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(EDEMA O EDEMAS?

REAL ACADEMIA ESPANOLA

Diccionario de la lengua espanola Edicion del Tricentenario

Consulta posible gracias al compromiso con la cultura de la :K Fundacién "la Caixa”

[ por palabras v] [ Escriba aqui la palabra

Normocoloreado, normohidratado

edema Consciente y orientado.
AC: tonos ritmicos sin soplos
Del lat. cient. oedema, y este del gr. oldbnua oiden AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos.

Abdomen: blando y depresible, no doloroso a la palpacién, sin masas ni megalias, RHA normales. S i ¢ o
1. m. Med. Hinchazon blanda de una parte de yaep palp 8 as 27 edicion (version provisional)

ocasionada por la serosidad infiltrada en el te| ) d o
MMII: sin € emaXm signos de TVP

e muestra a continuacion podria estar

relacionada:
edema (edema)
REAL ACADEMIA ESPaRiOLA Y ASOCIACION DE ACADEMIAS DE LA LENGUA EspaROLA:

Diccionario panhispanico de dudas (DPD)[en lineal, https://www.rae es/dpd/, 2* edicién (version
provisional). [Consulta: 11/10/2023].
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:QUE ES?

Signo clinico

merstital g
' .~ Interstitial b
04 fluid

fluid enter get rid of fluid enter get rid of
the interstitium fluid the interstitium fluid

Aumento del liquido del espacio intersticial



:QUE ES?
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Si gno Clinico - Aumento del liquido del espacio intersticial

Cutaneo periférico Facial y periorbitario Escrotal




:QUE ES?

Si gno Clinico - Aumento del liquido del espacio intersticial

Edema pulmonar Edema cerebral

Newrologia. 2010,25:132-4




:QUE ES?

Si gno Clinico - Aumento del liquido del espacio intersticial

Edema pulmonar Edema cerebral

Newrologia. 2010,25:132-4
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Si gno CHHiCO - Aumento del liquido del espacio intersticial

Ascitis

Derrame pericardico

Derrame pleural




:QUE ES?
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Si gno Clinico - Aumento del liquido del espacio intersticial

Aumento de peso

77,
SR
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;COMO SE FORMA EL EDEMA?

Alteracion de la hemodinamica capilar + Reabsorcién renal de sodio y agua

Capilar

Extremo
arterial

Extremo
| venoso

\ jj;-::. 600 4 600 @
\> Flujo e
linfatico () -
il Ala
~ circulacion 1200 ' 1200

Linfatico

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].
Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717
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___ COMOSEFORMAELEDEMAZ

1 . Alteracién de la hemodinamica capilar Capilar

Extremo (& !
artenal

Extremo
| venoso

Presion hidrostatica

Presion oncoética

Flujo
linfatico

Ala

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios = I1 —— 3 c"—cu'acién
de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].
Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717 Llnfético




1 2|3 4|5 |6 | 7|8 |9 10|

;COMO SE FORMA EL EDEMA?

2 . Disminucién de la perfusion tisular

Capilar

Extremo
artenal

Flujo
linfatico

Linfatico

Disminucién del
| venoso volumen plasmatico

Ala
~ circulacion

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].

Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717

Extremo _ -5

Disminucién de la
perfusion tisular
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;COMO SE FORMA EL EDEMA?

3 . Retencidén renal de sodio y agua

Disminucién de la
perfusion tisular

%

(H:0) = U

1200 ' 1200 1@

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].
Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717
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;COMO SE FORMA EL EDEMA?

4 . Perpetuacion del edema

Retencion renal de sodio y agua

Capilar

Extremo
artenal

Extremo
| venoso

Mantenimientodel
volumen plasmatico

. Filtracién O /1 Reabsorcion - -
600 f 600 )
| Flujo
1200 1200 1 i 0 linfatico
s Ala
circulacion
Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016]. Linfatico

Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717
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Insuficiencia cardiaca y hepatopatia crénica:

- Punto de inicio del edema: disminucion del volumen arterial efectivo.

