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El linfedema es una situacion muy frecuentemente encontrada en el
gabinete de estética, siendo aqui donde generalmente se pone de manifiesto
por primera vez dada la proximidad y el contacto fisico del/la profesional de la
estética con el cliente.

Se trata de un edema debido al acumulo anormal de liquido en el tejido
subcutaneo motivado por la incapacidad del sistema linfatico para depurar la
linfa.

El liquido linfatico es rico en proteinas y su acumulaciéon excesiva motiva
ademas del edema, inflamacion crénica de la piel y fibrosis.

Siguiendo un criterio unanime se empieza a hablar de linfedema cuando
al medir perimetros simétricos entre las extremidades existen diferencias
superiores a 1'5-2 cm.

Todos los autores estan de acuerdo en reconocer que la deteccion
precoz de estos cambios de volumen en la extremidad es muy importante
porque la eficacia de las medidas correctoras depende de ello y contribuye a
evitar la evolucién del proceso. Esta deteccion precoz, como se apuntd
anteriormente, suele hacerse en los gabinetes estéticos antes que en las
consultas médicas.

Fisiologia

La funcién primaria del sistema linfatico es aclarar el espacio intersticial
del exceso de liquidos proteinaceos y retornarlos a la circulacion sanguinea.
Cuando este fluido no es adecuadamente retirado se produce la situacion de
linfedema.

En el linfedema encontramos un acumulo de macromoléculas en el
intersticio celular, que, debido a su gran poder osmético condiciona la retencion
de liquidos en el espacio extravascular, produciéndose un proceso inflamatorio
cronico vy fibrosis.

Remover exclusivamente el acimulo de agua, por ejemplo, mediante el
uso de diuréticos, solamente da un resultado transitorio y contraproducente
puesto que las proteinas del intersticio se concentrarian y atraerian mas agua al
espacio intersticial, provocando un endurecimiento fibrotico del linfedema y una
recidiva cierta.

Entre los sintomas que provoca el linfedema, ademas del aumento de
volumen del miembro hay sensacion de hinchazén y pesadez, prurito,
calambres musculares, hormigueo, capilares superficiales (telangiectasias).
Suele asociarse a insuficiencia venosa y favorecer la aparicion o agravamiento
de celulitis (causada por una alteracién de la circulacién sanguinea), la
couperosis 0 las hemorroides. Para Féldi', aunque menos dramético y explosivo
en sus manifestaciones que las perturbaciones de origen arterial o venoso, la
estasis linfatica constituye un riesgo mayor para el tejido afectado.
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Recientemente? se demostré que el &cido hialurénico, componente
esencial de la matriz extracelular, aparecia incrementado de forma significativa
en los tejidos afectados.

La hipdtesis clasica de Starling explica los cambios transcapilares de
liquidos. La salida de los liquidos de los capilares y su reentrada en la corriente
circulatoria depende, por un lado, de la presidn capilar efectiva, es decir, de la
diferencia que existe entre la presién sanguinea intra-capilar y la presion
intersticial; y de otro lado, de la diferencia de la presidn coloido-osmética
existente entre las porciones intracapilar y la intersticial.

Cuando la presidon capilar efectiva es superior a a presion coloido-
osmodtica, los liquidos tienden a salir del capilar y tienen tendencia a retornar en
caso contrario.

Segun Foldi, este concepto debe completarse con otros dos parametros
que son la carga linfatica (o cantidad de proteinas plasmaticas que no puede
ser reabsorbida por los capilares venosos y debe ser eliminada por los vasos
linfaticos) y la propia capacidad de drenaje linfatico. Para este autor se hablaria
de edema cuando hay un desequilibrio entre la carga linfatica y la capacidad del
drenaje linfatico. Pero ademas de estos parametros también es importante
considerar la degradacion celular extra-linfatica de proteinas plasmaticas a la
hora de abordar el manejo del edema linfatico.

Maniobras correctoras del linfedema

La unanimidad de los autores es generalizada al afirmar que las medidas
correctoras de un linfedema deben ser precoces, conservadoras y mantenidas
de por vida.

Las medidas fisicas descongestivas se basan en la asociacion de drenaje
linfatico manual, medidas compresivas (medias, botas neumaticas, vendajes),
medidas higiénicas y uso de agentes topicos. Estas medidas van encaminadas a
conseguir la reduccién del linfedema, mantener la funcidn de la extremidad
afectada, prevenir el desarrollo de complicaciones futuras y mejorar el equilibrio
entre carga y capacidad linfatica.

