informacion acer-
ca de cuando es aconsejable
comenzar a utilizar las me-
dias, aunque se ha sugerido
que se deberian colocar al
menos dos horas antes de la
operacién, y que se deben
seguir utilizando durante vy
después de la operacion has-
ta que la persona tenga
completa movilidad.3

Una vez se han ajustado a la
pierna, se deberia comprobar
con frecuencia si estdn bien
colocadas y que no se formen
pliegues. Es posible que haya
que revisar las medidas de la
pierna con regularidad, sobre
todo cuando la pierna esté
hinchada, ya que un aumento
de la circunferencia de la
pierna de 5 cm puede dupli-

car la presion ejercida por la
media.3

Es importante cuidar la piel
adecuadamente mientras se
utilicen las medias. Es nece-
sario retirar las medias para
valorar el estado de la piel y
cuidarla. Aunque no hay evi-
dencia sobre la frecuencia
Optima con la que se deben
aplicar cuidados a la piel y se
debe comprobar el estado de
la piel de los pacientes, los
expertos recomiendan que
esto se haga al menos una
vez al dia. Sin embargo, en el
caso de algunos pacientes es
posible que sea necesario
suministrar cuidados con ma-
yor frecuencia, dependiendo
del estado de su piel. Se re-
comienda secar bien los pies
y las piernas antes de colocar
las medias. Es necesario
monitorizar la perfusion cuta-
nea con regularidad. Esto se
puede hacer en el momento
de suministrar los cuidados a
la piel y en cualquier otro
momento a través de la aber-
tura que hay en la media.

Por otra parte, es importante
no abandonar los tratamien-

tos profilacticos. Un estudio
observé que a menudo no se
sigue el protocolo de uso de
profilacticos para la TVP y
que con frecuencia los pa-
cientes no utilizan las medias
de compresién.14 Esto refuer-
za la idea de que la eficacia
de las medias de compresion,
las medidas anticoagulantes
y la movilizacién temprana
del paciente para prevenir la
TVP dependen del cumpli-
miento de la terapia por parte
del paciente y de los profe-
sionales sanitarios.
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Tabla 3 - Medias de compresion graduada
Recomendaciones para la practica

A partir de los resultados de las dos revisiones sistematicas resumidas en este Best Practice Information Sheet, se pueden realizar
las siguientes recomendaciones:

+ Las medias de compresion graduada hasta el muslo son eficaces en la prevencion de la trombosis venosa profunda
postoperatoria en pacientes quirrgicos de riesgo moderado. Nivel |

Manejo del paciente con medias de compresion graduada

Debido a la falta de evidencia sobre el manejo de pacientes que utilizan medias de compresion graduada, el grupo de expertos
sugiere utilizar las siguientes actuaciones como guia para la préctica clinica. Esta evidencia se ha clasificado como de Nivel [V
(opini6n de los expertos).

+ En caso de que se haya decidido utilizar medias de compresién como parte de los cuidados postoperatorios del paciente, se
recomienda colocar las medias antes de la operacion siempre que sea posible.

« Para asegurarse de que las medias se ajustan bien a la pierna, se aconseja seguir las recomendaciones del fabricante sobre
medidas y ajuste.

+ Documentar las medidas y la talla de las medias la primera vez que se utilicen para establecer unas medidas de referencia.

* Es posible que haya que revisar las medidas de las piernas con regularidad para evitar posibles complicaciones derivadas de un
exceso de presion si la pierna se hincha.

« Es aconsejable que los pies y las piernas estén secos antes de colocar las medias.

« Es aconsejable quitar las medias al menos una vez al dia para aplicar los cuidados necesarios en la piel, mantener su higiene y
valorar su estado. En algunos casos puede que sea necesario quitar las medias con mayor frecuencia.

« Si se pretende utilizar las medias de compresion por un largo periodo de tiempo, puede que sea necesario tener mas de un par
para poder lavarlas.

» Se recomienda comprobar con frecuencia que las medias estan colocadas correctamente, y que no se han formado pliegues o se esta
interrumpiendo la perfusion que generan las medias.

« Se recomienda comprobar el estado neurovascular con frecuencia cuando se realicen los cuidados a la piel y en cualquier otro momento
a través de la abertura que hay en la media.

+ Monitorizar a los pacientes cuando salgan de la cama para asegurarse de que las medias no dificultan la perfusion al crear un efecto
torniquete sobre la rodilla.

+ Una parte importante de los cuidados suministrados al paciente debe ser la formacion, que debe abarcar temas como las razones por
las que se recomienda utilizar medias de compresion, la colocacion y el ajuste adecuado a la pierna, el cuidado de la piel y la necesidad
de monitorizar la hinchazon de las piernas.

+ Es necesario formar a los profesionales sanitarios para permitir hacer un buen uso de las medias y minimizar el incumplimiento
del protocolo.

Version original traducida al castellano por: Ana Lafuente Cdrdoba
Traduccién revisada por: Clara Juando Prats
Bajo la coordinacion del Centro Colaborador Espafiol del Instituto Joanna Briggs para los Cuidados de Salud Basados en la Evidencia
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