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RESUMEN

Objetivo: Los sistemas de compresion son sistemas que & tilaveus componentes y
Su correcta utilizacién son capaces de consegaisarie de objetivos biomecanicos en
una zona concreta anatdmica, previamente traurdatipacomo prevencion de un
proceso traumaticcEl objetivo principal de este estudio es contrafiardiferentes

estudios de investigaciéon encontrados en las bdesatatos para poder conocer qué

sistemas de compresion son mas efectivos emiaali

Material y método: Se realiza una revision bibliografica de tipo digdima por las
diferentes bases de datos, como son Pubmed, Cechtanden y Dialnet, con la
finalidad de actualizar la informacion existentéreolos sistemas de compresion y
entender los diferentes tipos de sistemas quellaagstrategia de blsqueda en las bases
de datos se ejecuta combinando los descriptoresadgres booleanos y los criterios de

inclusion y exclusion previamente estipulados.

Resultados:Tras la busqueda bibliogréafica en las diferenteedale datos, incluimos

para este estudio 40 articulos. Dichos articulossido clasificados en tres tablas en las
cuales se encuentran destacados estudios de m®sion sistemas de compresion,
estudios para el tratamiento de las Ulceras venosdsmas en los miembros inferiores

y estudios realizados con medias de compresion.

Conclusiones: Aunque encontramos articulos que defienden unotenss de
compresion frente a otros, no hay resultados cganbkes que nos demuestren qué
sistemas de compresion son mas efectivos en iaalide deberian de hacer un mayor
namero de investigaciones para llegar verdaderamanin resultado efectivo y de

calidad.

Palabras clave:Vendajes, Vendajes de Compresién, Medias de coimpres
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ABSTRACT

Objective: The compression systems are systems through itpawents and their

proper use are able to achieve a number of obgstivomechanical anatomical
previously traumatized or prevention of a particideea traumatic process. The main
objective of this study is to compare differente@sh studies found in databases in

order to know what compression systems are moeetaf€ in the clinic.

Material and Methods: A literature review was performed descriptive foffetent

databases such as Pubmed, Cochrane, and CuideretDaaé, in order to update the
existing information on compression systems andetstdnd the different types of
systems available. The search strategy databasesngu combining descriptors,

Boolean operators and criteria for inclusion and@sion previously stipulated.

Results: Following the literature search in different datsds we included in this study
40 items. These items have been classified ingettables in which studies are featured
pressures compression systems, studies for thiengatof venous ulcers and edema in
the lower limbs and studies with compression stogi

Conclusions: Although we found articles advocating compressigstesns over others,
no conclusive results showing us what compressystesis are more effective in the

clinic. You should do more research to get trukgetive results and quality.

Keywords: Bandages, compression bandages, stockings congpressi

Vii



RESUM

Objectiu: Les sistemes de compressié son sistemes queés lals seus components i
la seua utilitzacié correcta sén capacgos d'acolirsaga serie d'objectius biomecanicos
en una zona concreta anatomica, préviament traizmadd o com a prevencié d'un
procés traumatic. L'objectiu principal d'este estsl contrastar els diferents estudis
d'investigacio trobats en les bases de dades pader conéixer quins sistemes de

compressié sdn més efectius en la clinica.

Material i métode: Es realitza una revisio bibliografica de tipus dgdiva per les
diferents bases de dades, com son Pubmed, Coclraiden i Dialnet, amb la finalitat
d'actualitzar la informacié existent sobre elsesists de compressio i entendre els
diferents tipus de sistemes que hi ha. L'estratdgidbusca en les bases de dades
s'executa combinant els descriptors, operadorsebosl| i els criteris d'inclusio i

exclusié previament estipulats.

Resultats: Després de la busca bibliografica en les difereates de dades, incloem
per a este estudi 40 articles. Els dits articles $igut classificats en tres taules en les
quals es troben destacats estudis de pressionsiataines de compressio, estudis per
al tractament de les Ulceres venoses i edemes semembres inferiors i estudis

realitzats amb mitges de compressio.

Conclusions Encara que trobem articles que defenen uns sstetre compressio
enfront d'altres, no hi ha resultats concloents guge demostren quins sistemes de
compressié sén més efectius en la clinica. Es elewle fer un nombre més gran

d'investigacions per a arribar verdaderament asultat efectiu i de qualitat.

Paraules clau Embenats, Embenats de Compressid, Mitges de essipr
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1. INTRODUCCION

El vendaje es un recurso terapéutico mecanico que actla rdeafexterna mediante un
material de diferente elasticidad, comportamien&steo y tamafio, sobre una parte o zona
del organismo. Tiene como objetivo proteger, compro inmovilizar una zona para poder
asi recuperar la funcion perdida a consecuenciaurdetraumatismo. Es un objetivo

biomecanico.

(Maicas, 2005)

Los vendajes pueden clasificarse:

-Segun etipo de vendaje éstos pueden ser los vendajes duros, los vendiedos y los

vendajes funcionales.

(Maicas, 2005)

-Segln ebbjetivo biomecéanicoa conseguir. Estos son los vendajes protectaredignen
como objetivo proteger la zona lesionada de nutransnatismos sobreafiadidos, a la vez que
sujetan y mantienen el apdsito absorbente soblesian, los vendajes compresivos cuyo
objetivo es comprimir la zona lesionada y evitaptaliferacion del edema o favorecer su
absorcion, los vendajes inmovilizadores que innadil la region lesionada para favorecer la
cicatrizacion y los vendajes mixtos los cuales demjlos o los tres objetivos biomecanicos

anteriores.

(Maicas, 2005)



1.1 CARACTERISTICAS DE LOS MATERIALES DE VENDAJE

Los materiales para los vendajes se caracteriziodmaente por dos parametros:

1.1.1 TAMANO

El tamafio del material es diverso y se debe dearalegendiendo de las dimensiones de la
regiobn anatomica que se desea vendar. A mayor tam@iia region anatomica a vendar,

mayor debe ser la anchura del material elegido.

(Maicas, 2005)

Los materiales de vendaje vienen definidos desdlsicacion, por dos nimeros, uno de
ellos indica la anchura del material en centimetroa otro, la longitud del material en
metros. Por ejemplo, un material de 10 x 2,7 esvenda de diez centimetros de anchura por

dos metros y setenta centimetros de largo.

(Maicas, 2005)

1.1.2 ELASTICIDAD

Los diferentes materiales utilizados en la actaalidstan dotados de una elasticidad que varia
entre unos y otros. La elasticidad y el comportatoielastico de las vendas de compresion,

difiere ostensiblemente de las utilizadas en loslages tradicionales.

(Maicas, 2005)



1.2 TIPOS DE MATERIALES DE VENDAJES

Segun el tipo de traumatismo se utiliza un tiparo de material que sea mas apropiado en
ese momento:

1.2.1 VENDAS PROTECTORAS DE ALGODON O ACRILICAS:

Estas vendas estan fabricadas con algodén 100%mputejido, unido a través de una resina
denominada acrilato. La caracteristica mas imptatdea este tipo de venda es la proteccion y
la maxima absorcion, especificamente del sudotamdd que se queme la piel produciéndose
la maceracién de la misma y ayudando a fijar pi®iegpidiendo su desplazamiento.

(Medical Supplies Corp)

Figura 1: Venda protectora de algodon

Fuente: http://www.mscorp.com.co/portal/index.php



1.2.2 VENDAS DE GASAS:

Estas vendas son de gasa 100% algodon, se uplaaria fijacion de de todo tipo de lesiones

corporales que precisen de un vendaje de presion.
(Disalud. Servicio Integral de Salud)

Gasa: Una gasa es una malla, con mas o menos (lulasial determina la calidad del

resultado final del impreso).

