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Dermatitis por Estasis

La dermatitis por estasis es una condicion que afecta principalmente las extremidades inferiores, resultante
de insuficiencia venosa crdnica, donde las venas son incapaces de retornar efectivamente la sangre al
corazén. Esta condicién a menudo se presenta como cambios en la piel, incluyendo pigmentacion,
inflamacidn y ulceraciones, particularmente en la parte inferior de las piernas. La dermatitis por estasis es
una manifestacion de disfuncion vascular subyacente, frecuentemente asociada con venas varicosas y
enfermedad venosa crénica. Aunque la condiciéon en si no es potencialmente mortal, puede afectar
significativamente la calidad de vida, especialmente cuando surgen complicaciones como ulceras en las
piernas o infecciones.

Fisiopatologia y Etiologia

La dermatitis por estasis ocurre cuando las valvulas venosas se vuelven incompetentes, impidiendo el flujo
apropiado de sangre de regreso hacia el corazén. Esta disfuncién conduce a una presién venosa elevada,
que causa que la sangre se filtre fuera de los capilares y se acumule en los tejidos circundantes. Como
resultado, la piel puede decolorarse, tipicamente presentando pigmentacion rojiza, amarillenta o marron.
La parte inferior de las piernas, particularmente alrededor de los tobillos, son las d&reas mas cominmente
afectadas debido a la presion gravitacional ejercida sobre las venas.

Con el tiempo, esta presion aumentada y el estancamiento de sangre pueden contribuir a cambios en la piel,
incluyendo edema (hinchazon), fibrosis (engrosamiento de la piel) e inflamacién. La condicién est4 a
menudo asociada con venas varicosas, que representan vasos sanguineos dilatados y tortuosos debido al
aumento de presién. La dermatitis por estasis también puede verse exacerbada por factores como obesidad,
embarazo, inactividad fisica y deficiencias nutricionales como anemia o deficiencia de zinc.

Presentacion Clinica

Los signos caracteristicos de la dermatitis por estasis incluyen hiperpigmentacion, descamacién y eritema
(enrojecimiento) de la piel, particularmente alrededor de la parte inferior de las piernas y los tobillos. A
medida que la condicién progresa, la piel puede desarrollar una apariencia himeda y supurante, indicativa
de inflamacion y filtracion de fluido. Las venas varicosas y la pérdida de cabello en las areas afectadas se
ven a menudo en conjunto con la dermatitis por estasis.

En casos mas severos, la insuficiencia venosa crénica puede conducir a la formacién de tlceras venosas, que
son lesiones dolorosas y superficiales que a menudo presentan exudado amarillento. Estas tlceras
tipicamente sanan lentamente debido a la mala circulacién sanguinea, y son propensas a infecciones
secundarias debido a la barrera cutanea comprometida. La presencia de ulceras puede afectar
significativamente la calidad de vida del paciente, causando incomodidad y aumentando el riesgo de
complicaciones adicionales como celulitis o infeccién crénica de heridas.
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Factores de Riesgo
Varios factores contribuyen al desarrollo de dermatitis por estasis, particularmente aquellos que influyen
en la circulacién venosa. Los factores de riesgo principales incluyen:

> Insuficiencia Venosa Crénica: Una condicion caracterizada por la falla de las valvulas venosas para
mantener el flujo sanguineo adecuado, llevando a un aumento de la presion venosa y estancamiento
de sangre en las extremidades inferiores.

> QObesidad: El exceso de peso ejerce presion adicional sobre las venas, exacerbando la insuficiencia
venosa y aumentando la probabilidad de desarrollar dermatitis por estasis.

> Embarazo: Los cambios hormonales y el aumento de presién del itero en crecimiento pueden
deteriorar el retorno venoso, contribuyendo al desarrollo de dermatitis por estasis.

> Inactividad Fisica: La falta de movimiento deteriora el mecanismo de "bomba muscular" que ayuda
a impulsar la sangre de regreso hacia el corazén, aumentando asf la presién venosa.

> Deficiencias Nutricionales: Las deficiencias en nutrientes esenciales, particularmente zinc,
pueden exacerbar los procesos inflamatorios subyacentes a la dermatitis por estasis.