- Retencion renal de sodio y agua: respuesta ADECUADA para conseguir el mantenimiento
del volumen plasmatico y reestablecer la perfusion tisular

Insuficiencia renal:
- Punto de inicio del edema: retencion de sodio y agua

- Retencion renal de sodio y agua: respuesta INADECUADA que da lugar a la expansion del
volumen plasmatico y en consecuencia a la expansion del liquido intersticial

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].
Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717
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ETIOLOGIA

AUMENTO DEL VOLUMEN PLASMATICO Insuficiencia cardiaca
Enfermedad renal
AUMENTO DE LA PRESION Embarazo
HIDROSTATICA CAPILAR OBSTRUCCION AL RETORNO VENOSO Cirrosis/obstruccidon venosa hepatica

Trombosis venosa
Insuficiencia venosa

Capilar

AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR

Extremo Extremo

arterial | venoso
Sepsis
y Traumatismos térmicos (quemados) o
)4 | N ¢ mecanicos
rat?on O :

fm Reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia)
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Lesiones inmunitarias
Farmacos

Sindrome de Clarkson

] Ala
= circulacion

Linfatico

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].
Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717
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AUMENTO DE LA PERMEABILIDAD CAPILAR

Sepsis
Traumatismos térmicos (quemados) o mecanicos
Reacciones de hipersensibilidad (anafilaxia)
Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica
Lesiones inmunitarias

Farmacos
CALCIO-ANTAGONISTAS DIHIDROPIRIDINICOS (-DIPINOS) Calcio antagonistas no dihidropiridinicos
VASODILATADORES arteriales: hidralacina, minoxidil, alfa-bloqueantes. Gabapentina, pregabalina
Tiazolidinedionas (pioglitazonas) QT: docetaxel, cisplatino; IT: anti IL2
Hormonas esteroideas: corticoides, Ropirinol
estrogenos/progesterona/testosterona/ andrégenos
IMAO, trazodona.
Tamoxifeno AINEs

Kasper D, Fauci A, Stephen H, Longo D, Jameson JL, Loscalzo ], editors. Harrison. Principios de Medicina Interna [Internet]. 19 ed. Madrid: McGraw Hill; 2016 [citado 20 nov 2016].
Disponible en: http://harrisonmedicina.mhmedical.com/book.aspx?bookid=1717
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EVALUACION CLINICA: anamnesis y exploracion fisica

Inicio
 Agudo
 Crobnico

Consistencia

« Con fovea « Sin fovea

Coloracion de la piel

« Dermatitis ocre: insuficiencia venosa + Pigmentacion amarilla: mixedema <« Signos inflamatorios: celulitis
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EVALUACION CLINICA: anamnesis y exploracion fisica

Distribucion

[ Insuficiencia cardiaca. \
Enfermedad renal
Hepatopatia cronica, cirrosis u obstruccion venosa hepatica.

Estados de hipoalbuminemia: sindrome nefrotico, enteropatia
proteinorreica y desnutricion (Sindrome de Kwashiorkor)

Generalizado Causa SISTEMICA Sindrome de Clarkson
Embarazo y preeclampsia
Idiopético
Linfedema primario o secundario **
Mixedema **

\ Farmacos j

Edema

4 )

Insuficiencia venosa
Obstruccion venosa local (por ej. tumor) o trombosis venosa
Causa LOCAL que genera Inmovilizacion de una parte del cuerpo

Localizado obstruclplfo'r;.venosa 0 Lesién de tejido blando por traumatismos, quemaduras,
Infatica reacciones alérgicas o infecciones.
Mixedema **
Linfedema primario o secundario **

F. Javier Laso. A Fuertes, Diagnéstico diferencial en medicina interna. 42 ed. Capitulo 5: edemas.
Mark T Kinirons, Harold Ellis [editors]. French’s index of differential diagnosis. AN A-Z. 16 ed, CRC Press



ANALITICA DE SANGRE

* Funcion renal
* Funcién hepatica
* Niveles de proteinas y

albumina
* NT-proBNP
e TSH
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ANALITICA DE ORINA

e Sedimento
* Cuantificaciéon de
proteinas en orina

PRUEBAS DE IMAGEN

« Radiografia de torax.

» Ecocardiografia.

» Ecografia de congestion.

