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Desarrollo del taller

v Introduccion acerca de la
compresion en patologia
venosa y ETV

v Casos clinicos 1nteractivos
Prevencion primaria ETV
Prevencion secundaria SPT

v Discusion y toma de contacto
con los méetodos mecanicos



TiIpos de compresion

v Mecanismo

Pasivo

o Vendajes

o Mediras elasticas
o Otros (Circ-Ai1d®)
ActiVvo:

® compresion
neumatica
intermitente

e Plantar
e Hasta la rodilla
e Hasta el muslo



TiIpos de compresion

Presion ejercida en tobillo

~ (CEN-_UE)
Clase mmHg
A 10-14
I 15-21
11 23-32
111 32-46
AV >A9_

CEN European Prestandard. European Committee for
Standardization 2001



Compressic

at the ¢




Tipos de vendaje
compresivo

v TIpo de tejido
Elastico

o “long-stretch” (> 100%)
o “Short stretch” (<100%)

No elastico

o Vendas de pasta de zinc

» Sistemas de velcro
(Circ-aid®e)




Circ-Ald® Bota de Unna



Compresion y ETV

v Prevencion primaria de la
trombosis venosa profunda

v Prevencion secundaria del
sindrome postrombotico

(SPT)



TROMBOEMBOL ISMO VENOSO

rrelacion de los factores de Viry

Lesion g
vascular \\\\_,///

endotel1al

Dos factores Tres factores prese

presentes Gran riesgo de TVP




PREVENCION ETV

Métodos Farmacoldgicos

- Heparina no fraccionada subcutanea
Dosis fTijas
DOSI1S ajustadas

- Heparinas de bajo peso molecular
(HBPM)

- Anticoagulantes orales

- Inhibrdores de la trombina
(hirudinas, melagatran)

- Inhibidores factor X
(pentasacarido)




PREVENCION ETV
Métodos Fisicos

Deambulacion precoz
Elevacion de las piernas

Medias elasticas
graduadas (18-8 mm Hg)

Compresion neumatica

intermitente pierna
Hasta la rodilla
Hasta muslo

Sistema de 1mpulso
arteriovenoso del piée




FORMACION TROMBOS EN LOS SENOS
VALVULARES VENOSOS

Platelets

Cortesia Dr H. Janssen y _ )
Dr. JA Caprini Havig O. Acta Chir Scand ]

Sevitt S. J Clin Pathol 1¢



Una paciente de 72 anos, con
historia de ETV previa, se va a
intervenir de un cancer de
estomago

v ,Qué profilaxis para la ETV
recomendaria en este caso?

HBPM a dosis moderadas

HBPM a altas dosis

HBPM a altas dosis y medias
elasticas (30-40 mmHg tobilo)

HBPM a altas dosis y medias
elasticas (10-23 mmHg en
tobillo)




Medras elasticas

graduadas

v ¢Cree usted que son eficaces
para prevenir la ETV?
En absoluto

No se ha probado todavia su
eficacia y SuU uso es emplirico

Probablemente sean de cilerta
utirlidad

Hay evidencia acerca de su
eficacia en cirugia general



EFICACIA DE LAS MEDIAS ELASTICAS
Resultados de un meta-analisis
en cirugia general

% TVP - Riesgo moderado

187 | - 11 Estudios Cirugia
16j; | General (1800
1;/4 pacientes)
1047 - Reduccion de riesgo:
8t 68%
jij - 0dds Ratio 0,28 (0,23-
g 0,48)
0 ‘ - Reduccioén significativa

ControlMedias* (p<0,0001)

*18-23 mm Hg en tobillo Wells PS et al, Arch Intern Med



EFICACIA DE LAS MEDIAS ELASTICAS SOLAS O
COMBINADAS CON ANTICOAGULANTES EN
CIRUGIA

Resultados de una revision sistematica

Estudios | TVP % OR
(pacient (95% CI)
Control ! 29% 0.36
_ 1027 0.26-
Medias ( ) 15% (O 493
Medias 9 14% 0.22
vedias + | (1184 ) 3% (0-15-
farmacol 0.34)

Amaragiri SV et al, Cochrane Database SR, °



Heparina y medias elasticas en cirugia colorrectal
Revision sistematica

Review:  Heparins and mechanical methods for thrombaprophylasis in colorectal surgeny
Companizon: 10 Thromboembalic events (TE). LOH ws, LOH+TED
Outcome: 03 DWT andfor PE.