Diagnostico

El diagnéstico de dermatitis por estasis es principalmente clinico, basado en la presentacion caracteristica
de cambios en la piel, incluyendo pigmentacidn y descamacién, junto con un historial de insuficiencia
venosa o venas varicosas. Se debe tomar un historial médico exhaustivo para descartar otras causas
potenciales de hinchazén de piernas o dermatitis, como insuficiencia cardiaca, enfermedad renal o
infeccion.

En algunos casos, pueden utilizarse pruebas diagndsticas adicionales, como ultrasonografia duplex, para
evaluar la funcién venosa y valorar la severidad de la insuficiencia venosa.

Opciones de Tratamiento

El manejo de la dermatitis por estasis se enfoca en mejorar la circulacion venosa, reducir la inflamacién y
prevenir complicaciones como ulceras e infeccidn. Los enfoques de tratamiento pueden categorizarse de la
siguiente manera:

> Terapia de Compresion: La piedra angular del tratamiento para la dermatitis por estasis es el uso
de medias o vendajes de compresidn, que ayudan a mejorar el retorno venoso aplicando presion
externa a las extremidades inferiores. Esto ayuda a reducir la hinchazén y previene mayor filtracién
de fluido hacia los tejidos circundantes. La terapia de compresion es mas efectiva cuando se
combina con elevacién de piernas y actividad fisica.

> Elevacion de Piernas y Actividad Fisica: Elevar las piernas por encima del nivel del corazén ayuda
a promover el retorno venoso y reducir la hinchazén. También se recomienda caminar
regularmente, ya que activa la bomba muscular de la pantorrilla, que asiste en impulsar la sangre de
regreso al corazon.

> Tratamientos Topicos: Para el alivio sintomatico de la inflamacién y la picazén, pueden
prescribirse corticosteroides tépicos o cremas medicadas. Estos tratamientos ayudan a reducir el
enrojecimiento, la hinchazoén y la irritacidn. Sin embargo, el uso a largo plazo de corticosteroides
debe monitorearse para evitar el adelgazamiento de la piel u otros efectos secundarios.
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> Terapia Farmacoloégica: En casos de ulceras venosas o inflamacién crdnica, pueden usarse

medicamentos orales como pentoxifilina, un vasodilatador, para mejorar el flujo sanguineo y
promover la curacién de dlceras. Ademas, pueden ser necesarios antibidticos si se sospecha
infeccién en presencia de lesiones cutdneas abiertas.

Intervenciones Quirurgicas: En casos mas severos, cuando los tratamientos conservadores fallan,
puede requerirse intervencion quirdrgica. Un cirujano vascular puede realizar procedimientos
como extraccién de venas, tratamiento laser endovenoso (EVLT) o escleroterapia para corregir la
insuficiencia venosa y mejorar el flujo sanguineo. Estas intervenciones pueden reducir
significativamente los sintomas de la dermatitis por estasis y prevenir la recurrencia de ulceras.

> Tratamiento de Condiciones Subyacentes: En algunos casos, es importante abordar condiciones

subyacentes como insuficiencia cardiaca, que puede exacerbar la hinchazén de piernas y la
dermatitis por estasis. Optimizar el manejo de tales condiciones puede mejorar significativamente
los resultados para pacientes con dermatitis por estasis.

Conclusion
La dermatitis por estasis es una condicion crénica resultante de insuficiencia venosa y puede conducir a

morbilidad significativa, particularmente cuando se complica con ulceras venosas o infecciones. El manejo
efectivo involucra un enfoque multifacético, incluyendo terapia de compresion, elevacion de piernas,
tratamientos topicos y, cuando sea necesario, intervenciones farmacolégicas o quirurgicas. Abordar factores

de riesgo subyacentes como obesidad e inactividad, asi como monitorear complicaciones, es crucial para

mejorar los resultados a largo plazo. El seguimiento regular con un proveedor de atencién médica es

esencial para asegurar que el plan de manejo permanezca efectivo y para prevenir la recurrencia de dlceras

u otras complicaciones.
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