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EDEMA
El edema es un exceso de liquido en los tejidos corporales. La mayoria de este
liquido se encuentra en los espacios intersticiales, pero normalmente existe un
exceso de liquido tanto en el lecho vascular como en las células. La ascitis y el
hidrotérax son en ocasiones considerados formas especiales de edema, en las
queel exceso de liquido se acumula en las cavidades peritoneales o pleurales,
respectivamente. Anasarca es el término utilizado para el edema generalizado

grave.

CIENCIAS BASICAS

El agua es el elemento mas abundante del cuerpo y constituye del 45 al 75% del
peso corporal. Generalmente, el agua corporal total (ACT) es aproximadamente el
60% del peso corporal en los varones sanos y el 50% en mujeres jovenes. EI ACT
es inversamente proporcional al tejido adiposo y disminuye con la edad. El ACT se
distribuye en dos principales compartimentos: liquido intracelular (LIC), que
contiene aproximadamente un 55% del ACT, y liquido extracelular (LEC), que
contiene un 45% del ACT. Este ultimo se subdivide en liquido plasmatico (7,5%
del ACT) y liquido intersticial (27,5% del ACT). Normalmente existe un flujo
continuo de agua corporal a través del sistema vascular a los espacios
intersticiales y las células, y después de nuevo al revés. El objetivo es
proporcionar una nutricion a todas y cada una de las células corporales y
posteriormente eliminar los desechos de los productos del metabolismo
(excrecion). Este flujo continuo depende de las llamadas fuerzas de Starling,
denominadas asi en honor del fisi6logo que demostré su importancia por primera
vez. Son:

1. La presion capilar, que depende en gran medida de la presion arterial: las
fuerzas del liquido hacia fuera a través de los poros capilares en el extremo
arterial del capilar.

2. La presion del liquido intersticial, que varia a lo largo del cuerpo; donde es
negativa, el liquido fluye hacia el espacio intersticial; donde es positiva, el

liquido fluye hacia fuera.



3. La presion osmotica coloide plasmética, que causa, por osmosis, un flujo de
entrada mediante la membrana capilar.

4. La presion osmoética coloide del liquido intersticial, que causa, por 0smosis,
un flujo de salida a través de la membrana capilar (opuesta a la presion
osmoética coloide del plasma).

Cuando la distribucién del agua corporal varia y se acumula un exceso de liquido
en el espacio intersticial, se produce un edema. El liquido puede acumularse en
los espacios intersticiales debido a una fuga andémala de capilares o porque se
impide que los vasos linfaticos devuelvan liquido desde el intersticio de nuevo a la

circulacion.

FISIOPATOLOGIA

Normalmente, la circulacién continua del agua corporal requiere las siguientes
condiciones:1. Un corazon normal para bombear la circulacién. En la insuficiencia
cardiaca congestiva puede producirse edema. 2. Vasos sanguineos normales
para permitir el flujo adecuado y la difusion de agua a nivel capilar. La obstruccion
venosa como consecuencia de un trombo o de la presion tumoral o el aumento de
la permeabilidad capilar (p. ej., toxicos, alergias) producen edema. 3. Intercambio
de agua y solutos extracelulares e intracelulares para la nutricion y excrecion de
los productos de desecho. 4. Un sistema linfatico funcionante para la eliminacion
de proteinas del espacio intersticial y su devolucion al sistema vascular. El sistema
linfatico puede ser bloqueado por un tumor, una infeccion (p. €j., filariasis), una
cirugia, radioterapia o una anomalia congénita. 5. Solutos adecuados en el agua
corporal para mantener presiones osmoticas apropiadas entre los espacios
intravascular e intersticial y entre el intersticial y el intracelular. Estos solutos
incluyen electrolitos y proteinas plasmaticas. La disminucion de las proteinas
plasmaticas puede deberse a la pérdida de las mismas por la orina (sindrome
nefrético), a quemaduras o heridas o a la incapacidad para sintetizar proteinas en
la enfermedad hepatica o la malnutricion grave. 6. Rifiones y vias urinarias
normales para excretar el agua, los electrélitos y otros productos de metabolismo

no necesarios. El edema puede ser la consecuencia de una alteracién en uno o



mas de estos factores. Al final de la vida, la causa es invariablemente

multifactorial.

MANIFESTACIONES CLINICAS

La anamnesis mostrar4 que una enfermedad o su tratamiento han dado lugar a
sintomas y signos de edema. El paciente referird que se ha inflamado una pierna,
0 que ya no le sirve un zapato. Mas tarde, cuando el edema se convierte en
masivo y se extiende a los genitales y el abdomen, el diagnéstico es obvio. Con
frecuencia es un signo de enfermedad terminal. La piel esta tirante y presenta
fovea, con frecuencia hasta el ombligo. Pueden apreciarse placas de
enrojecimiento debido a la extravasacion de eritrocitos a través de los capilares
lesionados o debido a infeccion. En ocasiones se produce una «supuracion» de
liquido claro, acuoso (linforrea). ElI paciente puede referir dolor y pesadez e
incapacidad para utilizar la extremidad. El paciente o un cuidador pueden tener
gue elevar la pierna en la cama. Un brazo edematoso secundario a un cancer de
mama con frecuencia es doloroso, pesado e inutil. Los antecedentes de melanona
maligno o de cancer de gemiales externos asociados a linfadenectomia inguinal
bilateral pueden producir un edema masivo de piernas y genitales. Las pruebas
diagnosticas incluyen una determinacion de la concentracion plasmatica de
proteinas. Esta generalmente es baja. Una tomografia computarizada abdominal y
pelviana puede mostrar una compresiéon o una obstruccion de la vena cava inferior
y abundantes adenopatias retroperitoneales. En ocasiones puede haber ascitis, y
su drenaje puede aliviar el edema concomitante en las extremidades inferiores.
Puede haber adenopatias en la pelvis, especialmente en pacientes con neoplasias

pelvianas primarias.

TRATAMIENTO

Incluso en casos leves 0 moderados, el tratamiento puede ser dificil y requiere
mucho tiempo. Cuando se produce un edema en las fases precoces de la
enfermedad, el tratamiento debe ser agresivo si se quiere controlar. El tratamiento

es mecanico. Se recomienda la elevacién de la extremidad. La movilizacion pasiva



y activa de la extremidad estimula el «componente muscular» del drenaje linfatico.
De forma simultdnea, o tan pronto como se obtenga cierta reduccion en el
volumen de la extremidad, deben utilizarse vendajes compresivos. Si este
tratamiento inicial no es satisfactorio, se requiere un tratamiento
descongestionante completo (TDC). EI TDC comprende técnicas de masaje
seguidas de vendaje y generalmente requiere los servicios de fisioterapeutas
expertos especializados en este tema. Muchos pacientes cercanos al final de su
vida son incapaces de tolerar un TDC; ademas, si el edema se convierte en
masivo, el TDC es ineficaz. Es importante tambienconocer qué neoplasias causan
edema, su prevencion es la clave. Por ejemplo, evitar una linfadenectomia
profilactica extensa. Aconsejar a los pacientes sobre el riesgo y fomentar una

comunicacion precoz de los sintomas.
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