Study LOH LOH+TED Peto Odds Ratio Peto Odds Ratio
niN stockings 5% Cl 25 Cl
niH

lille-Jargenzen 1936 R 2142 . 414 [1.0d, 1642 ]
fle-Jargenzen 1931 4116 117 : d.23 [0L65, 2748 ]

otal (5% L) 11161 316 417 [1.37,12.70]
est for heterogenety chi-zquare=0.00 df=1 p=0 8842

et for overall effect=2 51 p=0.01

T ¥

Fawours treatmert  Favaours cantral

Wille-Jorgensen P, et al. Cochrane database SR, 2, 2004




Cirugia laparoscopicay ETV
Factores de riesgo

e Duracion prolongada de algunas
Intervenciones
 Neumoperitoneo

— Compresion de cava y venas iliacas
— Alteracion retorno venoso

 Posicion de “anti-Trendelenburg”
— Estasis venos en los miembros inferiores

 Activacion de la coagulacion




Influence of compression stockings on venous
dilatation induced by reverse Trendelenburg

Medial gastrocnemius vein area (cm?)

Without
M Stockings

Baseline 30 minutes 60 minutes

Arcelus Jl et al. Phlebology 1993



Estratificacion del nivel de

riesgo de ETV
72 Conferencia Consenso ACCP

Bajo Moderado Alto Muy alto
- Cirugia menor - Cirugia menor - Cirugia mayor  Cirugia en pacientes con FR
en pacientes de con factores de en > 60 afos - ETV previa
menos de 40 afos riesgo - 40-60 afos y - Cancer
- No factores de riesgo - Cirugia en otros factores: - Edad avanzada
en >40 anos 40-60 sin otros - Cancer Fractura de cadera
factores de - Trombofilia Lesion medular
riesgo - ETV previa Politrauma

Artroplastia (PTC y PTR)

Geerts WH et al. Chest, 2004



PROFILAXIS RECOMENDADA

72 Conferencia Consenso ACCP

Bajo riesgo Moderado Alto Muy alto
Deambulacion Medias HNF (q8h) HBPM (>3400)

HBPM (<3400) HBPM(>3400) Anticoagulantes
orales

CNI Mecanicos Mecanicos + HBPM

HNF (g12h) Fondaparinux

Anticoagulantes orale

HNF = Heparina no fraccionada
HBPM = Heparina de bajo peso molecular
CNI = Compresion neumatica intermitente

Mecanicos= medias y/o CNI

Geerts WH et al. Chest 2004



Meéetodos mecanicos para la prevencion de la TVP PO

Mo. of Deep venous Stratified Odds ratie and % odds
trials thrombosis statistics confidence incerval raduction
Category with data Compressien Contreol O-F  Variance {compression : contral) {SE)

{a) Comprassion (monotherapy)

(1e0%)  (51.3%)

{a) subtotal 0 1901834 AIYIEY 12T 1155 679 (6)
B8 (1.7%) 2 < 000001

(k) Comprassion (adjunctive therapy)

1
1
Gradusted 9 ST/E65 | 33/627 -¥7 32 —— LE A ()]
conprassien stackirgs (B.696) (21.2%) i
Intermittznt |9 P2 a 2681 147 =763 710 E = a6% (T
preurnatic comprassion {10.15) {23.49%) |
Fesstpump 1 I1561 3485 =107 7.3 —'—i— 1% (1)
1
1

(0.0%e) (20 0%)

() subtetal 12 A5/851 | 53/843 -351 45 539010
(10.0%) (18.1%) Ip = QL0000

(=) All patients (menc- or ad unctive therapy )

Graduated 8 54564 | DE/556 -a 307 —— %% (1)
comprassion stockings {9 £96) {1549 !
Iritzrroiteit 3 311262 40/162 45 |47 ! L 1696 (10)
PrEUmatic comprasHon (11.8%) {15.3%) i
Fesstpurnp | s 525 -15 1.1 T | 005 (42)
1
1

Graduated 17 PEI22e 2411183 -£78  &79 3% (|
compression stackings (9.096) (204%)

Intermittznt 1 14301370 308/ 1409 -BE BT &% (7)
preurnatic comprassion (10.4%) (21.9%)

Festpump 3 | 1785 3990 -132 B4 TR (1T

(128%)  (43.3%)

.