(Disalud. Servicio Integral de Salud)

Existen mallas para este proceso de muchos tipdgeyentes hilos usados. La gasa de
algoddn ha sido tradicionalmente usada en compyegasdas para cubrir y proteger heridas

sin impedir el contacto con el aire.

(Disalud. Servicio Integral de Salud)

Estructuras de hilo

- Monofilamento: Ofrece uniformidad en el impreso, es el mas aiil

« Multiflamento: es un trenzado de hilos y cada trenza sustituyen ailo del
monofilamento. De gran rugosidad, se utiliza emgdes tiradas. la desventaja es que
se puede romper un hilo obturando la pantalla. & caro que el monofilamento.

- Tafetan: tejido por encima y por de bajo, con trama. (@dmeSimple)

« Sarga existen dos tipos de tejido de sarga, se tejsnpdo debajo uno por encima o
bien dos por encima dos por de bajo (Medio cruzadacruzado completo

respectivamente)

(Disalud. Servicio Integral de Salud)



Figura 2: Venda de gasa

Fuente: http://disalud.com/

1.2.3 VENDAS ELASTICAS:

La venda elastica se utiliza para realizar una cesifn en una zona determinada del cuerpo.
Se utiliza también para la compresion en la pmaBlao post-tratamiento en caso de
enfermedades vasculares, como venda de apoyo endeaduxaciones, distorsiones y
torceduras, y para los tratamientos de las frastdeapués de haber quitado la escayola.

(Segura, 2012)

Figura 3: Venda elastica

Fuente: http://cuidados-de-enfermeria.blogspot.esm.



1.2.4 VENDAS ELASTICAS ADHESIVAS SOBRE SI MISMAS:

Las vendas elasticas adhesivas sobre si mismas estdpuestas por latex poroso para

facilitar la transpiracion y algodon. Es una versdave y comoda que se adhiere sobre si
misma, tal y como su nombre indica, facilitandoocakién vy fijacién. Este tipo de venda se

utiliza para proteger y comprimir una zona lesi@ad

(WuXi Beyon Medical Products CO., LTD)

Figura 4: Venda elastica adhesiva sobre si misma

Fuente: http://spanish.elastic-adhesivebandage.com/

1.2.5 VENDAS ELASTICAS ADHESIVAS SOBRE LA PIEL:

Son vendas adhesivas fabricadas con algodon y s@scBe utilizan para vendaje de
contencion, soporte y descarga de lesiones levasderadas, como torceduras y esguinces

articulares y roturas musculares.

(Terra Natura)



Vendaje funcional (técnica elastica). Prevencidratamiento de lesiones leves y moderadas

en zonas articulares y musculares.

(Terra Natura)

Vendaje de compresién duradero en edema y progasiossos.
(Terra Natura)

Vendaje de inmovilizacion total en lesiones o6sgasj.( ocho de guarismo, Velpau) o post

inmovilizacion rigida (yeso o fibra).

(Terra Natura)

Figura 5: Venda adhesiva sobre si misma

Fuente: http://terranat.es/



1.3 CONCEPTOS BASICOS

Entendemos povenda la banda o tira de material, que se utiliza paraolver o sujetar
algunas partes del organismo y en concreto, losnbmes. En una venda se distinguen
esencialmente tres partes, el extremo o lengustaldel rollo o cuerpo de la venda y el

extremo proximal, que se localiza al final del@ade dicha venda.

(Maicas, 2005)

Entendemos powrendaje circular, aquél cuyo trayecto o trayectos esta constitygdo
vueltas de venda que se imbrican de forma paraledge longitudinal de la regién anatémica

a vendar.

(Maicas, 2005)

Figura 6: Vendaje circular

Fuente: http://www.smith-nephew.com/about-us/wheeeeperate/europe/spain/

Entendemos powvendaje en espiral espigau ocho de guarismg aquél cuyo trayecto o
trayectos esté constituido por vueltas de vendasgusuperponen de forma oblicua (45°), al

eje longitudinal de la regién anatémica a vendar.

(Maicas, 2005)



Figura 7: Vendaje en espiga

Fuente: http://www.tablonenblanco.com/smf/index.php

Entendemos pdrayecto de un vendaje la zona a vendar, desde la parte distal a laimadx
y viceversa. Cuando el trayecto ultima en la pproximal se denomina ascendente y si lo

hace en la parte distal, se le conoce como trayEsoendente.

(Maicas, 2005)

Entendemos poruelta de anclaje la primera vuelta circular de un vendaje quejaech las
eminencias 0seas prominentes mas cercanas al extlatal de la regibn anatémica a
vendar. Debe ser una vuelta Unica y persigue etigbjde que el vendaje no se deslice sobre
la piel. La vuelta de anclaje la localizariamodasncabezas del primer y quinto metatarsiano
en el miembro inferior, en las apdfisis estiloidescubito y radio en el miembro superior o en

las bases de las falanges proximales de los dedos.

(Maicas, 2005)

Entendemos poruelta correctora de la trayectoria aquélla que, pasando su borde inferior
cautelosamente de forma distal al centro de lataalterior, en el trayecto ascendente de un
vendaje, permite con una sola vuelta de venda,ecesisuna compresion homogénea en el
mismo trayecto de un vendaje, al pasar de una megitatomica a otra, que entre si,

constituyen una determinada angulacion.



Un ejemplo caracteristico lo compone, el paso coa $pla vuelta de venda del pie a la

pierna, que entre si forman un angulo recto.

(Maicas, 2005)

Entendemos parompresion de un vendajela fuerza que efectla la persona que venda o la
venda por si misma, con respecto a una unidad pkrfgie, llanamente relacionada con la

anchura de la venda.

(Maicas, 2005)

C=P=F/S

Siendo:

- C=Compresion
- P =Presion.
- F = Fuerza que realiza la persona que venda o laavemdsi misma.

- S = Superficie, directamente relacionada con la arecte la venda.

(Maicas, 2005)

Entendemos pocompresion resultante aquélla que, tras la colocacion de un sistema de
compresion, es detectada en una region anaténmea consecuencia de la fuerza que realiza
la persona que venda, o el sistema en si mismazcd ser amortiguada en parte por las

estructuras organicas blandas presentes consiadesdledhas, el tono muscular.

(Maicas, 2005)

Resulta obvio, que la compresién resultante sierspré menor que la compresion realizada

por la persona que venda o la venda por si misma.

(Maicas, 2005)
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Por consiguiente, es la compresion resultanteyudéadgbe considerarse a la hora de practicar

un vendaje compresivo.

(Maicas, 2005)

Entendemos pounidad funcional musculo esqueléticala articulacion entre dos o mas
piezas esqueléticas entre si, reforzada por l@snkgtos propios o intrinsecos articulares,
movilizados por los ligamentos, que corresponderios tendones de los musculos,
traccionados por las masas carnosas de estos mgisque toman insercidn en las
correspondientes piezas 0seas; las aponeuroseciadgropias y las estructuras nobles, es

decir, nervios y vasos implica-dos en el movimiento

(Maicas, 2005)

11



1.4 INDICACIONES

Los vendajes blandos estan indicados segun losivagebiomecanicos que son capaces de

cumplir. Estos objetivos son: proteger, compriminmovilizar.

(Maicas, 2005)

Los vendajes protectores son oportunos para coimsegmo objetivo biomecanico
comprimir. Estan indicados en aquellos traumatisques requieren fijacion de un apésito y

para proteger de microtraumatismos sobreafiadidos.

(Maicas, 2005)

Los vendajes compresivos, cuyo objetivo es compriestan indicados en lesiones que
requieren la cohibicion de una hemorragia no casita evitar la proliferacion de un

hematoma o favorecer su absorcién. También puetieainse en la fijacion de injertos en la
piel y colgajos pediculados, pero sobre todo paitarela proliferacion de un edema en el
proceso de inflamacion después del traumatismovordéaer su reabsorcion por parte del

organismo.