» Estudios vasculares: ecografia Doppler vascular, angioTC
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Edema generalizado

Presion venosa central Presion venosa central
alta normal

Realizar estudio

ecocardiografico Albumina sérica < 3g/DI Albumina sérica > 3g/dL

Farmacos

Insuficiencia cardiaca Alteracidn de las pruebas Alteracion de las pruebas Pruebas de funcién Mixedema
Insuficiencia renal de funcién hepatica de funcidn renal hepatica y renal normales Edema del embarazo

Edema luteinico
Edema idiopatico

Enteropatia pierde
proteinas

Hepatopatia cronica Proteinuria > 3g/24h Proteinuria < 3g/24h Malnutricién

Sindrome de Clarkson

Insuficiencia renal
Sindrome nefrotico cronica
Glomerulonefritis

* F. Javier Laso. A Fuertes, Diagnéstico diferencial en medicina interna. 42 ed. Capitulo 5: edemas.
*  Mark T Kinirons, Harold Ellis [editors]. French’s index of differential diagnosis. AN A-Z. 16 ed, CRC Press
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Edema localizado

Edema de una

De predominio facial extremidad

Compresion de la vena cava superior
(trombosis, tumor)

Angioedema Exploracion vascular
Mixedema
Linfedema secundario (triquinosis)

Edema agudo Edema crénico

Exploracién vascular Exploracién vascular Exploracién vascular Exploracién vascular
positiva negativa positiva negativa

Linfedema secundario (tumores,

Insuficiencia venosa post-quirirgicos, post-flebiticos,
. filariasis, elefantiasis)
Trombosis venosa Lesiones musculoesqueléticas agudas Linfedema primario
profunda (desgarro muscular, miositis,
rabdomidlisis, rotura tendinosa, rotura
de quiste de backer)

Infeccion: celulitis, artritis infecciosa,
linfangitis aguda

Plejia de una extremidad.

* F. Javier Laso. A Fuertes, Diagndstico diferencial en medicina interna. 42 ed. Capitulo 5: edemas.
*  Mark T Kinirons, Harold Ellis [editors]. French’s index of differential diagnosis. AN A-Z. 16 ed, CRC Press
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GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO

c ;Con qué rapidez debo tratar el edema?

 Edema pulmonar: de inmediato

* Mayoria del resto de estados edematosos: progresivo
**¥Cirrosis: desplazamientos rapidos = riesgo de sindrome hepatorrenal o encefalopatia hepatica

6 (Cuales son las consecuencias de la eliminacién del liquido del edema?
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GENERALIDADES DEL TRATAMIENTO

; Cudles son las consecuencias de la eliminacion del liquido del edema?

INSUFICIENCIA CARDIACA Y HEPATOPATIA CRONICA:

Gasto
- Punto de inicio del edema: disminucion del volumen arterial efectivo. Disminucién del Disminucién Disminucién cardiaco
- _ volumen arterial del retorno del volumen
- Retencion renal de sodio y agua: respuesta ADECUADA para efectivo Venoso sistélico Perfusién

conseguir el mantenimiento del volumen plasmatico y reestablecer la

o tisular
perfusion tisular

INSUFICIENCIA RENAL:
o _ > : | lasmit Recuperacion del Perfusion
- Punto de inicio del edema: retencion de sodio y agua Volumen p a.smatlco » volumen plasmético tisular
expandido normal

- Retencion renal de sodio v agua: respuesta INADECUADA i oo
lugar a la expansion del volumen plasmatico y en consecuencia a la
expansion del liquido intersticial
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;CON QUE LO TRATO?

A. Identificar y corregir la causa de fondo

B. Medidas higiénico dietéticas

| DIET LIST

* Restriccion de sodio y agua en la dieta
e Medias elasticas
 Elevacion de las extremidades

* Insuficiencia venosa, linfedema
« Insuficiencia cardiaca?

C. Diuréticos
O

nal
>nosa, linfatica o tumoral

* SiI: insufici
* Restringir
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EDEMA REFRACTARIO

Edema que no mejora a pesar de dosis tipicamente efectivas de diurético de asa

Factores

Dosis o frecuencia de diurético inadecuada

Aumento de la reabsorcién de sodio en sitios de la nefrona distintos de los inhibidos por el diurético de asa.

Disminucion de la absorcion intestinal de diuréticos orales
Disminucion de la secrecion de diuréticos a nivel tubular
Ingesta excesiva de sodio

Administracion de otros medicamentos que interfieren con la accion diurética.
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EDEMA REFRACTARIO

Excluir la ingesta excesiva de sal.
- Descartar la presencia de medicamentos que interaccionen con el diurético.

- Confirmar que el paciente requiere mas reduccion del volumen extracelular

Ultrafiltracion

- Descartar que se trate de un edema idiopatico

Infusion
continua IV

Tiazidas: si no hay hipopoK
Ahorradores de K: si hipoK

Acetazolamida: alcalosis metabdlica grave \

Bloqueo
secuencial de la
nefrona via oral

Bolos IV

Intensificacion del
tratamiento via oral
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