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in Venous-lymphatic Veritas Documento de Consenso

Las alteraciones venosas y linfaticas de la pierna representan condiciones patoldgicas altamente
frecuentes en la poblacién y a menudo subdiagnosticadas y manejadas inadecuadamente. La
informacion falsa se encuentra con demasiada facilidad en los medios de comunicacion. El
presente documento incluye hasta 11 declaraciones validadas por cada uno de los 12 dominios
principales relacionados con la enfermedad venosa y linfatica. Este documento es el resultado de
un consenso internacional desarrollado por 71 sociedades e instituciones cientificas, por mas de
150 expertos de primer nivel, de 83 paises. Las referencias cientificas relacionadas y el contenido
educativo estan disponibles en profundidad, en varios idiomas y tanto para profesionales de la
salud como para la poblacion en el siguiente sitio web:
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

Un manuscrito cientifico completo se publica en International Angiology Journal.

4 P )
CARGA DE ENFERMEDAD LINFATICA VENOSA

1. Mas del 50% de los adultos pueden presentar problemas de venas y/o linfaticos en las piernas.
2. En las piernas hinchadas, tanto el drenaje venoso como el linfatico deben evaluarse
adecuadamente.

3. Los problemas venosos se encuentran entre las principales causas de deterioro linfatico.

4. El tratamiento estético de las venas de las piernas siempre debe ir precedido de una evaluacion
cuidadosa de las venas mas profundas por parte de un especialista.

5. La ulcera venosa afecta a mas del 1% de la poblacion y debe ser evaluada répida y
adecuadamente por un experto vascular.

6. Un coagulo en una vena de la pierna (trombosis) representa una de las principales causas de
muerte prevenible.

7. El riesgo de trombosis venosa aumenta rapidamente con la edad.

8. Mas del 50% de los pacientes que experimentan una trombosis en la pierna pueden desarrollar
complicaciones en los afios siguientes.

9. Mas de 1/4 de los casos de trombosis reaparecen a los 10 afos desde el primer evento.

10. Hasta el 7% de la poblacidn presenta predisposicion genética a la trombosis.

SIN NOTICIAS FALSAS
en Venas y linfaticos

PROFESIONALES DE LA SALUD E
\ INFORMACION AL PACIENTE
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2. DIAGNOSTICO VENOSO-LINFATICO

La evaluacion de las venas de las piernas y el eventual
deterioro linfatico requiere un conocimiento profundo
del tema. Una evaluacion clinica detallada debe ir
seguida de investigaciones apropiadas. Un examen
extremadamente comun es la ecografia: representa gran

valor en el proceso de diagndstico, pero también depende del operador, lo que
hace que la experiencia del profesional de la salud involucrado sea crucial.

Las 10 indicaciones enumeradas a continuacion estan respaldadas por evidencia
cientifica disponible de forma gratuita, junto con material educativo adicional, en
el siguiente sitio web.

-

E ’v www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

KDIAG NOSTICO VENOSO-LINFATICO )

1.  Eleco-Doppler para la deteccion de la enfermedad venosa del miembro inferior debe
realizarse con el paciente de pie. Los origenes pélvicos de la enfermedad deben ser
excluidas. El ultrasonido intravascular (IVUS) siempre debe tenerse en cuenta para
afecciones posiblemente tratables.

2.  Elreporte del eco-Doppler venoso del miembro inferior debe incluir los hallazgos
profundos, safenos y superficiales del sistema.

3.  Laidentificacion de un reflujo venoso o dilatacion en la ecografia no es suficiente
para indicar un tratamiento.

4.  Laidentificacién de trombosis venosa superficial en la ecografia siempre debe incluir
ambas extremidades y los sistemas profundo y superficial.

5.  La ecografia para la deteccidon de trombosis venosa profunda debe incluir una visita
al especialista y debe cubrir toda la pierna con evaluaciones cada 2 cm.

6.  En el ultrasonido, la fasicidad del flujo venoso con el acto respiratorio no puede
excluir la trombosis. Pregunte a su especialista para obtener mas informacion.

7.  Enla ecografia, el flujo venoso ciclico no siempre es un signo de enfermedad
cardiaca, pero la evaluacion clinica adecuada del caso individula es obligatoria.