Alltriale 41 265/26BS  SARIeAl  -lelB |6L0
(9.9%) (21.9%)

63% (5)
p = QL0000

i 9% or === 95% confidance interals L . 1 . . L . |
(il 0.5 | |.5 10

Heteragensity of edds reductions betwsan: . ) H )
— ceanprassion menstharapy ve adjunctive tharapy: 1? =3%p =005 unrhnptl-esslm'u -aMmpressicn
—the 3 categeries of tests in (2l 3= 1.1 p = 0.1 NS Bt werss
~the 3 categories of tests in (bl x5 = 6.3;p = 0.04 Treatment effect 2p < 0.00001 P Roderick,' G Ferris,' K Wilsen,® H Halls,?

D Jacksen,® R Cellins® and € Baigent™

Health Technology Assessmant 2005: Vel. 9: Mo, 49



Metodos mecanicos para la prevencion de la TVP proximal PO

Nu::. of Proximal venous Seranfied
t rials thromboss statistics
Category with data Compression Control O-F Varance

Odds ratie and

confidence interval
(compression : contral)

% odds
reduction

(SE)

(a} Compression (menctherapy)

Graduated 5 &4 11419 -7 16
comprassion stockings {1.2%) (5.6%)
| ritarrnittent 9 45/755 07T =210 185
preumatic comprassion (6.0%) (11.6%)
Fectpump | 018 [ -18 |4 m
{0.0%) {18.6%)
{a) subtertal |5 slall 1071007 =05 335
{4.9%) (10.6%)

(b} Comprassion (adjunctive therapy)

£4595(37)
51%:(13)

|00% (42)

SRS (1)
2p = Q00001

o
C4

Graduated E] 407 104206 -1 10
comprassion stockings {1.99%) {4.9%)
| nbarrmitternt 1 5165 5/ 165 0.0 11
preurratic comprassion (3.08%) (3.088)
Fesstpump | 0/25 515 -15 |l g
(0.0 (20.0%6)
(b} subtotal ] 397 FUTEL: 5.6 6.5
{2.3%) {5195
(e} All patierts
Gradusted 2 %435 1140002 4.7 b6
comprassion stockings (2.1%) (5.2%)
| nbarrittent I 507920 Q5944 =210 308
preumaEtic comprassion {5.4%) (10L19%)
Feetpump il 053 11757
(0.0%) {19.3%)
Al trials 11 5971408 | 2771403 -330 398
{4.1%) 9. 1%}

M 9% or <~ 95% confidanca interals L

|

i

1009 (42)

599 (26)
B =003
£4% (24
499 (13)
1009% (30

563 (1)
2p < 0.0000|

0.0
Heterogensity of cdds reductions

— betwesn the 3 catageries of comprassion menotherapy: gi =23 p= 00 NS
— betwesn the J catagories of compression as adjunctive tharapy: x: =319 p= 0.0; NS

0s 1.0
Camprassion
better

Traatment effect 2p < Q0000 |

|5

Carmprassion
werss

0

P Roderick,' G Ferris,' K Wilsen,® H Halls,?
D Jacksen,® R Cellins® and € Baigent™

Health Technology Assessmant 2005: Vel. 9: Mo, 49



Intermittent pneumatic compression and deep vein thrombosis
prevention

A meta-analysis in postoperative patients

Jana Urbankova, Rene Quiroz, Nils Kucher, Samuel Z. Goldhaber

Cardiovascular Division, Brigham and Women'’s Hospital, Harvard Medical School, Boston, Massachusetts, USA

Favoers Against Relative Risk
IPC Use IPC Use {95% CI)

Hillis 1972 A — 0,40 (0,17 ,0.85)
Hillis 1872 B 0,13 (002,081}
Aoberts 1974 025 (011,057

Turpie 1577 (08 (0,00, 060

Coa 1978 - (.28 (0.06,1.24)
Skillman 1978 {34 (0.12.0.98)

Turpie 1574 D37 (07 081)

Hull 1972 010 [0.02.0.37)

Reduccion del 60% e 1.8 041,454

Eorow 1081 e 0.32 [0.16,0.62)

OR: 0’40 Hartrman 1982 040 [0.01,0.75)

Gallus 1983 0.66 [0.40,1.07)

IC95% 0,29'0,56 r 1.50 [0.76,2.04)

P < O OO 1 Clark-Paargon 1984 0.37 (0.47,0.81)
] Hull 1950 0.49 [0.350.67)
Fizher 1995 0,37 (0.15,0.80)

Owverall {95% CI) 0.40 (0.29,0.58)

T T T TTIrr T T LANL B B R L i T T
0.01 0.1 1 2 345
Relative Risk (log)

Figure |: Individual and overall relative risk with 95% Cl of DVT
for the use of intermittent pneumatic compression versus no
prophylaxis. IPC = intermittent pneumatic compression.