(Maicas, 2005)

Los vendajes inmovilizadores estan indicados pamaovilizar estructuras organicas que
necesitan permanecer en reposo funcional hastacatrizacion final. La inmovilizacion

debe de ser absoluta, prolongada e ininterrumpida.

(Maicas, 2005)

12



1.5 TECNICA GENERAL DE APLICACION DE UN VENDAJE BLANDO COMPRESIVO

La técnica de aplicacion de un sistema de comprem@uiere una sucesion de pasos
cronolégicamente, de exacto cumplimiento para laecta colocacion y cumplimiento de

objetivos.

(Maicas, 2005)

Para realizar dicha técnica se necesita una seneateriales:
-Venda protectora

-Venda elastica (tipo Crepé)

-Esparadrapo

-Tijera

Una vez conocida la lesion y el diagnéstico defioit si la decisidon terapéutica final la
constituye la colocacion de un vendaje blando, rehgr paso consiste en implantar el

objetivo u objetivos biomecanicos que deben de tiusep

(Maicas, 2005)

El segundo paso es la eleccion y preparacion d@riabpara proceder con el vendaje.

(Maicas, 2005)

El tercer paso consiste en la preparacion de kopara vendar, previamente a la colocacion
del sistema de compresion, para lo cual, dependidada zona a vendar debemos resguardar
su intimidad, lo colocamos en la posicion apropipaie que el vendaje cumpla los objetivos
y el individuo se sienta comodo, explicandole denfo clara y concisa en qué consiste su

colocacién asi como los motivos por los cualeg s&la colocar el sistema de compresion.

(Maicas, 2005)
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El cuarto paso consiste en la colocacion estrietasidtema seleccionado. Se necesitan dos
personas para el correcto vendaje, la personaujem £n la posicion funcional la parte a
vendar y la persona que coloca el vendaje. La parqae coloca el vendaje, que se ocupa de
coger los materiales, asi como de una aplicacigidlady precisa, siguiendo minuciosamente
la técnica elegida y los principios fundamentalas tp rigen; debiendo situarse de forma
paralela al eje longitudinal de la zona a vendaesSdiestra, a la derecha de la persona que
debe mantener la posicién funcional adecuada, velwdde izquierda a derecha; y si por el

contrario, es zurda, se situara a la izquierdajaedo de derecha a izquierda.

(Maicas, 2005)

Todo vendaje comienza por un trayecto ascendem¢ese]inicia con una vuelta o dos vueltas

circulares de anclaje, para que la venda no sedeslbre la piel.

(Maicas, 2005)

Se continda con la segunda vuelta de venda, guendemdo de la técnica elegida, circular o
en espiga, y con la finalidad de mantener una cesifimhomogénea en umismo trayecto

de un vendaje, su borde inferior debe pasar poerglo de la vuelta anterior.

(Maicas, 2005)

Del mismo modo, el borde inferior de la terceraltajegpasara por el centro de la vuelta
anterior y asi repetidamente el resto de vueltaa denda empleada, hasta llegar a la parte

proximal del trayecto del vendaje.

(Maicas, 2005)

Si fuese necesario pasar de una region anatonutra,aque entre si forman una determinada
angulacién, se practicara una Unica vuelta conracte la trayectoria, con objeto de mantener
el mismo grado de compresion en un mismo trayeetovehdaje. Se realizara mediante un

semipliegue de modo que no varie la anchura derda

(Maicas, 2005)
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El quinto paso es el acabado del vendaje, que seeoqurrira en el extremo proximal en el
caso de un miembro. Una vez finalizado el Ultinayédicto ascendente del vendaje, el material
se fija doblandolo por la mitad y con una cintaesmiVa. Para que no se deteriore el vendaje
es conveniente colocar a lo largo de todo el trtaydel vendaje dos tiras de cinta adhesiva
gue se crucen en forma de aspa entre si, reforesdisparte distal y proximal por vueltas

circulares con la misma cinta adhesiva.

(Maicas, 2005)

El sexto paso consiste en comprobar la adecuadaamdn del vendaje, para que no plantee
ningun tipo de problemética, principalmente poresocde compresion. Se le preguntard a la
persona vendada si siente sensacion de hormigualgwma de la parte del vendaje. Por otro
lado se observara la coloracion de la piel, lagagm distal de la temperatura de la piel y
compresion discreta de los lechos ungueales (esas® del miembro inferior).Si existe
compromiso de la inervacion o de la vascularizagériférica, como consecuencia de la
colocacion del vendaje, es necesario retirarlondeediato y volver a realizar una correcta

técnica de aplicacion del sistema.

(Maicas, 2005)

Para concluir se le explica a la persona a la lsealos colocado el sistema de compresion,
una serie de recomendaciones que debe de teneeeta@ lo largo del tiempo que mantenga

el vendaje.

(Maicas, 2005)
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1.6 TECNICA GENERAL DE RETIRADA

Una vez el sistema de vendaje ha cumplido susiwtgebiomecanicos y ha transcurrido el
tiempo necesario, es preciso retirarlo.
(Maicas, 2005)

La técnica general de retirada, al igual que laadkcacion requiere una serie de pasos
cronolégicamente continuados, cuyo estricto cumiplio debe realizarse en cualquier
circunstancia.
(Maicas, 2005)

El primer paso en la técnica de retirada consistdaepreparacion del paciente, dénde
haremos especial insistencia en preservar la idéidhiLo debemos colocar en la posicion
apropiada, apoyando sobre un plano duro la regidtdmica vendada y explicarle de forma
clara y concisa como se va a proceder a la retidallssistema de compresion de forma
atraumatica.

(Maicas, 2005)

El segundo paso consiste en la retirada del sisteosamateriales siempre deben cortarse con
la tijera de Lister y nunca desliarse, para vobveer utilizados. Las vendas son de uso Unico

y no reutilizables bajo ningun pretexto, ya quegee sus cualidades.

(Maicas, 2005)

Para proceder a la retirada previamente se eliljeda de corte del vendaje, que sera aquélla
gue resulte mas comoda, tanto para el pacientey pana el profesional que retire el sistema
de compresion.
(Maicas, 2005)

La maniobra de corte se inicia en el extremo did&dlvendaje y concluye en el extremo
proximal. Comienza, para las personas diestragtasigo y levantando discretamente el
material de vendaje con los dedos pulgar e inddda chano izquierda, el extremo distal del
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vendaje por un punto préximo a la linea de corte.
(Maicas, 2005)

Seguimos mediante la sujecion correcta de la tigeralister; cuyo extremo distal debe
colocarse hacia arriba, con el dedo pulgar en & dsuperior y los dedos indice y si es
preciso corazon, en el brazo inferior de la misowen la interposicion del tercio distal de la
tijera semiabierta, entre la piel o el materialtpctor si lo hubiera y el material del sistema de
compresion, realizando un corte limpio, para inmatahente después retirar completamente
la tijera, soltar el material de vendaje y repd#ér operacion sucesivamente hasta su
finalizacion. Cada corte es independiente del amwecon la intencion de preservar las
estructuras anatomicas y no pellizcar de formalimtaria a la persona por haber realizado

una incorrecta técnica de retira del material.

(Maicas, 2005)

Una vez ya cortado todo el sistema compresivo polirlea de corte, se procede a la
separacion del mismo para finalizar con la retirdelavendaje.

Para finalizar limpiamos con una solucion acuosadaa vendada, para posteriormente
aplicar un producto hidratante, restaurando laatédion apropiada de la piel, que se perdié
debido a la colocacién del sistema. Aconsejarerhpaa@ente una hidratacion constante de la

zona hasta que la piel se encuentre en perfeatalscaanes.