8.  Después de un evento de trombosis venosa profunda, se debe implementar un
cronograma de vigilancia al caso especifico.

9.  Laecografia intravenosa (IVUS) puede ser extremadamente beneficiosa en la

investigacion de la estenosis de la vena iliaca y la planificacion del tratamiento.
10. Una ecografia de la pierna para la evaluacion del drenaje venoso siempre debe incluir
una evaluacion del linfedema y / o lipedema eventualmente coexistente.

- J
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3. PROCEDIMIENTOS VENOSOS

La poblacion de los paises industrializados presenta una edad
media en constante aumento, sedentarismo y tendencia a la
obesidad. Estos hechos son paralelos a la demanda igualmente
constante de tratamiento intervencionista de la enfermedad
venosa cronica de la pierna. Se pueden utilizar diferentes
técnicas:

cirugia, ablacion térmica endovenosa (laser, radiofrecuencia,

vapor), ablacién endovenosa no térmica (pegamento, ablacién no térmica asistida por
espuma), escleroterapia (descrita en una seccidon completamente dedicada de este
documento). Se pueden aplicar dos estrategias principales: la ablacién de la vena
enferma o la restauracion de un flujo normal mediante el cierre de segmentos selectivos

de la vena enferma. Datos basados en la evidencia sobre el tema se informan a
continuacién, con ideas disponibles en www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

-~

l.

PROCEDIMIENTOS VENOSOS SUPERFICIALES

10.

~

Los signos venosos documentados, los sintomas y el reflujo deben estar presentes para
indicar un procedimiento venoso superficial.

No se informa ninguna diferencia significativa en el riesgo de reaparicion por reflujo
después de la ablacion térmica quirtrgica en lugar de endovenosa de la vena safena mayor.
Ningun dispositivo tiene un rendimiento completo mejor que los demas.

Los datos preliminares sugieren que la ablacion térmica endovenosa de la vena safena
pequeiia conduce a un menor porcentaje de reaparicion por reflujo en comparacion con la
ablacion quirurgica.

Los catéteres que inyectan escleroterapia mientras hacen una incision de la vena safena
demostraron ser seguros (Clarivein, Flebogrif®) e inferiores a la ablacion térmica en la
reaparicion del reflujo venoso, pero no inferiores en algunos resultados clinicos
(Clarivein®®).

La ablacién de la vena safena mayor por vapor es segura, pero se necesitan mas datos
cientificos antes de recomendarla en lugar del tratamiento con laser o radiofrecuencia.

La ablacién de la vena safena mayor con pegamento o goma tiene un resultado clinico no
inferior a la radiofrecuencia (Venaseal) a los 5 afios y no inferior al laser a los 2 afios
(Venablock®®). Se debe informar al paciente que el pegamento permanecerd como cuerpo
extrafio. Diferentes pegamentos tienen diferente validacion cientifica y esto debe
establecerse claramente.

En manos expertas, los procedimientos que no eliminan la vena safena pueden ser una
alternativa valida a los procedimientos destinados a extirpar el tronco safeno.

Todos los procedimientos venosos conllevan un riesgo tromboembolico pequefio pero
potencialmente significativo: el riesgo individual y la profilaxis relacionada deben ser
realizados por un médico experto.

Inmediatamente después de un procedimiento venoso, las medias de compresion graduadas
certificadas pueden ser beneficiosas, siempre y cuando sean prescritas por un profesional
de la salud experto.

Los procedimientos de enfermedad venosa superficial son seguros, pero pueden ocurrir
complicaciones significativas, por lo tanto, solo los médicos expertos deben participar en
su tratamiento.. Y,
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4. VENOSO PROFUNDO Y MALFORMACIONES

El sistema venoso profundo es el camino principal para
gue la sangre regrese al corazdn. Esta seccidon se centra
en el cambio patoldogico de la direccion del drenaje
(reflujo) y la eventual obstruccion del sistema venoso
profundo de la pierna. Una posible causa de obstruccion
es la formacién de un coagulo (trombo): una seccidn
separada completa esta dedicada al tema.

Las declaraciones reportadas a continuacion incluyen también informacién util

sobre la posible dilatacion venosa (aneurisma) y malformacién del sistema
venoso profundo.

-

Las ideas sobre todos estos temas estan disponibles aqui:

ttv www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

1.

