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➢EDEMA



EDEMA



Aumento de la 
presión 

hidrostática

• Los incrementos regionales se pueden deber a una 
alteración focal del retorno venoso. Por tanto la trombosis 
venosa profunda de un miembro inferior puede originar 
edema localizado en el miembro afectado. Por otro lado un 
aumento generalizado de la presión venosa con el 
consiguiente edema sistémico es más frecuente en la 
insuficiencia cardiaca congestiva. 



Reducción de 
la presión 

osmótica del 
plasma

• Esta se reduce cuando cuando la  albúmina, la principal 
proteína plásmatica, no se sintetiza en cantidades 
adecuadas como sucede en hepatopatías graves o en la 
malnutrición proteica  o se pierde en la circulación como 
sucede en el síndrome nefrótico. 



Retención de 
sodio y agua

• El aumento de la retención de sales con la retención 
obligada de agua, provoca un aumento de la presión 
hidrostática, por expansión del volumen de líquido 
intravascular, y una reducción de la presión coloidosmótica 
vascular, por dilución. Se retiene siempre que la función 
renal se encuentre alterada, como sucede en las 
nefropatías 



Obstrucción 
linfática

• Estás producen linfedema, que es localizado, las causas 
incluyen inflamación crónica con fibrosis, tumores malignos 
infiltrantes, rotura física, lesiones por radioterapia y 
algunos agentes infecciosos, un ejemplo es la filariasis 
parasitaria, en la que la obstrucción linfática secundaria a 
la fibrosis extensa de los ganglios y vasos linfáticos 
inguinales pueden originar edema de los genitales externos 
y los miembros inferiores, que alcanza una intensidad tan 
importante como para llamarlo elefantiasis. 



Obstrucción linfática

Elefantiasis









Morfología

• El edema puede afectar a cualquier órgano 
o tejido, pero se encuentra sobre todo en 
el tejido subcutáneo, el pulmón y el 
encéfalo.

El edema subcutáneo puede ser difuso o más 
evidente en las regiones de presión 
hidrostática elevada, se denomina edema de 
declive es decir en las piernas cuando el 
paciente está de pie, o en el sacro cuando 
está tumbado. La presión con los dedos 
encima de un tejido subcutáneo edematoso 
desplaza el líquido intersticial y deja una 
depresión sigo que se llama edema con 
fóvea.



Edema 
subcutaneo



Edema pulmonar

• Los pulmones alcanzan un peso doble o triple 
del normal, y cuando se corta, se observa 

salida de un líquido espumoso manchado de 
sangre, que es una mescla de aire, edema y 

eritrocitos extravasados. 



Edema 
cerebral

                                                               
                                                              
                                                 



Edema renal

• Secundario a una disfunción renal puede 
afectar a todas las regiones del cuerpo, 
con frecuencia se manifiesta inicialmente 
en tejidos con una matriz de tejido 
conjuntivo laxo, como los párpados, así 
aparece el edema periorbitario. 
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