Thromb Haemost 2005




Fondaparinux combinado con compresion
neumatica intermitente (CNI)
Estudio APOLLO

v Comparacion de fondaparinux+CNI con
CNI+placebo en cirugia abdominal

v Venografia bilateral en 10° dia PO
v 1309 pacientes de riesgo moderado

fond+CNI CNI P
ETV total 1,7% 5,3% 0,004
TVP proxim. 0,2% 1,7% 0,037

Hemorragia 1,6% 0,2% 0,006

Turpie AG et al. J Thromb Haemost 2005



Recomendaciones en cirugia oncoldgica

NCCN

AT RISK POPULATION

= Adult patient

= Diagnosis of
CANCET or
clinical
suspicion of
Ccancerd

= Inpatient

Practice Guidelines

in Oncology —v.1.2006 | Venous Thromboembolic Disease MS, Retemnces

YTE Tabls of Canlers

e

Relative
contraindication to
anticoagulation
treatment®

VENOUS THROMEOEMEOLISM PROPHY LAXIS

INITIAL PROPHYLAXIS

N Prophylactic anticoagulation therapy® (category 1)
o + Sequential compression device (SCDO)
= Mec hanical prophylaxis (options)?
Yes » SCD

+ Graduated compression stockings

-De acuerdo con el estudio ENDORSE*, en el 10% de los pacientes de
riesgo estan contraindicados los coagulantes

- En estos casos es necesario recurrir a los métodos mecanicos

*Cohen AT et al. Lancet 2008



Media elasticas

v En su opinion, ¢;cuales son las
principales limitaciones para su
utilizacion?

Escasa disponibilidad
Coste elevado

Mala tolerancia por los
pacientes

Utilizacion defectuosa por
personal auxiliar



Utilizacion real de las medias
elasticas en la prevencion de

la ETV )
v Evaluacion de 137 pacientes

hospitali1zados con prescripcion de
medias y CNI

v Ut lizacion adecuada:
62% de los pacientes con medias

v Problemas mas frecuentes

No Ilevarlas puestas: por molestias,
tras limpileza

» 50% medias hasta el muslo

» 26% medias hasta la rodilla

Aplicacion i1ncorrecta

» Arrollamiento en el muslo

o Talla 1nadecuada _
Brady D et al. Crit Care Nurs 2007



Un varon de 65 anos sufre un
atropello que le provoca fractura
bilateral de fémur, hematoma
esplénico y lesidn en rinon
Izqulierdo con hematuria

v Se decide tratamiento conservador

de 1nicio. ¢Cual cree que es
riesgo de ETV en este caso?

Bajo
Moderado
Alto

No se ha estudirado en esta
poblacion



ETV en pacientes politraumatizados

- Incidencia de TVP detectada por
Tlebografia:

349 pacientes con ISS >9
(flebografia bilateral a los 14-

21 dras).

Incidencia por tipo de lesion:
Lesi1on medular: 81%.
Fractura de féemur: 80%.
Fractura de tibia: 77%.
Fractura de tobillo: 74% .
Fractura de pelvis: 61%.
Cara, toOrax, abdomen: 41%.

Geerts WH et al. N Engl J Med 1994.



ETV en pacientes politraumatizados

- Factores de riesgo:
Edad.
Transfusion de sangre.
Tratamiento quirurgico.
Fractura de femur o tibia.
Lesion medular.

Geerts WH et al. N Engl J Med 1994.



v S1 decidiera usar profilaxis
para la ETV, ¢qué
recomendaria?

HBPM a dosis moderadas

HBPM a altas dosis

Medias elasticas

Compresion neumatica
intermitente

Otras




Profilaxis de ET
politraumatizados.