/VENOSO PROFUNDO )

10.

No solo se debe evaluar el sistema venoso superficial: las venas profundas de la pierna
pueden presentar un reflujo debido a dafio valvular espontaneo, postrombdtico,
postraumatico y/u obstruccidon venosa.

Los pacientes con insuficiencia venosa superficial y reflujo venoso profundo podrian ser
candidatos para el tratamiento venoso superficial, pero se requiere una evaluacion experta del
caso especifico.

Un estrechamiento de la vena iliaca estd presente en mas del 50% de la poblacion: una
reduccion de calibre por si sola no es una indicacion para el tratamiento per se. Solo los
centros especializados deben tratar la estenosis de la vena iliaca y solo después de una
evaluacion cuidadosa del riesgo y el beneficio.

La colocacion de stent venoso iliofemoral para la obstruccion debe realizarse después de una
evaluacion cuidadosa por parte del especialista y solo en pacientes afectados por una
compromision grave.

El reflujo venoso profundo se puede controlar mediante una compresion eldstica adecuada vy,
eventualmente, mediante el tratamiento del reflujo superficial. El tratamiento quirtirgico de
reflujo venoso profundo debe realizarse solo en centros altamente especializados y todavia
necesita una fuerte validacion cientifica.

La dilatacion de la vena poplitea debe ser evaluada cuidadosamente por un especialista para
el tratamiento quirtirgico o la anticoagulacion de por vida o el seguimiento conservador.

Las malformaciones venosas a menudo estan infradiagnosticadas y requieren una evaluacion
experta, junto con al menos una ecografia y, potencialmente, una evaluacidon con resonancia
magnética.

Siempre se debe excluir un componente arterial dentro de una malformacion venosa antes de
disefiar la estrategia de tratamiento.

Una evaluacion cuidadosa preoperatoria es obligatoria antes del tratamiento de las venas a lo
largo del lado lateral de la pierna, ya que podrian representar una malformacion venosa.

El tratamiento conservador, principalmente con compresion, debe tenerse en cuenta para la
mayoria de las malformaciones venosas asintomaticas de miembros inferiores, junto con un
seguimiento por parte de expertos en el campo de las malformaciones especificas. )
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5. TRASTORNOS VENOSOS PELVICOS

Al igual que para el varicocele en el género
masculino, la mujer puede verse afectada por el
reflujo venoso en la regidon pélvica. El fendmeno
puede ser asintomatico o asociado a una
sintomatologia significativa.

La afeccidon es extremadamente frecuente, pero cc.. ——..ccoicee ieeee..-.d
subdiagnosticada y / o manejada de manera inadecuada. El conocimiento de
esta condicion es obligatorio tanto para los profesionales de la salud como para
el publico. Informacidon detallada basada en datos cientificos esta disponible
aqui: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

1.

/TRASTORNOS VENOSOS PELVICOS I

El dolor en la parte inferior del abdomen y / o la espalda puede ser causado por un
reflujo venoso pélvico que requiere una evaluacioén experta adecuada, incluso por un
especialista vascular.

El trastorno venoso pélvico es una de las principales causas de dolor pélvico.
Aumentar la conciencia al respecto entre el publico es crucial.

Los siguientes sintomas podrian estar asociados con un trastorno venoso pélvico: dolor
pélvico crénico durante mas de 6 meses, dolor en el costado, dolor durante las
relaciones sexuales, alteraciones durante el ciclo menstrual, dificultad / dolor para
orinar. El trastorno venoso pélvico también puede ser asintomatico.

El trastorno venoso pélvico puede manifestarse por venas dilatadas en la region genital
y/o de las extremidades inferiores, asi como por hinchazén y/o flujo vaginal, alteracion
del ciclo menstrual, sangre en la orina, hemorroides.

Mas de 3 embarazos, estar de pie prolongado y esfuerzos abdominales pueden
aumentar el riesgo de trastornos venosos pélvicos. Una predisposicion genética podria
estar involucrada, pero se necesita mas investigacion sobre el tema.

El diagnéstico del trastorno venoso pélvico requiere una historia detallada y una
evaluacion clinica, seguida de una ecografia experta de la region abdominal y pélvica,
junto con las extremidades inferiores. La resonancia magnética y/o la tomografia
computarizada pueden ser utiles. La venografia es una prueba invasiva y debe
realizarse solo después de una evaluacion adecuada de riesgo/beneficio.

