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ESTUDIO DEL SINDROME POSFLEBITICO EN 30 PACIENTES QUEMADOS
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RESUMEN

Se estudiaron 30 casos, que sufrieron quemaduras en miembros inferiores, independiente-
mente de la causa, y que presentaron edema en el miembro afectado, dolor y ulcera(s)
(sindrome posflebitico). Se comprob6 la presencia de este sindrome mediante estudio
imagenoldgico (flebografia anterdgrada), lo cual permite plantear que el sindrome posflebitico
es una complicacion inmediata de las quemaduras secundario a trombosis venosa que se
presenta con mucha mayor frecuencia de lo que se piensa y que debe ser detectada a tiempo,
pues una vez producida, ésta es irreversible. Se sugieren medidas encaminadas a evitar este
sindrome en pacientes con quemaduras.

Descriptores DeCs: QUEMADURAS/complicaciones; SINDROME POSFLEBITICO/etio-

logia; PIERNA; FLEBOGRAFIA/métodos.

El desarrollo actual de 1a caumatologia
y la cirugia reconstructiva en Cuba dispo-
ne de un nivel cientifico elevado, asi como
de recursos materiales y técnicos que ga-
rantizan una asistencia mas calificada y
una disminucion de la morbilidad y mor-
talidad por quemaduras.

Toda quemadura, independientemen-
te de su extension y localizacién, puede
producir incapacidades graves y aunque se
desconozca el nimero y grado de incapa-
cidades reales posquemaduras, es posible
precisar la importancia relativa de las cau-
sas de invalidez, que de hecho, pueden
producir pérdidas socioecondmicas.'

La trombosis venosa es la oclusion
trombdtica de un segmento venoso. Du-
rante mucho tiempo, desde los trabajos de
Chuveilheiry Virchow, se distinguieron las
trombosis venosas de las flebitis.?

La localizacion de un trombo en las
venas profundas de una extremidad infe-
rior posibilita de inmediato complicacio-
nes, debido a la destruccién posterior de
las valvulas venosas, recanalizacion del
trombo e hipertension venosa retrograda.
La agudizacion de este estado puede inva-
lidar al paciente y hasta en algunos casos,
causarle la muerte.’
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El sindrome posflebitico o
postrombdtico, denominado asi por Linton
y Hardy en 1948, no es mas que la princi-
pal secuela de la trombosis venosa de los
miembros inferiores, la cual estd dada por
un éstasis venoso importante a causa de la
destruccion valvular. Esto trae como con-
secuencia una hipertension venosa mante-
nida, crénica e incontrolada en los miem-
bros inferiores cuyos signos cardinales ex-
presados por diferentes autores son: ede-
ma, varices, y trastornos tréficos.?

Ochsner-De Bakey diferenciaron la
flebotrombosis de la tromboflebitis cuan-
do hay alteraciones inflamatorias de la pa-
red vascular.*

Las manifestaciones clinicas locales
que aparecen generalmente de 24 a 48 ho-
ras de evolucion del cuadro, no sélo de-
penden de la forma del trombo, sino que
hay que tomar en cuenta otros factores
como el sitio, el desarrollo de la red de
suplencia, la distensibilidad del sistema
venoso y el tono vasomotor.’

La localizacion de un trombo en las
venas profundas de una extremidad infe-
rior lleva de inmediato a la posibilidad de
complicaciones, las cuales se clasifican en:
locales y a distancia. Entre las locales te-
nemos las venosas, las arteriales y las
linfaticas y entre las a distancia citamos
las cardiacas, las pulmonares y otras. Esto
puede traer como secuela: edema, varices,
trastornos tréficos dados por ulceras
posflebiticas y dolor.®’

METODOS

Se estudiaron 30 casos de uno y otro
sexos, escogidos al azar, desde el afio 1991
al 1996, que habian sufrido quemaduras y
que fueron atendidos en el Servicio de
Quemados del Hospital Clinicoquirdrgico
«Miguel Enriquez». Presentaban edemas en
ambos miembros inferiores, dolor y pre-
sencia de tlceras, y se decidi6 realizar estu-
dio flebografico (flebografia anterdgrada),
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el cual se efectué mediante la canalizacion
por puncioén percutdnea de una vena su-
perficial del dorso del pie, previa compren-
sién supramaleolar y por encima de los
condilos femorales, y se inyectaron de 30
a 40 cc de una sustancia de contraste. Esta
maniobra obliga a la sangre a dirigirse al
sistema venoso profundo.