El Drenaje Linfatico Manual (DLM) es una técnica para ayudar a drenar el
acumulo de linfa de los tejidos a través de un sistema linfatico que se ha vuelto
incompetente. Consta de una serie de ligeros roces de la piel que se
complementan posteriormente de dos maniobras: maniobra de llamada o de
captacion, y maniobra de evacuaciéon o bombeo. Por ultimo se ejecutan una
serie de manipulaciones que seran diferentes segun la parte del cuerpo a tratar.
Cada sesién dura de 40 a 60 minutos y se llegan a realizar 5 dias a la semana
durante 3 0 4 semanas, espaciando el ritmo posteriormente una vez alcanzado
cierto grado de mejoria.

Medidas de contencion y la compresion externa, aumentan la presién
hidrostatica intersticial y reduce la tendencia a la formacién de edemas. Se
usan vendajes elasticos durante el tiempo que se esta realizando el DLM.
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La presoterapia ciclica positiva actia de forma similar a las medidas de
contencion. En los gabinetes de estética suele emplearse la compresion
neumatica intermitente.

Agentes coadyuvantes en el seguimiento del linfedema

Tanto a la hora de realizar el DLM como en el caso de la presoterapia
ciclica positiva, se ha demostrado Util el uso topico de benzopironas® que
incrementan entre el 150% y el 300% al cabo de un afo de aplicacién el
resultado de las medidas fisicas descongestivas, valorado en la reduccién del
linfedema.

Estos preparados fitoterapicos se emplean desde hace mas de 40 anos,
tanto en situaciones de linfedema como en la prevencién de trombosis>®, pero
actualmente siguen teniendo vigencia tanto en el seguimiento de linfedemas
como en el de celulitis revalidando su actividad clinica’*.

Se considera que el mecanismo de accién de las benzopironas es
multiple a la hora de contribuir a la reducciéon de los edemas: aumentando la
actividad de bombeo de los vasos linfaticos colectores superficiales de la piel,
reduciendo la permeabilidad anormal de los vasos sanguineos, estabilizando las
membranas plasmaticas y lisosomales y reduciendo el efecto de ciertos
mediadores inflamatorios®’. También se ha descrito un incremento de la
actividad de los macréfagos para explicar la reduccion del contenido proteico de
los edemas.

Ademas de reducir el componente edematoso del linfedema, la
benzopirona consigue mejorar la sensibilidad de las piernas y los pies, reducir la
inflamacion, mejorar las condiciones de la piel y aumentar la movilidad™®.

El tratamiento del linfedema con 5-6-benzo-alfa-pironas es seguro y
eficaz, aunque lento, con lo que el seguimiento debe continuarse durante 6
meses a 2 ahos para que se aprecie el beneficio.

Segun estudios desarrollados por Casley-Smith, la utilizacion tdpica de
cumarina una o dos veces al dia, tiene una actividad mas rapida que la
administracién oral, limitando su accibn a una profundidad de 1 a 2
centimetros y aumenta la accidon de los sistemas compresivos de los cuales es
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un excelente complemento. También es un excelente medio lubricante para
facilitar el DLM y para ser usado con la presoterapia ciclica positiva.

La filosofia del empleo tdpico de benzopironas es la correccion de los
sintomas, no de las causas de los edemas de alto contenido proteico de
cualquier origen asi como de los sintomas derivados de la insuficiencia venosa
cronica.

Numerosos estudios corroboran su eficacia, especialmente en el
linfedema, donde no se conocer otra alternativa de uso tdpico. Se ha
demostrado a lo largo de mas de 40 anos de utilidad que son sustancias
eficaces y seguras'l. Su uso por via oral en animales de experimentacion
demuestra la necesidad de dosis extraordinariamente elevadas durante tiempo
muy prolongados (hasta mas de 600 mg/kg y durante 2 afos seguidos) para
alcanzar una DL50. Estas dosis representan aproximadamente 1.000 veces la
dosis terapéutica empleada en humanos por via oral por lo que el “Merck
Index” no recoge ningun efecto secundario derivado de su empleo.

Tampoco se han descrito efectos teratogénicos en uso combinado de
cumarina y rutina o dosis incluso 400 veces superiores a las terapéuticas'? y
puede ser usado en las fases finales del embarazo por lo que son una aplicacion
para contrarrestar los sintomas derivados de las alteraciones microcirulatorias
frecuentes en estos momentos.

1 http://www.inchem.org/documents/jecfa/jecmono/v16je10.htm.
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examination of fetal skeleton. Arzneim Forsch 21: 2016-2022.
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