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PROFILAXIS ENFERMEDAD TROMBOEMBÓLICA VENOSA: 

DISPOSITIVOS DE COMPRESION NEUMÁTICA INTERMITENTE.  

  

1-INTRODUCCIÓN:   

  La enfermedad tromboembólica venosa (TEV) o tromboembolismo venoso, 

que comprende la trombosis venosa profunda  (TVP) y la embolia pulmonar (EP) es 

la enfermedad cardiovascular más frecuente después de la cardiopatía isquémica y 

los accidentes cerebrovasculares. Se trata de un proceso grave que puede ocurrir  

espontáneamente o como complicación de otras enfermedades o procedimientos 

quirúrgicos. Está asociada a un alto nivel de mortalidad y morbilidad1,2.  

  

La TEV constituye un problema sanitario de dimensiones considerables por 

su impacto en términos de morbimortalidad, coste y consumo de recursos. La 

mortalidad de la EP sin tratamiento oscila entre el 13% y el 17%. El porcentaje de 

ingresos por TEV en los hospitales españoles se acerca al 1% y la tasa de 

mortalidad intrahospitalaria de esta enfermedad supera el 7%. El aumento de su 

incidencia condiciona un incremento constante de los costes.  

 

La TEV se inicia en situaciones de éstasis circulatoria, en general, por 

encamamiento y, específicamente, cuando se liberan sustancias procoagulantes de 

una herida  quirúrgica, una fractura o una lesión neoplásica. Entre los factores de 

riesgo para su desarrollo se encuentran1,2:  

  

 Cirugía mayor reciente  

 Cirugía ortopédica, abdominal y neurológica  

 Fracturas o inmovilizaciones recientes con escayola de extremidades 

inferiores  

 Inmovilización reciente por enfermedades médicas  

 Infarto de miocardio   

 Accidentes cerebrovasculares  

 Trombofilia congénita  

 TEV previa, especialmente en las idiopáticas  

 Cáncer, espacialmente con metástasis  

 Síndrome antifosfolipídico  

 Edad avanzada (>40 años)  

 Parto y puerperio  

 Obesidad  

 Trombosis venosa superficial, varices  

 Anticonceptivos orales, tratamiento hormonal sustitutivo, tamoxifeno  

 Enfermedad inflamatoria intestinal  
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2-PROFILAXIS DEL TEV  

  

 En general, podemos indicar que hay dos estrategias para la prevención del TEV, 

dirigidas a reducir el éstasis venoso y/o fallos de coagulación: 

 

1. Profilaxis farmacológica: Consiste en una terapia antitrombótica o 

tratamiento anticoagulante como la  heparina no fraccionada, las heparinas de 

bajo peso molecular, warfarina/acenocumarol, Inhibidores indirectos del factor 

Xa (fondaparinux)3. Sin embargo,  estos tratamientos están asociados con un 

mayor riesgo de hemorragia4. 

 

2. Profilaxis física o mecánica: Intervenciones como la movilización temprana 

del paciente y las medidas compresivas, que se pueden clasificar de manera 

amplia en: 

a. Métodos estáticos: Fundamentalmente son las medias de compresión 

graduada (MCG), disponibles de longitud variable, media pierna o pierna 

entera. Aunque su mecanismo no está completamente entendido, en 

general se acepta que el cambio en el diámetro del lumen de la vena, 

como resultado de la presión circunferencial graduada, constituye la base 

de la función protectora5. Se considera óptimo cuando ejercen una 

compresión de 18 m Hg en tobillo. 

b. Métodos dinámicos: Incluyen las bombas de pantorrilla y de pie (foot 

pump)  y dispositivos de compresión neumática intermitente (CNI) (o 

compresión secuencial), objeto de esta revisión, y  que proveen 

compresión intermitente a los miembros inferiores. 

 

La elección del tipo de profilaxis apropiada debe hacerse teniendo en cuenta tanto 

el riesgo de trombosis como el de hemorragia asociado al estado del paciente. Las 

modalidades profilácticas combinadas parecen ser significativamente más efectivas 

en reducir la incidencia de tromboembolia venosa en comparación con las 

modalidades simples, sobre todo cuando son aplicadas a pacientes de alto riesgo.  

 

 

3-COMPRESIÓN NEUMÁTICA INTERMITENTE (CNI) 

 

La función de estos sistemas de compresión mecánica intermitente, clasificados 

como equipo clase I, alimentación interna, portátil
5
 es simular el efecto de la 

contracción muscular al caminar sobre las venas, incrementando el flujo sanguíneo 

y con ello reduciendo el riesgo de estasis y de formación de trombos. Además, 

pueden actuar a través de mediadores bioquímicos, los cuales potencian el sistema 

fibrinolítico6. 

 

Son varios los estudios que evidencian el uso de CNI para la profilaxis mecánica del 

TEV 6,7,8,9. Así, Urbankova et al10 encontraron en su revisión que la CNI reducía en 

un 60% el riesgo de TEV comparado con un grupo sin profilaxis. Además se 

encontró que la compresión secuencial era más efectiva que la uniforme, y que se 
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obtenía un mayor efecto cuando se iniciaba el tratamiento inmediatamente antes de 

la cirugía11.  