La indicacion para el tratamiento debe ir precedida de una venografia realizada en un
centro médico de alta experiencia y no puede basarse solo en el hallazgo de dilatacion
venosa.

La embolizacion de las venas pélvicas por espirales y la escleroterapia es una opcion
segura, pero pueden ocurrir complicaciones graves. Solo los Centros expertos deben
realizar estos procedimientos.

El dolor en el flanco izquierdo o pélvico y la sangre en la orina pueden ser causados
por una compresion anatémica de la vena renal izquierda (sindrome del Cascanueces):
el manejo de la afeccidon requiere un centro altamente especializado.

La mejoria de los sintomas pélvicos puede requerir algunos meses después del
tratamiento. Un especialista debe reevaluar a lo largo del tiempo la condicion. .
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6. TROMBOSIS VENOSA

La trombosis venosa es la formacion de una obstruccion dentro
del sistema venoso. Cuando ocurre en la pierna, puede crear
fragmentos (émbolos) que viajan a los pulmones vy
potencialmente conducen a la muerte. Una de cada cuatro
personas en todo el mundo muere de afecciones relacionadas
con la trombosis. El diagndstico y manejo correcto es

fundamental.
Mas informacion: www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

4 )
TROMBOSIS VENOSA

1. El tromboembolismo venoso es un codgulo de sangre de las venas de las piernas (trombosis
venosa profunda) o de los pulmones (embolia pulmonar). Los pacientes deben ser
informados sobre sus factores de riesgo.

2. Los sintomas de una trombosis venosa profunda en los brazos o las piernas incluyen dolor,
hinchazon, enrojecimiento, sensibilidad, fiebre, venas abultadas y decoloracion de la piel.
Los sintomas de una embolia pulmonar incluyen dolor en el pecho, frecuencia cardiaca
rapida, tos con sangre y dificultad para respirar.

ros

3. Los pacientes que son obesos 0 que tienen venas varicosas tienen un mayor riesgo de
coagulos sanguineos.
4. Se pueden sugerir pruebas genéticas en un primer episodio de trombosis no provocada para

pacientes menores de 50 afios, trombosis con el tnico factor de riesgo de terapia hormonal o
embarazo, y TEV recurrente si afecta la decision clinica adicional sobre el tratamiento y la

profilaxis..

5. La trombosis venosa es comun en pacientes con cancer y debe tratarse con anticoagulacion.
Un especialista debe discutir las opciones para la anticoagulacion.

6. La trombosis venosa superficial conlleva el riesgo de trombosis venosa profunda y embolia
pulmonar.

7. Los catéteres venosos especiales pueden ser utilizados por expertos calificados para tratar

casos especificos de trombosis. Las directrices o guias varian de un pais a otro y requieren
una cuidadosa evaluacion especializada de los riesgos y beneficios.

8. La trombdlisis farmacomecanica es el tratamiento de coagulos y la extraccion a través de un
catéter. Este tratamiento es seguro en manos expertas después de la consideracion adecuada
de los riesgos y beneficios. Se debe realizar una evaluacion cuidadosa de un especialista para
evitar el tratamiento cuando no sea apropiado..

0. Antes de comenzar la terapia anticoagulante (diluyente de la sangre), todos los pacientes
deben someterse a un analisis de laboratorio completo. Los pacientes con enfermedad renal
grave pueden usar warfarina para la anticoagulacion. Los pacientes con cdncer también
necesitan un andlisis de laboratorio y pueden ser elegibles para el tratamiento con
anticoagulantes orales o heparina de bajo peso molecular.

10.  Los anticoagulantes orales directos (ACOD) son las opciones de primera linea para la
mayoria de los adultos para el tratamiento de la tromboembolia venosa. Antes de comenzar
un ACOD, se debe realizar un andlisis de laboratorio completo, incluidas pruebas de funcion
renal.