'V en pacientes

Comparacion entre HNF y enoxaparina

TVP total
TVP proximal
Indice de Marder

Hemorragia

=
(10.000 U)

60/136 (44%)
20/136 (15%)
2,3+5,0

1/173 (0,6%)

Enoxaparina P
(60 mq)

40/129 (31%) | 0,014 (RRR 31%)
8/129 (6%) 0,012 (RRR 58%)
1,0+2,8 0,012

5/171 (2,9%) 0,12

Geerts WH et al. N Engl J Med 1996.



Prevencion de ETV en pacientes
pol1traumatizados.

Comparacion entre métodos mecanicos y
heparina

Knudson-1994

Headrick-1997

0.20 1.00
QOdds Ratio

Favors LDH Favors Mech Proph

Velmahos J et al. J Trauma 2000.



Prevencion de ETV en pacientes

politraumatizados

Recomendaciones de la 72 Conferencia Consenso

ACCP
- Todos los pacientes traumatizados con

algun factor de riesgo necesitan
profilaxis (1A).

- En ausencia de contrarndicaciones, se
prescribira HBPM en cuanto sea posible

(1A).
- Metodos fisicos (medias o CNI) si hay

contraindicaciones o riesgo hemorragico

(10).
Geerts WH et al. Chest 2004.
« NO se recomienda la colocacion de



Al

goritmo de toma de decisiones en paciente
politraumatizado gue requiere Ingreso

¢, Presenta factores de riesgo de ETV?

— .

No Si
v
- No es necesaria ¢ Existe alguna contraindicacion
profilaxis para la profilaxis con anticoagulantes?
-Se recomienda deambulacién i
precoz
Si
No l
Comenzar HéPM ¢Se puede aplicar

compresion en las piernas?

cuando sea segurot / .

No
/ Si
. v
-Bomba plantar bilateral

-Despistaje TVP con eco-Doppler Utilizar CNI bilateral
- Valorar filtro de cava

* Se pueden usar métodos mecanicos desde el principio hasta que sea
posible usar los anticoagulantes

CNI: compresion neumatica intermitente de los miembros inferiores

HBPM: heparinas de bajo peso molecular



PREVENCION ETV EN CIRUGIA GENERAL
RECOMENDACIONES DE ACUERDO CON EL
NIVEL DE RIESGO

- Bajo riesgo

Deambulacion activa (medias elasticas?) 1C

- Riesgo moo
Heparina d

erado
e bajo peso molecular (dosis de

resgo moc
- Riesgo alto

erado) 1A
0 muy alto

Heparinas de bajo peso molecular (dosis alto
riesgo) y medias elasticas 1C+

Bounameaux H. Thromb Haemost 1999
Scottish Guidelines (62) 2003

Amaragiri SV et al. Cochrane Database 2003
Geerts WH et al. Chest 2004



Popliteal
8mmHg

Muslo

Inferior !
10mran Gemelo
14mmHg

\

Muslo Superior
8mmHg




;,Como elegir la media correcta?

1.- Medir Perimetro muslo=

2.- Medicion Diametro del
Gemelo

3.- Medicion Longitud entre Talon
y el Surco Gluteal

4.- Escoger el correcto tamafo
desde el expositor




Duracion del tratamiento profilactico

TOdO el dlla, La prévention 24 h/ 24 h

. , . . (
Se recomienda un maximo de N

1 i i/ )' &
- - O 1 l H
30 minutos sin medias = 4 *,

B S +

¢ CUANDO?

Durante la inmobilizacion

Pre, Intra- y Post- operatorio
24 horas ( Dia 'y Noche).




CONTRAINDICACIONES

eDermatitis

eGangrena
eTras un reciente injerto de piel
eInsuficiencia arterial (ITB < 0,5)
| eEdema masivo de las piernas

eDeformidad severa de las piernas



Compresiony ETV

v Prevencion primaria de la
trombosis venosa profunda

v Prevencion del sindrome
postrombotico (SPT)



Compresiony ETV

v Prevencion primaria de la
trombosis venosa profunda

v Prevencion del sindrome
postrombotico (SPT)



Un varon de 45 anos sufre una TVP profunda
femoropolitea tras tener el MIl inmovilizado con
una férula durante 2 semanas por un esguince de

tobillo.

v Ademas del tratamiento anticoagulante,
srecomendaria algo mas?