 

Nicolaides et al12 encontró en su estudio que la profilaxis con dispositivos de CNI 

obtenía beneficios similares a la profilaxis con heparina en términos de reducción 

del riesgo de TEV.  

 

En una revisión Cochrane de 20086 sobre intervenciones combinadas de CNI y 

farmacológicas en pacientes quirúrgicos de alto riesgo se concluye que las 

modalidades combinadas reducen significativamente la incidencia de TVP respecto a 

la profilaxis farmacológica sola, pero no se conoce el efecto sobre la embolia 

pulmonar (EP). 

 

El uso de la CNI está indicado en la prevención de trombosis venosa profunda y/o 

embolia pulmonar en pacientes con riesgo alto o moderado en aquellas situaciones 

que requieren inmovilización del paciente (pacientes encamados, cirugías largas) 

complementado a la terapia farmacológica o suplementándola en aquellos pacientes 

en el que el riesgo de hemorragia hace inaceptable el uso de la 

anticoagulación2,13,14. 

 

Se recomienda su utilización en traumatología en diferentes situaciones como 

cirugía de cráneo, cirugía de columna cuando hay riesgo de sangrado y en 

pacientes politraumatizados como alternativa a los métodos farmacológicos (riesgo 

de sangrado)15.  

 

 

Sin embargo, presenta también una serie de contraindicaciones como13,14: 

 

 Afección local de la pierna que pueda interferir en las fundas que transmiten 

la compresión tal como dermatitis o ligación venosa postquirúrgica 

inmediata, 

 Gangrena o injerto del piel reciente en el área a realizar la presión 

 Arteriosclerosis aguda o alguna otra enfermedad vascular isquémica. 

 Edema masivo de las piernas o edema pulmonar a causa de insuficiencia 

cardíaca congestiva 

 Caso extremo de deformidad de pierna 

 Sospecha de trombosis venosa profunda preexistente  

 

 

 

3.1 DISPOSITIVOS DE CNI DISPONIBLES 

 

En España se dispone actualmente de dos modelos de sistemas de CNI, con 

diferencias básicas en su sistema de funcionamiento, siendo las más importantes la 

velocidad de inflado y el modo de compresión sobre el miembro inferior. Se han 

estudiado los efectos hemodinámicos de cada dispositivo pero no hay estudios 

comparativos que evidencien que dispositivo es más efectivo. A continuación se 

describen brevemente ambos dispositivos y su funcionamiento básico para prevenir 

la TEV.  
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3.1 VENAFLOW® (de BIOSER®) 

 

Este dispositivo está formado por una bomba, tubos y manguitos inflables 

(zapatilla, funda para pantorrilla o funda para pierna completa). Combina un inflado 

rápido con compresión gradual y secuencial, capaz de imitar la deambulación del 

paciente16. 

 

 La compresión graduada y secuencial proporciona una mayor velocidad de 

retorno venoso. Esta compresión es asimétrica, no circunferencial, por lo 

que se aplica la compresión de forma localizada en las porciones anterior y 

posterior de la pantorrilla/muslo del paciente, lo que permite un mejor 

vaciado de las venas adyacentes de los músculos de las extremidades 

inferiores, aumentando el pico venoso de retorno sanguíneo y evitando así la 

formación de trombos. 

 

 El inflado rápido en menos de 1 segundo (0,3-0,4 seg), imita la acción del 

peso corporal y compresión muscular que se produce al caminar, 

proporcionando la compresión suficiente para alcanzar una velocidad de 

retorno sanguíneo terapéutica y fisiológica con estrés de cizallamiento en la 

capa íntima venosa que estimula la liberación de óxido nítrico originando 

vasodilatación y además es capaz de producir un efecto fibrinolítico efectivo, 

previniendo de esta manera la formación de coágulos detrás de las válvulas 

venosas (Figura 1) 

 

 

    A           B 

                       
          

      Figura 1. Compresión asimétrica (A) y flujo venoso turbulento generado (B) 

 

 

 

El ciclo de compresión se inicia al inflar rápidamente la celdilla neumática distal en 

menos de  0,5 segundos y después le sigue la celdilla neumática proximal. La 

presión distal alcanza su nivel máximo a aproximadamente 78 mmHg   ±15%, 

mientras que la presión proximal alcanza su nivel máximo a aproximadamente 68 

mmHg ±15%. Ambas presiones se establecen más adelante en 45 mmHg ±15% y, 

una vez transcurridos 6 segundos, el manguito se desinfla. Después de  54 

segundos, el ciclo de inflado empieza de nuevo (Figura 2) 
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    Figura 2. Curva de presiones en pantorrilla y plexo plantar 

 

 

En el anexo I se representa de manera gráfica el modo de empleo de éste 

dispositivo  

 

 

 

3.2-SCD 700 (COVIDIEN®) 

  

Sistema de Compresión Neumática intermitente que suministra una compresión 

gradual, secuencial y circunferencial, progresiva en compresión y recorrido de 

forma automática y personalizada sobre las extremidades inferiores que permite el 

control del retorno venoso, favoreciendo el vaciado máximo y evitando la estasis 

venosa. 