RESULTADOS

De los 30 casos que se estudiaron,
pudimos comprobar en el 100 % la pre-
sencia de sindrome posflebitico como con-
secuencia inmediata de las quemaduras,
secundario a trombosis venosa profunda.

El estudio no mostrd relacioén directa
con el sexo, pero si con la edad, pues a
medida que ésta aumenta existe mayor in-
suficiencia arterial y venosa.

Todos los casos, debido a las quema-
duras llevaron encamamiento prolongado
y cateterizacion de venas profundas. La
mayoria presentd anemia y trastornos
electroliticos e hidrominerales severos y
algunos presentaron procesos infecciosos
o recibieron poca fisioterapia.

DISCUSION

La estadia prolongada de los pacien-
tes quemados en cama favorece la apari-
cién de complicaciones que agravan el cua-
dro clinico de ellos, sobre todo en pacien-
tes con quemaduras en miembros inferio-
res o combinadas extensas.’

La patogenia de la trombosis venosa
se sigue fundamentando casi siglo y medio
después en los postulados cldsicos de
Virchow: el éstasis sanguineo, la lesién
parietal y la hipercoagulabilidad.

El éstasis sanguineo se produce habi-
tualmente por el encamamiento prolonga-



do, que favorece la hipoxia y la lesion de
las células endoteliales desde los primeros
minutos de establecida.?

Aparece posteriormente agregacion
plaquetaria y fibrina, a esto se asocia un
déficit de liberacién del activador del
plasminégeno, lo que determina a su vez
una disminucién de activacion de la
fibrindlisis. Este desbalance-aumento de la
coagulacion y disminucién de la fibrindlisis
y favorece la trombosis.” Puede haber tu-
mefaccién con dificultad circulatoria por
el efecto constrictivo producido por la re-
traccion de las escaras en quemaduras
circunferenciales de la pierna, ademas de
la hipercoagulabilidad sistémica por la
hiperconcentracién en la fase inicial del
quemado, el aumento de la presion
intraabdominal y la disminucién de las in-
cursiones respiratorias.’

Entre los factores predisponentes se
pueden citar algunos que guardan relacién
con los pacientes quemados: estado pos-
quirdrgico, traumatismos severos, in-
movilizaciones prolongadas, anemia mar-
cada, deshidratacion, procesos infecciosos
y cateterismo venoso.

SUMMARY

La clinica de la enfermedad trom-
bégena nos ofrece en algunos casos, con
bastante exactitud, el diagndstico positivo,
pero existe una serie de procederes que,
usados adecuadamente, nos ayudan frente
a un diagndstico dudoso y estos son: flebo-
grafia anterdgrada, Doppler, is6topos radi-
activos, fibrindgeno marcado, venografia
con Tec 99, etcétera.®

Por tanto, lo mas importante radica
en la profilaxis de la trombosis venosa y
por ende, del sindrome posflebitico me-
diante la aplicacién de medidas como: evi-
tar el encamamiento prolongado; levantar
la pielera de la cama 30°; uso de vendaje
elastico; movilizacién activa y pasiva de
los miembros inferiores, y activar el movi-
miento de los musculos de la pantorrilla
(bomba venosa periférica);’ evitar en lo
posible la excesiva manipulacion al reali-
zar abordajes venosos; fisioterapia respi-
ratoria; corregir las condiciones que favo-
recen esta afeccion, como anemia, deshi-
dratacién, sepsis, insuficiencia cardiaca,
etcétera; uso profilactico de anticoagulantes
y uso de expansores del plasma del tipo de
sustancias coloidales.

30 cases that suffered from burns in the lower limbs, independently of the cause, and that presented edema, pain
and ulcers (postphlebitic syndrome) in the affected limb were studied. The presence of this syndrome was proved
by imaging study (anterograde phlebography), which allowed us to say that the postphlebitic syndrome is an
immediate complication of burns secondary to venous thrombosis that appear much more frequently than what is
thought, and that should be detected on time, since once it occurs it is irreversible. Measures aimed at preventing

this syndrome in patients with burns are recomended.

Subject headings: BURNS/complications; POSTPHLEBITIC SYNDROME/etiology; LEG; PHLEBOGRAPHY /methods.
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