S J



http://www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

7. ULCERA VENOSA

Una lesidn cutanea en la pierna causada por una enfermedad
venosa (Ulcera) es mucho mas frecuente de lo que normalmente se
pensaba, involucrando hasta el 3% de la poblacién. El conocimiento
y el manejo adecuados son obligatorios, también para evitar
complicaciones que afecten significativamente la calidad de vida.
Una colaboracion efectiva entre los médicos expertos, los
profesionales de la salud y el mismo paciente es la clave para la
prevencion vy, finalmente, la curacion rapida de la lesidon. Junto con

las diez declaraciones basadas en la evidencia reportadas. A
continuacién, mas informacion esta disponible aqui:

-

'{‘ .'v www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/
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10.

ULCERA VENOSA

~

Aproximadamente el 70% de las ulceras cutdneas tienen un origen venoso. 1/5 de las
ulceras tienen un componente multifactorial que debe ser investigado por un médico
experto.

La evaluacion adecuada de una ulcera venosa debe reportar la ubicacion, el tamafio,
la forma, la descripcion del area circundante, el tipo de lecho, el borde y la descarga.
El diagnostico adecuado de la tlcera requiere anamnesis detallada, evaluacion
clinica, ecografia arterial y venosa, evaluacion de la funcion linfatica y célculo del
indice tobillo-brazo.

El cultivo y los antibidticos sistémicos estan indicados solo en presencia de signos y
sintomas de infeccion. Los antimicrobianos no se recomiendan solo en heridas
contaminadas.

En caso de apariencia atipica, se debe realizar una biopsia para excluir neoplasia
maligna, vasculitis o esclerosis arterial.

La compresion es el pilar de la cicatrizacion de la Glcera y se puede realizar mediante
vendaje adecuado, media de compresion graduada y uso de compresion ajustable,
siguiendo la prescripcion y aplicacion de expertos. En casos dificiles de curacion, la
compresion neumatica intermitente puede proporcionar una opcion valiosa.

La restauracion temprana del reflujo venoso superficial esta indicada en el
tratamiento de la tlcera venosa.

Los apdsitos avanzados para heridas podrian mejorar el proceso de cicatrizacion de
la tlcera, pero no hay pruebas so6lidas que apoyen un producto sobre otro.

El injerto de piel, la terapia de presion negativa, la terapia con células madre pueden
ser opciones valiosas en casos especificos evaluados por expertos, pero se necesita
mas evidencia cientifica para apoyar su uso en la curacion de tlceras.

La recurrencia de la ulcera sigue siendo frecuente. La compresion y el manejo

adecuados pueden reducir el riesgo de reaparicion de la tlcera. Se necesita un
seguimiento especializado.
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8. MEDICAMENTOS PARA LA ENFERMEDAD VENOSA .

Desafortunadamente, el deterioro del drenaje venoso vy linfatico de la ‘
pierna es tan comun como la informacion errénea sobre pildoras
y topicos relacionados. Las afirmaciones falsas pueden conferir propiedades a

sustancias no validadas por la ciencia datos.

informa a continuacion y en este sitio web:
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

El contenido basado en evidencia se

1.

10.

11.

/MEDICAMENTOS PARA LA ENFERMEDAD VENOSA

Un exceso de productos en el mercado estan reclamando actividades sobre el sistema
venoso-linfatico que no estan debidamente demostradas cientificamente. Confiar en la
evidencia y la investigacion disponibles, asi como en el asesoramiento de médicos
expertos, es indispensable.

La fraccion flavonoide purificada micronizada (MPFF) demostro ser potencialmente
beneficiosa en todas las clases clinicas de enfermedades venosas cronicas, mejorando
varios signos y sintomas.

La sulodexida demostrd controlar significativamente los signos y sintomas de la
enfermedad venosa cronica, favorecer la cicatrizacion de la ulcera venosa, reducir el
riesgo de recurrencia trombdtica en un contexto especifico, reducir potencialmente el
impacto de la inflamacién inducida por COVID.

Ruscus aculeatus demostré ser potencialmente beneficioso en los sintomas
relacionados con la enfermedad venosa cronica y la mejora del edema. Se necesita mas
evidencia para posicionarlo como el firmaco mas recomendado.

Los rutosidos demostraron reducir potencialmente la hinchazén y el dolor. Algunos
estudios sugieren que puede reducir los sintomas después de una trombosis venosa
profunda, pero no hay evidencia de alta calidad que sugiera su uso para la prevencion
del sindrome postrombdtico.

El dobesilato de calcio demostro reducir potencialmente la hinchazén, el edema y el
dolor relacionados con la incompetencia venosa, pero se necesitan mas pruebas.