(Maicas, 2005)
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1.7 PRINCIPIOS QUE RIGEN LOS VENDAJES BLANDOS

Los principios fundamentales que rigen los vendalgsdos pretenden evitar errores tanto en
la técnica de colocacion de un sistema de conresimo en la técnica de retirada.
(Maicas, 2005)

Colocacion:

- Los sistemas de compresion son un recurso terapéegtie cumple una serie de objetivos

biomecanicos. Estos objetivos son proteger, companmmovilizar.
(Maicas, 2005)

- Todo sistema de vendaje bien colocado favorecadawarizacion y el retorno venoso.
(Maicas, 2005)

- Todo sistema de vendaje ha de ser necesario yiesuéic Un vendaje incorrectamente

aplicado, plantea una situacion peor que si nodnalsido colocado.
(Maicas, 2005)

- La elasticidad del material debe seleccionarseigndvde los objetivos biomecéanicos

necesarios en cada caso, valorados de forma indivzeda.
(Maicas, 2005)

- El sistema de compresion debe realizarse siemprelamismo tipo de material, debido a

que cada uno de los materiales, posee un comperttoelastico diferente.
(Maicas, 2005)

- La colocacién debe resultar rdpida y econémica.
(Maicas, 2005)

- Las vendas del sistema empleado deben de ser fBengaabsorbentes, que permitan la

transpiracion y absorcion de la humedad en lasszosiadadas.
(Maicas, 2005)

- Los materiales de vendaje se utilizan una Unica erezodos los casos, debido a su

comportamiento elastico caracteristico, por lo guesu retirada siempre deberser
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cortados. Jamas se lavara y plancharad una vendavplser a ser colocada, porque en

gran parte habria perdido sus caracteristicagcaést
(Maicas, 2005)

La anchura de la venda se selecciona siempre i de la longitud de la zona a vendar,
a mayor longitud del trayecto de un vendaje, majelve ser la anchura de la venda

utilizada.
(Maicas, 2005)

La longitud de la venda y consecuentemente, el murde vueltas que integran el

vendaje, sera diferente segun los objetivos biomees pretendidos con su colocacion.
(Maicas, 2005)

Finalizada la colocacion de una venda, si es precsitinuar con la siguiente, ésta

comenzara a aplicarse en el mismo punto dondertérimianterior.
(Maicas, 2005)

El rollo de la venda debe ser consistente, ya cglee drendarse con firmeza y no

simplemente aplicar el material dejandolo caer.
(Maicas, 2005)

El sistema de vendaje debe ser de facil colocaci@tirada.
(Maicas, 2005)

El sistema de vendaje debe de ser cobmodo e indailorompidiendo la movilidad de las

zonas proximas no lesionadas.
(Maicas, 2005)

La persona que venda debe colocarse de forma lgagdleje longitudinal de la zona a
vendar. Si es diestra, a la derecha de la persoear@ntiene la posicion funcional o

adecuada y si por el contrario, es zurda, a laexda de ella.
(Maicas, 2005)

La colocacion del sistema comienza con un trayastendente, en cuya parte distal, se
inicia con una vueltas de anclaje, practicada sobm@nencias Oseas evidentes

concluyendo en la parte proximal del ultimo trageascendente, mediante una vuelta y
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media circular denominada de fijacion, sujetada ypm o dos cintas adhesivas, que se

pegan a la vuelta anterior.
(Maicas, 2005)

Durante la practica del vendaje, el rollo de ladzgetranscurre alternativamente de una

mano a la otra, de forma rapida y precisa.
(Maicas, 2005)

Si la persona que venda es diestra, venda preéenente de izquierda a derecha, y si por

el contrario es zurda, de derecha a izquierda.
(Maicas, 2005)

Al vendar, el rollo de la venda debe transcurrirgimo a la regién anatémica en la que se
esta practicando el vendaje. Con ello, se preterdajustar en demasia el vendaje,

evitando asi el exceso de compresion.
(Maicas, 2005)

La compresion de un vendaje, en un mismo trayeetoe ser homogénea. Para ello, en un
trayecto ascendente, el borde inferior de la vugaiente debe transcurrir por el centro

de la vuelta anterior.

(Maicas, 2005)

El grado de compresién diferira en segun el objatiomecanico que deba cumplir.
(Maicas, 2005)

La distribucion del material de vendaje debe sendgenea a lo largo de un mismo

trayecto de un vendaje.
(Maicas, 2005)

El rollo de la venda siempre debe sujetarse hacibaa con objeto de realizar una
compresion homogénea, dado que la percepcion daébgie compresion por parte de la
persona que venda, se produce a través de losjqmilge sus dedos. Si el rollo de la

venda se sujetara hacia abajo, la percepcion dan@resion seria deficiente.

(Maicas, 2005)
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El exceso de compresion, puede originar la aparidéun edema importante en las zonas

adyacentes a la regién anatomica vendada, targo extremo distal como proximal.
(Maicas, 2005)

En los vendajes compresivos no debe quedar ninggimento por vendar, porque si no
fuera asi, perderian los objetivos biomecanicosgpablecidos. Si quedara alguna zona

por vendar después de colocado el vendaje, edattampresion seria nula.

(Maicas, 2005)

Retirada

Los sistemas de compresion deben ser revisadosiaas@thte y si por cualquier
circunstancia ya no cumplen los objetivos biomem@mipreestablecidos, es preciso
retirarlos y colocarlos de nuevo.

(Maicas, 2005)

Al finalizar la colocacién, si sobra venda, se @atn la tijera de Lister.

(Maicas, 2005)

Los sistemas de vendaje deben de ser retiradod@ulaan cumplido sus objetivos
biomecanicos y ha transcurrido el tiempo necesario.

(Maicas, 2005)

Los materiales de vendaje en su retirada se cootata tijera de Lister y jamas se deslian
para volver a ser utilizados, debido a que un natpreviamente aplicado pierde sus
caracteristicas elasticas iniciales y por tanto,cemportamiento elastico, resultando
imposible la consecucion de los objetivos biomem@propuestos.

(Maicas, 2005)

La maniobra de corte de un vendaje en su reti@aajenza por el extremo distal, para
concluir en el extremo proximal y siempre se pcatcé por las zonas de eleccion.
(Maicas, 2005)

En la retirada del sistema, cada maniobra de esriadependiente de la anterior y de la
siguiente.

(Maicas, 2005)
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- Retirado el vendaje, se concluye limpiando la zesradada con una solucion acuosa y
aplicando un producto hidratante.
(Maicas, 2005)

22



1.8 ERRORES FRECUENTES EN LA COLOCACION DE SISTEMAS DE COMPRESION

Existen una serie de errores que suelen ser frezu@m la aplicacién de los sistemas de

compresion:

- Comenzar el vendaje en la parte proximal del pritrearecto ascendente y proseguir,
hacia la distal. De esta manera, se incumple etigbjde favorecer la vascularizacion
venosa de retorno y el drenaje linfatico. Esterdrace que no sea valido el sistema de

compresion.
(Maicas, 2005)

- Finalizacibn  del vendaje en la zona distal o mledlal Ultimo trayecto.
Procedimiento, mediante el cual, también se incangbl objetivo de favorecer la

vascularizacion venosa de retorno y el drenajatiicd.
(Maicas, 2005)

- Cambiar la técnica de vendaje en un mismo trayestatecir, comenzarlo con técnica
circular hasta un punto y proseguir con técniceespiga, hasta la finalizacién del
trayecto. De este modo se pierde el principio detemer una compresion homogénea,

en un mismo trayecto de un vendaje.
(Maicas, 2005)