 

La compresión se realiza a través de distintos tipos de fundas que se ajustan a la 

extremidad inferior del paciente y puede ser para pierna hasta la rodilla o hasta el 

muslo (compresión circunferencial), o para el pie (compresión plantar). 

  

El dispositivo consta de una bomba compresora con pantalla de LDC que detecta 

automáticamente, después del arranque, el tipo de funda y en la pierna dónde está 

colocada. Puede funcionar con una o dos fundas. 

 

Utiliza el sistema de detección del tiempo de retorno venoso (TRV) o llenado 

vascular para medir el tiempo que tardan las venas de las piernas de un paciente 

en volver a llenarse de sangre después de la compresión. Este tiempo que  es 

específico de cada paciente es el que se emplea luego para calcular el tiempo entre 

compresiones (compresión secuencial) La compresión dura 11s, y el tiempo entre 

compresiones se calcula al encender el dispositivo y se actualiza cada 30 minutos 

por si las condiciones del paciente varían. 

 

El perfil de compresión en pierna es 45 mm Hg en tobillo, 40 mm Hg en pantorrilla 

y 30 mm Hg en muslo (compresión gradual). 
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Figura 3. Perfil de compresión en pierna sistema covidien 

 

 

En el anexo II se representa de manera gráfica el modo de empleo de éste 

dispositivo  

 

 

4-EVIDENCIA CIENTÍFICA: Comparación de los diferentes dispositivos CNI 

 

No hay estudios comparativos directos que permitan concluir qué dispositivo es 

superior. Hao JM et al17, han publicado una revisión en la que se compara la 

efectividad y la seguridad de los diferentes sistemas de CNI en la prevención de 

TEV en pacientes tras cirugía de reemplazo total de cadera. En esta revisión sólo se 

incluye un estudio de 121 pacientes que cumple con los criterios de la Cochrane 

para su inclusión en la revisión sistemática. En dicho estudio comparan la presión 

neumática hasta la rodilla frente a la plantar, pero no compara las distintas marcas 

comercializadas. 

Algunos autores18,19,20 indican que los sistemas de compresión neumática con 

velocidad de inflado rápido y compresión gradual y secuencial en diferentes 

compartimentos de la funda presenta mejores efectos hemodinámicos que los 

sistema de inflado lento y con baja presión21. 

 

Griffin M et al.22, en su estudio comparan tres sistema de CNI en pacientes con 

varices en el que se analiza y compara el aumento de la velocidad y caudal de 

sangre tras la compresión en términos de volumen total y volumen máximo. Los 

tres productos sanitarios que se comparan son el sistema SCD® (Covidien) de 

compresión gradual, secuencial y circunferencial (CSG), el sistema Flowtron® (no 

comercializado en España) de compresión uniforme (PU) y el Sistema VenaFlow® 

(Bioser) de compresión intermitente de inflado rápido (PSR). Los resultados 

obtenidos muestran como el incremento de la velocidad del retorno venoso es casi 

siete veces mayor en el sistema PSR respecto al nivel basal (12 cm/s). Sin 

embargo, el tiempo de llenado en el sistema  PSR (VenaFlow) se muestra menor 

que en el sistema CSG. Esto sugiere, según los autores, que las venas pueden no 

estar totalmente vacías cuando se re-inicia la compresión en el sistema PSR, y que 

por tanto, puede quedar sangre remanente en la parte distal de las piernas. Esto  

se confirma con los datos sobre el volumen total desplazado, encontrándose que es 

mayor para el sistema CSG (3500 ml/hora frente a 7800 ml/hora; 58 ml/ciclo 

frente a 104 ml/ciclo). Así, parece que a mayor volumen de sangre desplazado el 

riesgo de TVP se reduce. Existen otros estudios23 en los que los resultados tambie´n 

apoyan el uso de CNI. 
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5-CONCLUSIONES/RECOMENDACIONES  

 

 

 Los diferentes estudios apuntan a que la CNI puede ser un método útil 

(junto a otras terapias compresivas o farmacológicas) para la profilaxis de 

TEV, en pacientes médicos y  quirúrgicos con alto riesgo de hemorragia, y 

que se muestra superior a la terapia de compresión uniforme. 

 

 En pacientes con accidente cerebrovascular reciente tiene un papel 

prometedor sobre todo en pacientes que tienen contraindicada la 

anticoagulación, pero son necesarios más estudios para avalar el balance 

beneficio-riesgo. 

 

 No hay suficiente información para poder recomendar de forma generalizada 

la utilización de CNI frente a otros métodos físicos como las medias de 

compresión gradual. 

 

 No contamos con estudios objetivos suficientes que avalen la superioridad de 

un dispositivo frente a otro, y por ello, los clínicos pueden optar por 

cualquiera de ellos en función de su experiencia, características del paciente, 

impacto económico, etc. 
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Anexo I. Dispositivo  VENAFLOW® (de BIOSER®) 
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Anexo II Dispositivo SCD 700 (COVIDIEN®) 
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