La pentoxifilina se puede utilizar en el tratamiento de la tlcera venosa. Las directrices
internacionales no son univocas en su indicacion: el uso de drogas debe seguir una
evaluacion adecuada del médico experto.

La crema topica puede aportar un beneficio empirico en el manejo de los
sintomas/signos venosos y/o linfaticos, pero la literatura cientifica carece de pruebas
solidas. Una indicacion médica experta para el producto correcto es obligatoria.

Los topicos especificos que contienen miel medicinal demostraron ser utiles en
quemaduras de espesor parcial y heridas postoperatorias infectadas, mientras que no
hay evidencia s6lida que respalde su uso en otro tipo de lesiones en la actualidad.
Hasta el conocimiento de este panel de expertos, ningun suplemento o derivado de la
dieta ha demostrado mejorar significativamente la funcién venosa y/o linfatica de una
manera significativa.

El protocolo de duracion de la ingesta de sustancias del informe anterior debe seguir la
prescripcidn individual del médico experto, teniendo en cuenta los documentos de
registro del medicamento.

~

J
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9. COMPRESION

El retorno venoso y linfatico de la pierna hacia el corazén tiene
gue superar la fuerza de la gravedad. Las herramientas de
compresion certificadas adecuadas demostraron ser de gran
ayuda potencial. Las declaraciones basadas en la evidencia se
informan a continuacion y en este sitio web:

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/" COMPRESION N

1. La media de compresion graduada debe estar certificada, informar la presion ejercida
en milimetros de mercurio y estar indicada por un profesional de la salud experto.

2. Si se prescriben y aplican correctamente, las medias de compresion son altamente
tolerables. Los dispositivos especificos pueden ayudar a ponérselos y quitarselos.

3. Un profesional de la salud experto debe educar al usuario de la media de compresion
graduada sobre por qué deberian usarla y como usarla en el mejor de los casos.

4. Medias de compresion certificadas especificas demostraron ser utiles para el control

de la hinchazon y la comodidad subjetiva también en sujetos sanos sometidos a mas
de 30 minutos de pie o sentados y al embarazo.

5. Medias de compresion certificadas especificas demostraron ser beneficiosas en todas
las etapas de la enfermedad venosa de la pierna, en la reduccion de la recurrencia de
la tilcera venosa, en los trastornos linfaticos, en la tromboembolia y en la prevencion
y el tratamiento postrombdticos.

6. Las medias de compresion certificadas pueden ser ttiles después de un
procedimiento en el sistema venoso. Solo los profesionales de la salud expertos
pueden recomendar un tipo y duracion de compresion especificos.

7. Los vendajes con diferentes caracteristicas pueden ser utiles para personalizar una
terapia de compresion segun la necesidad especifica del paciente venoso-linfatico.
Solo profesionales expertos pueden aplicar vendajes correctamente y al nivel de
presion deseado.

8. Un dispositivo de compresion ajustable especifica demostro superioridad clinica y de
costo-efectividad en la cicatrizacion de la ulcera y el edema venoso-linfatico de la
pierna en comparacion con el vendaje.

9. La compresion neumatica intermitente representa una opcion valiosa en la tlcera
venosa de la pierna, la profilaxis tromboembolica y el tratamiento del edema. El
momento y la dosis son variables y deben ser indicados por el profesional de la salud
experto en funcion del caso especifico individual.

10. La compresion prescrita correctamente es segura. Las posibles contraindicaciones
son: neuropatia, alteraciones de la piel, insuficiencia cardiaca, asimetria severa de las
extremidades. En la enfermedad arterial periférica la compresion puede ser
beneficiosa en casos especificos, después de una evaluacidon cuidadosa.
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10. LINFEDEMA - LIPEDEMA

La alteracion del drenaje linfatico de las piernas (linfedema) es tan frecuente y
tan a menudo infradiagnosticada que se llama "la epidemia oculta". La
alteracion de la grasa de las piernas (lipedema) es a menudo confundido con
linfedema. Los hechos basados en la evidencia son reportados a continuacion
en el sitio web dedicado:

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/LINFEDEMA - LIPEDEMA )
1. El linfedema es una acumulacion crénica de liquidos. El lipedema es una
inflamacion del tejido graso de la pierna, posiblemente asociada con linfedema.
2. El linfedema es una enfermedad progresiva cuya etapa debe ser identificada con
precision por un experto.
3. El linfedema puede manifestarse como hinchazon, enrojecimiento, infecciones

de la piel, proliferacion anormal de tejidos. Al menos se debe realizar una
ecografia, eventualmente junto con técnicas mas avanzadas basadas en el caso
especifico.