- Reincidir varias veces, sobre una misma zona aneadiron varias vueltas de venda.
Hecho que se produce habitualmente, cuando dasnegganatémicas forman entre si
una determinada angulacion. De esta manera, tang@épierde el principio de

mantener una compresion homogénea, en un misnectoage un vendaje.
(Maicas, 2005)

- Dejar de cubrir con el material alguna zona enasjeicto de un vendaje. En la zona

gue no quede cubierta, la compresion y la inmadiian son nulas.
(Maicas, 2005)

- Rasurar el vello antes de la colocacion del venddgdiante el rasurado del vello,

ademas de modificar el comportamiento elasticagedl, existe el riesgo de producir
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pequefias heridas que quedarian cubiertas por d@riahatle vendaje, resultando

imposible su control.
(Maicas, 2005)

- Volver a utilizar los materiales de vendaje prewate colocados, tras el lavado y

planchado de los mismos.
(Maicas, 2005)

- El objetivo de un vendaje nunca debe de ser qudeghenito, sino que un vendaje
aplicado con una técnica correcta, ademas de autogliobjetivos biomecanicos

preestablecidos, siempre queda bonito.

(Maicas, 2005)
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1.9 SISTEMAS DE COMPRESION

Los sistemas de compresion son sistemas que @stdey Sus componentes y su correcta
colocacion, son capaces de conseguir una seriebgtivos biomecanicos en una zona
concreta anatémica del cuerpo previamente trauatin como prevencion de un proceso

traumatico.

Las caracteristicas mas importantes de los sistef@asompresion son los materiales de

fabricacion y las propiedades elasticas de cadalaradlos.

Los sistemas de compresion pueden ser vendas eerdds tipos (segun caracteristicas

materiales) o bien pueden ser medias compresivas.

Dentro de los vendajes podemos encontrar sistenrapresivos de una Unica capa, de dos

capas o incluso de cuatro capas.

1.9.1 TIPOS DE SISTEMAS DE COMPRESION SEGUN CASAS COMERCIALES

Segun las diferentes casas comerciales podemostercoumerosas marcas en el mundo de

los sistemas de compresion:

URGO K2: (Tipo 2CC)

Es un vendaje de compresion multicapa que comhigainterno inelastico y otro externo

elastico. Este vendaje esta indicado para el tiatdode Ulceras venosas y edema venoso.
(Infomecum Heridas)

Es un sistema de compresion bi-capa innovador,etitc para garantizar un reparto de
presiones entre dos vendas dinamicas. Proporceéopeekion terapéutica eficaz y necesaria
para tratar las Ulceras venosas de pierna y lt@nsés asociados asi como los edemas severos
de la insuficiencia venosa cronica. Sea cual seandafologia de la pierna, Urgo K2
suministra un buen nivel de presion desde la 1éaaqbn.

(Infomecum Heridas)

25



Las dos vendas que constituyen el sistema URGGCsk e€oncebidas para ser llevadas dia 'y
noche durante todo el periodo que separa dos cardbiapdsitos locales.
(Infomecum Heridas)

El sistema de compresion URGO K2 se compone dealutas activas distintas:

KTech (la 12 capa)

Es la primera venda a aplicar sobre la piernaurtesvenda protectora compuesta de guata

(viscosa y poliéster).

(Infomecum Heridas)

KPress (la 22 capa)

KPress, la segunda venda, a aplicar por encimaTazl es una venda elastica cohesiva.
Esta venda est4 compuesta por material acrilid@miola y elastano.

(Infomecum Heridas)

Figura 8: Sistema de compresion Urgo K2

Fuente: http://curatec.com.br/loja/
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COBAN 2 (Tipo 2CC)

Sistema de compresién compuesto por dos capasieviari compresion constante durante
siete dias consecutivos. Es facil de aplicar y womlto valor de aceptacion por parte de los
pacientes. Se utilizan para reducir los problemescwares y edemas provocados por los

mismos.

(3M, 2013)

Figura 9 Sistema de Compresion de dos capas Coban 2

Fuente: http://www.3m.com/3M/en_US/country-us/

PROGUIDE

Es un sistema de compresion multicapa desarrofpada aplicar una compresion gradual y

sostenida para el tratamiento de las Ulceras vertespierna y otras patologias asociadas.
(Smith&Nephw)

Cada kit de Proguide ha sido disefiado para comnsegaipresion debajo del vendaje de 40
mmHg en el tobillo. Proguide consta de tres comptese Proguide WCL, apdésito de
contacto con la herida, Proguide #1, capa de aldibddo y absorcion, y Proguide #2, capa

compresiva.

(Smith&Nephw)
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* ProGuide WCL:
Aposito absorbente que retiene el fluido bajo casidn, ayudando al control del
exudado durante 7 dias y reduciendo el riesgo aemaecion de la piel. El apdsito de
contacto con la herida permite que el exudado laviese hacia la capa de
almohadillado absorbente y hace mucho mas facdpsicacion al ser las dos caras
iguales.
(Smith&Nephw)

* ProGuide #1:
Absorbe el exudado y mantiene su estructura bajopoesion, proporcionando la
proteccion necesaria durante el uso. Es suaveptala para asegurar la comodidad
del paciente.
(Smith&Nephw)

* ProGuide #2:
Un importante avance en las vendas de compresioarporando la tecnologia Vari-
Stretch.

(Smith&Nephw)

Figura 10: Sistema de compresion Proguide

Fuente: http://www.smith-nephew.com/about-us/wheeeeperate/europe/spain/
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PROFORE: (Tipo 4LB)

Es un sistema de vendaje multicapa (4 capas) pdratamiento de Ulceras vasculares de
etiologia venosa. Este sistema proporciona una @sign de 40 mmHg que favorece el
retorno Venoso.
(Smith&Nephw)

Sus principales caracteristicas son:

Proporciona una compresion efectiva.
Proporciona una compresion gradual y mantenida.
Puede permanecer puesto hasta una semana.
Proporciona un ambiente hiumedo.

Cura el 79% de las ulceras en 12 semanas.
Reduce el tiempo de enfermeria.

(Smith&Nephw)

Figura 11: Sistema de compresion Profore

Fuente: http://www.smith-nephew.com/about-us/wheeeeperate/europe/spain/
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ROSIDAL SYS

El sistema de compresion Rosidal contiene un cémjda componentes duraderos y de alta
calidad disefiados para conseguir la eficacia gataimiento compresivo.

(Lohmann & Rauscher)

El sistema de compresién de tramo corto se usagbaraamiento eficaz de las Ulceras de la
pierna. La baja flexibilidad de este material @&g) reduce rapidamente el edema en la

extremidad afectada.

(Lohmann & Rauscher)

Rosidal permanece en la pierna durante todo eluliante la fase aguda hasta un maximo de

siete dias.

(Lohmann & Rauscher)

El conjunto de sistemas Rosidal esta listo panassuy sobre todo eficaz y econdmica para el
tratamiento a largo plazo. Debido a que los versddgecompresion y de relleno pueden ser
reutilizados que son mucho mas econdmicos que roduptos de un solo uso. Tanto el
acolchado suave Rosidal y Rosidal K vendaje coaimd se pueden lavar hasta 50 veces. El
uso de un sistema de ahorro de tiempo y tambiénifisgy una mayor seguridad del

tratamiento.Ademas, no hay gestion de tiempo dpreductos individuales.