Ejercicio fisico

Vendaje elastico

Medias de compresion (15-23 mmHQ)
Medias de compresion (20-40 mmHQ)



Effect of 20-40 mmHQ compression
stockings in the prevention of PTS

m Review of 3 trials 50 -

: 45 - RRR 54% |
comparing calf = no stockings
compression stockings ¥ stockings
with no intervention

m Follow-up period: 2 years

RRR 56%

m In one study,
compression reduced
pain and swelling

Patients with PTS (%)

Any PTS Severe PTS
NS NNT 13

Kolbach DN, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2004;1:CD004174.



“Se recomienda el uso de
medias elasticas (30-40 mmHG
en el tobillo) durante 2
anos para prevenir el SPT

72 Conferencira ACCP 2004

De acuerdo con los datos de
RIETE, sOlo se prescriben
mediras al 55% de los
pacientes con TVP al alta

Arcelus JlI et al. J Vasc Surg
5NN



Utilizacion de las medias
precozmente o tras 2 semanas
del dragnostico de la TVP

(Estudio COM.PRE)
v /3 pacientes con TVP sintomatica

v Aleatorizacion

Grupo tratamiento precoz (36)
Grupo tratamiento con medias a los 14
dias (37)
v Eco-Doppler a los 14 y 90 dias en
venas femoral comun y politea

Recanalizacion
Compresibilidad (““patency score)

Reflujo
Arpaia G et al. Blood Coag Fib 2007



Diametro tras comprimir vena femoral y politea
con el transductor

Utilizacion precoz medias Utilizacion tardia medias

B Femoral vein B Femoral vein
[l Popliteal vein M Popliteal vein

F<001. F<0.01

h P <01 —‘

13 xx

—
=
=

ot
-
O

a—
@
=

k=

O

Diameter (mm)

8
7
4]
5
4
3
9

haseline

Arpaia G et al. Blood Coag Fib 2007



Conclusiones

m La compresion es un método eficaz para la
prevencion primaria de la ETV postoperatoria

m Sus indicaciones principales son:

— Como recurso en caso de contraindicacion para el
uso de anticoagulantes

— En combinacion con farmacos antitromboticos en
casos de muy alto riesgo

m La compresion terapéutica previene el SPT

m La utilizacion de la compresion es insuficiente
en nuestro medio



Muchas gracias

o i i
| il




Compresiony ETV

v Prevencion primaria de la
trombosis venosa profunda

v Prevencion del sindrome
postrombotico (SPT)

v Tratamiento del sindrome
establecido



COMPRESION

Efectos demostrados en
pacientes con IVC
Reduce presion transmural
Disminuye filtracion capilar

Reduce diametro venoso y
acelera flujo

Mejora bombeo pantorrilla
Reduce presion venosa

ambulatoria ,

_ _ _ y antes despues
Mejora microcirculacion y medias medias
drenaje linfatico Klopp R et al

Phlebology 1996



TRATAMIENTO DEL SPT MEDIANTE
COMPRESION

e Vendas de compresion
Permanente
— Inelastica (vendas 6xido de zinc)
— Elastica “low stretch” (Rosidal K®)
NoO permanente
— Elastica “long stretch” (Dauerbinde®,
Vendagdom®)
Cullum N et al, Cochrane 2001
o Medias elasticas (30-40 mm Hg)

— Mejoran significativamente los sintomas de
IVC
Motykie GD et al. Dermatol Surg, 1999




COMPRESION NEUMATICA INTERMITENTE
DE LAS PIERNAS y BOMBA PLANTAR

Mejora sintomas en casos gue no
responden a tto. habitual
Ginsberg JS et al. CMAJ 1999

Consiguen buenos resultados
clinicos y hemodinamicos (APG)
Arcelus JI et al. Int Angiol 1996

Arcelus Jl et al, J Vasc Surg 2001

Mejora microcirculacion

Belcaro G et al, Phlebology 1994
Acelera flujo femoral en IVC
Malone MD et al, J Vasc Surg 1999




Evidence-based treatment of
venous ulcers

m Beneficial 15
— compression bandages and stockings
— pentoxyphylline

m Likely to be beneficial
— skin grafts
— flavonoids
— peri-ulcer injection of GM-CSF

m There is no ideal dressing
— hydrogel, hydrocoloids, polyurethane
— paraffin gauzes

GM-CSF = granulocyte-macrophage Nelson EA, et al. Clin Evid. 2006;15:2607-26.
colony-stimulating factor. Jull AB, et al. Cochrane Database Syst Rev. 2000;2:CD001733.