4. El manejo del linfedema incluye una evaluacion conservadora de expertos de
multiples especialidades, protocolos validados de educacion de pacientes,
higiene de la piel, compresion, drenaje linfatico mecénico, ejercicios fisicos
especificos. La mesoterapia no es una opcion validada. Actualmente no se ha
validado ninglin fA&rmaco para aumentar el drenaje linfatico, incluidos los

diuréticos.

3. El tratamiento quirurgico del linfedema debe realizarse solo en centros altamente
experimentados y una vez que el abordaje conservador haya demostrado ser
insuficiente..

6. La prevencion del linfedema es crucial y posible mediante una higiene adecuada

de la piel, un estilo de vida saludable, el uso de herramientas de compresion y
visitas de seguimiento adecuadas, siempre supervisadas por profesionales de la
salud expertos.

7. En el diagnostico de linfedema siempre excluye afecciones cardiacas y renales,
malnutricion, malformaciones, tumores, lipedema, enfermedad arterial y venosa
e hinchazon postraumatica.

8. La hinchazon de la pierna puede ser causada por alteracion del tejido graso
(lipedema). La afeccion afecta a ambas extremidades, no afecta los pies y las
manos y se asocia con dolor a presion sobre la piel.

9. El tratamiento conservador del lipedema es similar al linfedema y requiere
profesionales de la salud altamente especializados. Se pueden tener en cuenta
técnicas de liposuccion especificamente dedicadas si la medicion conservadora
por si sola fallé y debe ser realizada por profesionales expertos.

10. El linfedema-lipedema con mayor frecuencia se vuelve cronico: generalmente
requieren atencion de por vida y el apoyo adecuado de profesionales de la salud

\ expertos. /
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11. ESCLEROTERAPIA + FLEBOLOGIA ESTETICA

La escleroterapia es una técnica segura y eficaz para manejo estético de las venas de las
piernas. Sigue siendo el mas practicado alrededor del mundo. La experiencia adecuada es
obligatoria en su practica: de hecho, punzar una vena es un facil que muchas personas
pueden realizar, mientras que saber donde y cdmo punzar y qué inyectarse es
un acto médico que requieren los mejores conocimientos. Se puede hacer una
consideracion similar para el uso del en flebologia estética: una practica en
crecimiento, que requiere pericia. La informacién validada se informa a
continuacién y en el sitio web:

www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/~ ESCLEROTERAPIA y FLEBOLOGIA ESTETICA )

1. La escleroterapia es una terapia segura y efectiva para las venas de las piernas
afectadas por la enfermedad venosa cronica, siempre que sea realizada por
profesionales expertos.

2. La espuma producida por manos expertas, utilizando jeringas y método adecuados
es estandarizada, reproducible, segura y efectiva.
3. La escleroterapia estd indicada en todas las etapas de la enfermedad venosa cronica

de la pierna. Esta absolutamente contraindicado en caso de alergia conocida al
farmaco esclerosante, trombosis venosa profunda aguda y embolia pulmonar,
infeccion local en el area de inyeccion o infeccion sistémica, inmovilidad de larga
duracion, derivacion sintomatica conocida de derecha a izquierda en caso de
formulacion de espuma. Un médico experto debe evaluar el caso unico para la
elegibilidad a la escleroterapia.

4. Hasta un 20% de los casos pueden presentar hiperpigmentacion post-inyeccion. El
fendmeno suele ser transitorio.
5. La inyeccion de escleroterapia debe ir acompafiada de una evaluacion adecuada del

riesgo trombdtico del paciente y una adaptacion del estilo de vida segln la
evaluacion del médico experto.

6. La escleroterapia es el tratamiento de primera linea para las venas antiestéticas de
las piernas. Se puede tener en cuenta el uso especifico de laseres para recipientes de
menos de 1 mm.