(Lohmann & Rauscher)

Composicion del producto
El Rosidal sys Set tiene los siguientes componentes

* Vendaje tubular tg
* Vendaje suave Rosidal
* Rosidal K vendaje

* Porofix
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* Mollelast mango vendaje

(Lohmann & Rauscher)

Figura 12: Sistema Compresivo Rosydal Sys

Fuente: http://www.lohmann-rauscher.com/en.html

JOBST. Medias compresivas:

Sistema de compresion que mejora y favorece etn@twenoso. Util para personas con

insuficiencia crénica venosa.
(Jobst)

Estan indicadas para problemas de varices modenaastsoperatorio de varices y problemas
edematosos.

(Jobst)

Proporciona una compresion graduada y uniformemejera el flujo sanguineo y ayuda a

prevenir edemas.

(Jobst)
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Ademas las ventajas que ofrecen las medias cormasisde compresion son la facilidad de
su colocacion. No hace falta estar preparado técreéate para su correcto uso. Puede
colocéarsela la misma persona que las va a usairgjan tipo de problema. Hay que tener en
cuenta que no hayan pliegues en la media y quecsetre estirada en su totalidad.

(Jobst)

Figura 13: Medias de compresion Jobst

Fuente: http://mexico.jobst.com/

VENOSAN

Medias compresivas que favorecen mediante difesegreedos de presién la vascularizacion,
la regularizacion de edemas y enfermedades vassular

Se distinguen entre cuatro clases de compresiérediies:

(Venosan Compression Stockings)
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Clase 1 (CCL. I)

Proporciona una compresion leve de 18 mmHg a 21 guamt+l tobillo.

Su uso esté indicado para piernas cansadas y pe$asi#iciencia venosa temprana
(debilidad), venas varicosas leves sin edema pwmado, venas varicosas en el
embarazo ("arafas vasculares) y después de &@sslde varices.

(Venosan Compression Stockings)

Clase 2 (. Ccl 1)

Proporciona una compresion moderada de 23 mmHgen®3g en el tobillo.

Esta indicada para los sintomas mas graves, maselas varicosas mas marcadas o
edema moderado, después de la cicatrizaciéon déldasas de menor importancia,
después de la esclerosis y la cirugia para lasswarécosas, después de la trombosis
venosa profunda y en los casos de insuficienclagiealvulas de las venas profundas.
(Venosan Compression Stockings)

Clase 3 (CCL. Il

Proporciona una potente compresion acerca de 34gran#6 mmHg en el tobillo.
Indicada para la insuficiencia venosa crénica, edgmonunciado, atrofia blanca,
dermatosclerosis, y después de la resolucién dddasas graves.

(Venosan Compression Stockings)

Clase 4 (CCL. IV)

Proporciona una compresion muy potente mas de 4dgren el tobillo.
Esta indicada para el linfedema y edema con desfagion.

(Venosan Compression Stockings)
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Figura 14: Medias compresivas Venosan

Fuente: http://www.wear-compression.co.uk/home/
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

Acerca de los sistemas de compresion hay muchdadespbre su aplicacion en la préactica
clinica y su técnica de aplicacion. En todos lomidies que podemos encontrar en las

diferentes bases de datos se encuentran numeissapéncias entre ellos.

En cuanto a la técnica de colocacion de un sisgneompresion con vendaje blando hay
falta de conocimientos suficientes para que laitécsea correcta y se logren los objetivos o
fines terapéuticos por la cual se coloca.

Por otro lado hay numerosos puntos de vistas edifesentes estudios en los cuales unos
autores defienden un tipo de material de vendajends caracteristicas determinadas frente a

otros autores que defienden lo contrario.

Sobre la eficacia y la correcta compresion podemhssrvar diferentes estudios en los que se
investiga mediante sistemas de medicion de pred@mio in vitro como in vivo, la

compresion resultante de un sistema de vendajexeed& compresiva.

En definitiva, queda mucho que investigar y que arar acerca de todas las variantes que
abarcan los sistemas de compresion, ya que todosstodios realizados hasta ahora en su

mayoria difieren los unos de los otros.

2.2 JUSTIFICACION

Los sistemas de compresion sirven para diferemtes ferapéuticos, pero el objetivo en todos
ellos es biomecéanico, comprimen, protegen o inrmEanl una zona o region para recuperar la

funcion perdida debida a un traumatismo.

(Maicas, 2005)

Dada la importancia que conlleva el tema y los alescimientos y discrepancias que existen

en la actualidad entre los profesionales y auter@svestigadores del tema, es importante
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realizar una busqueda exhaustiva de estudios adabkzpor las diferentes bases de datos de la

red.

En conclusion, el motivo de esta revision biblidiggies poder contrastar diferentes estudios
de investigacion acerca de los sistemas de comprés diferentes autores, para poder asi,
ordenar por diferentes variantes del tema todoul® $g ha podido demostrar o investigar

hasta la fecha y poder llegar a una serie de csiocles que nos ayuden en la clinica diaria.
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3. OBJETIVOS DE LA REVISION

Los objetivos que se pretenden conseguir con egisign bibliografica son los siguientes:

3.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

Contrastar los diferentes estudios de investigaeicontrados en las bases de datos

para poder conocer qué sistemas de compresiomssrefectivos en la clinica.

3.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS:

= Conocer los diferentes fines por lo que se colacaplicacion de sistemas de
compresion /vendaje blando en la actualidad.

= Contrastar los resultados obtenidos en estudios wfilzan diferentes

materiales de vendaje. El tiempo de curacion daépedd de los materiales.

= Conocer las técnicas de medicion de la compresfmun vendaje.
= Averiguar el tipo y la caracterizacion de la poldacafectada que necesita de

un sistema de compresidén para la recuperacion lo@mea debido a un

traumatismo o una enfermedad vascular.
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4. MATERIAL Y METODO

Este estudio se trata de una revision bibliografelaipo descriptiva.

La revision bibliografica descriptiva nos propora@oponernos al dia sobre temas o conceptos
gue se encuentran en constante evolucion. En astese revisaran articulos de investigacion

de diferentes autores en las numerosas basesadequet nos proporciona la web.

(Josep Adolf Guirao-Goris, El articulo de revisi@d08)

Este tipo de revisiones son muy Utiles para laf@arsm y para personas de campos conexos,

ya que de esta manera se actualizan los conocosigrge adquieren nuevas perspectivas.

(Josep Adolf Guirao-Goris, El articulo de revisi@d08)

Hay autores que consideran que el articulo deiéevisguede estar considerado como un
estudio de investigacidn, ya que al realizar y caraplos diferentes puntos de vista de los
autores se pueden llegar a nuevas conclusionegysibnes actualizando la informacion.

(Josep Adolf Guirao-Goris, El articulo de revisi@d08)

4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

-Articulos de lengua espariola e inglesa
-Articulos publicados entre 2003 y 2013
-Articulos que incluyan los sistemas de compresion

-Estudios en humanos
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4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:

-Articulos de lenguas que no sean la espafiolangliesa
-Articulos con mas de 10 afios desde su publicacion

-Estudios en animales

4.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA:

Para comenzar y abordar con la busqueda de lgslagien las bases de datos de la web, se
ha tenido en consideracion el vocabulario estradry trilingiie DeCS (Descriptores en
Ciencias de la Salud). De este modo se obtienenguéje Unico para poder ser usado en las
diferentes bases de datos y asi recuperar latlitaraientifica requerida.

Los conceptos que componen el DeCS son  establecides una estructura
jerarquica permitiendo la ejecucidbn de busquedatémninos mas amplios 0 mas

especificos o todos los términos que pertenezcama anisma estructura jerarquica.

Para obtener los descriptores se ha consultade@EDnediante el indice permutado y se han

obtenido los siguientes descriptores:

-“Vendajes” (“Bandages”)
-“Vendajes de Compresion” (“Compression Bandages”)

-“Medias de Compresion” (“Stockings, Compression”)

Una vez obtenidos los descriptores, se realizaukgueda con los criterios de inclusion

nombrados anteriormente, en las diferentes baseatds:
-Pubmed
-Cochrane

-Cuiden

39



-Dialnet

La base de datos deubmed ha sido la que mas articulos publicados tienecacde los

sistemas de compresion.