7. El tratamiento con laser de las venas antiestéticas de las piernas debe ser realizado
por médicos altamente expertos que limiten las posibles complicaciones, como
quemaduras y pigmentaciones en la piel..

8. Hasta el conocimiento de este consenso de expertos, la carboxiterapia y la
ozonoterapia no han demostrado mejorar la funcion y la apariencia venoso-linfatica.

9. La coagulacion térmica de la vena puede ser una opcidn en el tratamiento estético de
las venas de la pierna, pero se necesitan mas datos antes de recomendarla sobre la
escleroterapia.

10.  Ningun tratamiento estético de las venas puede considerarse definitivo ya que la
enfermedad venosa puede presentar recurrencia. Una ecografia adecuada siempre
\_ debe preceder a un tratamiento estético de las venas. -
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12. ESTILO DE VIDA, DEPORTE, NUTRICION

El estilo de vida, el deporte y la nutricion pueden considerarse drogas:
daiiinas o utiles en funcion de cémo se practican. Enunciados basados
en la evidencia se reporta sobre el campo venoso-linfatico relacionado.
Perspectivas disponibles aqui:
www.vwinfoundation.com/fake-news-free-project/

/" ESTILO DE VIDA, DEPORTE, NUTRICION

1. La obesidad, los defectos posturales, la inactividad fisica son factores de riesgo
para la enfermedad venosa crénica de las piernas.
2. El uso de hormonas orales e inyectables puede aumentar el riesgo de

tromboembolismo venoso. La administracion transdérmica puede reducir el riesgo
tromboembolico, pero se necesitan mas investigaciones para una recomendacion
final.

3. Hasta el conocimiento de este panel de expertos, ningun alimento, bebida o
suplemento ha demostrado cientificamente mejorar la circulacion venoso-linfatica.
Confiar en el médico experto es de suma importancia antes de usar cualquier
suplemento.

4. Hasta el conocimiento de este panel de expertos, ninguna dieta especifica ha sido
validada cientificamente para la mejora venoso-linfatica. Se debe preferir y
personalizar una dieta dirigida a evitar la obesidad, el estrés oxidativo y la
dilatacion venosa-linfatica excesiva en el caso especifico del tema.

5. La actividad fisica que requiere una activacion progresiva y suave del musculo de
la pantorrilla de la pierna puede facilitar el drenaje venoso. La actividad fisica que
requiere la activacion repentina del musculo de la pantorrilla, la posible
constriccion de la pierna o un traumatismo pueden dafiar el drenaje venoso. Una
consulta especializada puede ayudar a identificar el tipo de ejercicio correcto.

6. La compresion graduada certificada correctamente prescrita puede mejorar el
esfuerzo percibido después de caminar y la comodidad subjetiva después de estar
sentado durante mucho tiempo. Se recomienda la prescripcidon por un profesional
de la salud.

7. Las medias de compresion graduadas certificadas correctamente prescritas pueden
reducir la hinchazén de las piernas después de 4 horas de vuelo. Los pacientes con
riesgo de tromboembolismo venoso deben usar medias de compresion certificadas
prescritas por un profesional de la salud experto.

8. La estimulacion eléctrica neuromuscular ha mostrado evidencia preliminar de
beneficio potencial en el drenaje venoso de la pierna. Se necesitan més datos para
validar su uso, para lo cual se sugiere una indicacion del médico experto.

9. Ejercicios acuaticos especificamente estandarizados demostraron ser beneficiosos
para el drenaje venoso-linfatico de la pierna. SPA / paseos acuaticos no especificos
todavia necesitan una validacion cientifica adecuada.

10. Lainformacion médica estd fuertemente sujeta a noticias falsas: confiar siempre en

\_ articulos cientificos validados y expertos en profesionales de la salud es crucial. )

< JIniciativa educativa sin fines de Iucro" *Parte nutricional desarrollada en colaboracién con el

X ) .
A _ \ } A D [ ' Asociacion Italiana de Dietologia y Nutricion Clinica
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Este proyecto educativo sin fines de lucro fue presentado oficialmente durante el
Universal Expo (Feria Mundial, Dubai, 5 de febrero de 2022).

Una publicacion dedicada en International Angiology Journal esta disponible para
Profesionales de la salud.

La fundacion v-WIN expresa la mas profunda gratitud a TODOS los involucrados.
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