Esta base de datos esta elaborada por la Biblidtecional de Medicina (NLMYdJe los

EUA que contiene referencias bibliograficas y resimedesmas de 4000 revistas
biomédicas publicadas en los Estados Unidos y erotits paises. Contiene el Indice
Internacional de Enfermeria (International Nursimglex) que indiza unas 270 revistas
internacionales de enfermeria. La actualizacioesie base de datos es mensual y contiene un
tesauro (diccionario controlado de términos) demawahd MeSH (Medical Subjects
Headings), que es un sistema arbdreo que proparcion camino consistente para la

busqueda de informacion, usando diferente termgialpara los mismos aspectos.

(Josep Adolf Guirao-Goris, 2008)

En la base de datdSochrane también se han encontrado numeros articulos aderdas

sistemas compresivos. Esta base de datos prodaoéiene y divulga revisiones sistematicas
sobre las evidencias actuales de los problematasasiy todo lo que conlleva al respecto. Se
puede acceder a esta base de datos a travésatgria del Ministerio de Sanidad y Consumo

de forma gratuita.

En cuanto a la base de datos cienti@ecaden se han encontrado menos articulos que en las
dos anteriores. Esta base de datos es especifiaeedade la enfermeria y areas relacionadas

del Espacio Cientifico Iberoamericano.

Por dltimo en la base de datd&lnet también se han encontrado menos articulos quasen |
anteriores. Esta base de datos es una hemerotet#ica hispana que contiene numerosos

articulos de investigacion actualizados constanéene
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Para realizar todas las busquedas en las antefi@®ss de datos, se ha utilizado los
descriptores proporcionados previamente por el D&&Sa buscado mediante las opciones
de busqueda simple y avanzada y con el uso darmdgAnd, Not y Or). En ambas formas
de busqueda se han adoptado los criterios de idolysexclusion mencionados al principio

de este punto.

Una vez realizado las busquedas y leido los apcgk han seleccionado aquellos mas
apropiados y con mayor relevancia para esta revisiguellos que nos pueden aportar nuevas

perspectivas cientificas actualizadas para poegaila conclusiones relevantes.

Después se ha realizado un esquema resumen pamaapleps resultados de las busquedas
(Ver Figura 15).
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JSQUEDA BIBLIOGRAFICA q

Figura 15: Busqueda Bibliografica

Fuente: Elaboracion Propia
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5. RESULTADOS

Tras un estudio exhaustivo por las diferentes bdsafatos se han encontrado un total de 62
articulos (Pubmed 39, Cochrane 14, Cuiden 3 y Bidi). Tras la lectura y la interpretacion
de dichos articulos se ha seleccionado un tota#i@erticulos los cuales se encuentran

detallados a continuacion en las tablas 1, 2 y 3.

Los motivos de descartar 22 articulos de los 62sidm por ausencia de metodologia y falta
de datos. No todos los articulos tenian accesex&b tompleto y en algunos casos sin el

acceso al texto era mas complicada la compresiaestialio llevado a cabo.

Los articulos han sido clasificados en cuatro tabkgun las diferentes variantes que abarca

nuestro estudio:

* En latabla 1 se encuentran todos aquellos articulos en logss& hace referencia a
estudios de presiones con sistemas de compressodea@r los que evallan los
resultados de presiones debajo de un vendaje cewpreon diferentes tipos de

sistemas de compresion o con diferentes equippanais de medida.
* En latabla 2 estan clasificados todos los articulos enfocadlas@ de sistemas de
compresion para el tratamiento de las Ulceras asngsedemas en los miembros

inferiores. Estos han sido los mas nimeros jutds anteriores (tabla 1).

 En latabla 3 encontramos estudios realizados con medias de resiap como

sistema compresivo en tratamientos de alteracicer@ssas.
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TABLA 1: MEDICION DE PRESIONES; SISTEMAS DE COMPRES ION

Tabla 1: Medicién de Presiones; Sistemas de Compiés

Fuente: Elaboracion Propia

TiTULO AUTORES METODO RESULTADO CONCLUSION
1. Prediction of | Kumar B, Estudio experimental prospectivo. Los parametros utilizados pard&ste enfoque ayuda para evaluar la
internal preassure Das A, Se estudié mediante la comparacion dgodelar el comportamiento  depréctica del vendaje con el tiempo
profile of -~ [elajacién se utilizaron para describidurante la terapia de compresién
Alagirusamy R tres modelos mecanicos e
compression comportamiento de relajacién de Iagl perfil de presion la venda
bandages using vendas tras su presion inicial, mediante
stress relaxation ecuaciones constitutivas
parameters
Comparison of | Partsch H, Estudio experimental prospectivo. La mejor reproducibilidad El transductor Picopress® es un
three portable . Fcoeficientes de variacién entre 1.5 mstrumento fiable para medir |a
Mosti G. Compara un nuevo transducto
instruments to neumético (medidor  de presién7'4 %) y el mas alto grado de exactitugresion y puede dejarse varios djas
measure llamado Picopress® con dos Sis,[ennagsemostrada se logrd con el transducgttiajo el vendaje para realizar un
compression . Picopress® seguimiento continuo
ya conocidos
pressure
Variability of | Moffatt, C. Método descriptivo. La compresion graduada se logrhos profesionales de la salud
pressure provided . . .| mediante la aplicacion de un vendaje deberian de estar formados para
Describe los cambios de presion
by sustained . . la misma tension desde el tobillo hastaoder conocer y entender las
producidos por las propiedadgs
compression L . O]a rodilla, proporcionando la forma depropiedades de los sistemas |de
elastoméricas de los materiales |de
. . 1.Ja pierna. Una incorrecta técnica deompresion disponibles y la técnica
vendajes, la estructura fisica, el tamano
. 1A q
y la forma de la pierna, la habilidad Q/endaje puede dar lugar a poco| de colocacion ya que todo4g~to
- ningun beneficio, o puede entregainfluye en los cambios de presion
conocimientos de la persona que venda
una presion demasiado alta causando




y la actividad fisica realizada por
paciente

elin efecto perjudicial para el usuario

bajo el vgmda

Analysis of factors

governing dynamic

stiffness
medical

compression

index of

Kumar B,
Das A,

Alagirusamy R.

Estudio analitico prospectivo.

Estudio con tres vendajes disponib|e

comercialmente con diferente
rigideces, su DSI se obtuvo utilizan

un prototipo basado en un modelo de

dgextensibilidad

Se hallaron diferencias significativata extensibilidad del vendaje, |a

(SD< 0,05) entre la media del DSI.

de los
del

reposo), vy

Algunos factores, ¢

[Presion  en

vendaje)y R

presién en reposo Y la circunferencia

de la extremidad influyen en e
F,|'ndice de rigidez dinamica de los

| vendajes compresivos

bandages pierna artificial, que consiste en Ir(circunferencia de la pierna) y R
maniqui de madera con unanterfieren entre si y sus efectos |de
circunferencia variable. interaccion afectaron
significativamente el DSI (p <0,05).
Analysis of sub-| Kumar B, Estudio prospectivo analitico. Las variaciones de la presion debajgl prototipo provee un método m
bandage pressure of Das A, Simulacién del cambio circunferenciaij| vendaje fueron mayores paraimple para evaluar el

compression

Alagirusamy R.

de la pierna a causa del ejerci¢io

.vendaje corto tramo en el

modaomportamiento del vendaje bajo

bandages  during L o dinamico (valor de p <0,05), tambiérdiferentes condiciones sin hacer|la
(expansibn o contraccion) con un
exercise . . .| aumentd al incrementar la cantidad |dmedicién de la presion in vivo, y por
prototipo con  varios  vendajes
. expansion o contraccion de delo tanto podria utilizarse pata
comercializados
prototipo y cuando el vendaje sevaluar y comparar la eficacia de
colocé en mayor nivel de tension diferentes vendaje de compresion
Impact of | Al Khaburi J, Estudio analitico. La suma de la presion producida pdEl espesor del vendaje debe ser
multilayered Nelson EA, Aplica la teoria del espesor de pared A%s componentes individuales da lugatonsiderado en el célculo de |la

compression

bandages on

sub-

Hutchinson J,

cilindro para estimar la presién debajo

a una sobreestimacion de la presion

interfaz producido por los sistemas

¢esion aplicada mediante sistemas
de

45



bandage interface

pressure: A model

Dehghani-Sanij
AA.

del vendaje sobre la pierna cuando
aplica un vendaje de compresion

multiples capas.

somMpresion de multiple
deomponentes. En el tobill
(circunferencia 25 cm), este err

puede ser del 19,2% o incluso mas

el caso de vendajes de cuatro capas

sde compresion de mltiples capas
D
or

en

Study of the effect
of composition and
construction of
material on sub-
bandage pressure

during dynamic

Kumar B,
Das A,

Alagirusamy R.

Estudio Analitico.

Aplica la teoria del espesor de pared
cilindro para considerar la presid
debajo del vendaje sobre la pier
cuando se aplica un vendaje

compresion multicapa

Adicion de la presion de contac

d)eroducido por los components

r%ndividuales, sin tener en cuenta
grosor vendaje, da lugar a u

d%obreestimacién de la presién
lo

interfaz global producido por

tcEl espesor del vendaje debe de
bdenido en cuenta en el calculo de
gbresion que se aplica con |
naistemas compresivos de vendaje
de

S

ser

a

loading of a limb in sistemas de compresion de multip|es
vitro capas. En el tobillo (circunferencia 25
cm), este error puede ser del 19,2% o
incluso mas en el caso de los cugtro
componentes
A comparison of| Hanna R, Estudio experimental. Bastantes  enfermeras  aplicaroha 2LB alcanza la presion
inferface pressures L resiones muy altas con el 4LB (25%erapéutica requerida necesaria para
b Bohbot S, 32 enfermeras con experiencia R y ( P q P
of three . . . ) (?Icanzando presiones> 50 mmHQ),| lal tratamiento de las Ulceras venosas
Connolly N vendajes de compresion aplicaron cada
compression ' . mayoria de ellas (75%) alcanzarpde la pierna, es facil de aplicar|y
uno de los tres sistemas a un voluntario
bandage systems . .. | una presion de <30 mmHg al utilizapuede proporcionar una alternativa
sano en posicién sentada. Se midieron
igdecuada a otros sistemas |de

las presiones de la interfaz y el tiem
necesario para aplicar los sistem

Después se pas6 un cuestionario

Ig\ SSB. Una presion de 30-50 mmb
ge logré con la nueva 2LB. La SS

I%(l)smé menos tiempo para ser aplice

Brendaje multicapa
da
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enfermeras sobre el concepto del nu
sistema y su aplicacion en comparac

con los dos sistemas existentes

2ymedia: 1 minuto 50 segundos) con
OfLB se tard6 mas (media: 3 minut
46 segundos). Con la 2LB

Se tardé una media de 2 minutos
del 63% de |

enfermeras sintio la 2LB era muy fa

segundos. Mas

a

35

il
C

de aplicar.

9. Compression Coull A, Estudio experimental. La técnica de la figura en ocho apoftba técnica de espiral es un método
bandaging for Tolson D, Se aplicaron 26 vendajes (vendhjd ayor compresion a las zonas nmé&eguro y cémodo de la aplicacion
venous ulcers: S~ bajas de la pierna que la técnica |d#el vendaje. La figura en forma de

_ Mcintosh J Clase-3c) con ambas técnicas (en _ _ . . _ o _
Comparison of ' . - espiral. Diferencia media de presifémmcho proporcioné compresign
espiral y en ocho) y se midieron las
spiral and figure-of- presion debajo del vendaje y Séue de 20,3 mmHg en el tobillo, 22|yraduada, pero con algunas zonas
eight techniques . o . mmHg en el fuelle, 9,4 mmHg en |aaltas de la presion, en particular
analizaron por desviacion estandar
pantorrilla. Las diferencias de presipmecubren el tendén de Aquiles. Se
disminuyen hacia la rodilla con ambpsecesita la replicacion del estugio
técnicas y disminuyen de forma mastilizando una capa de acolchadg y
pronunciada con la técnica en ocho.| una muestra mas grande.

10. Comparison of | Junger M, Estudio experimental prospectivo. En cuanto a la efectividad tuvierorLos pacientes presentan mayor

interface pressures . - . resultados similares tanto el sistemaceptacion con el sistema de dos
Ladwig A, Veinticuatro voluntarios fueron
of three . de dos capas como el de corto trampcapas y no existen apenas
_ Bohbot S vendados con uno de los tres sistemas it _ | [
compression de compresion (cuatro capas, dos cdplaas diferencias entre el sistema de joe erencias en cuanto a fa presion
bandaging systems Haase H. y corto tramo) en ambascapas y el sistema de cuatro capas gue ejercen bajo la venda. Por tanto
used on healthy . : : s . .segun este estudio el sistema |de
piernas. Presiones de interfaz |seuanto a la presion bajo del vendaje
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volunteers

midieron en los dias 1, 3 y 7. Ademadueron similares sin embargo

también se midi6 el volumen de |
extremidades inferiores en los dias (
7. Por

altimo se evaluaron

comodidad vy tolerabilidad.

asistema de cuatro capas tuvo me
tplerabilidad que el de dos capas,
a25% de los pacientes suspendio
tratamiento a los tres dias debido

dolor.

ekleccion es el de dos capas.
N0S

el

el

al

11. Interface pressure | Miyazaki K, Estudio experimental prospectivo. Vendajes LS mantienen la presipha presion bajo del vendaje puede
is  affected by Hirai M, Estudio con 27 voluntarios sands/€lor due SS y CS en todos lpserse afectada por el deslizamiento
slippage of . .4 sitios. No hubo diferencia de presiomle vendajes en el muslo, pero no a

Koyama A Fueron vendados con vendas elasticas
bandages at thigh cortas (SS), vendas eldsticas co tétesntre SS y CS en la piemaivel de la parte inferior de Ia
Iwata H, cohesivas (CS) y vendajes elésticolgfe”or' Sin embargo, CS mantiene [lpierna. Las vendas el4sticas cortas
Ohashi M. largos (LS). Presiones de interfaz Lpresion mejor que la SS en la mitadohesivos (CS) pueden ejercer $us
. . delll muslo (44,6% frente a la pérdidafectos beneficiosos en el muslo.
Ota A una posicion sentada se registraron en'e -
' Lo . de presion de 54,4% a las 8 horps,
principio, y 4 y 8 horas después.
respectivamente. P = 0,037). Hupo
una tendencia hacia una menor
deslizamiento con CS de SS enf|la
mitad del muslo. En CS y LS, hubo
una correlacién lineal entre el
deslizamiento de vendajes y la pres|6n
de interfaz en la mitad del muslo (P
<0,01, en ambos).

12. Influence of | Mosti G, Estudio piloto. El sistema de compresién Profore®| {a presion y la rigidez de los kits de

different materials as

in multicomponent

Estudio que investiga la presion y

{!‘?osidal® cumplen con los criterios devendaje compuestos difieren de

48



bandages onl Mattaliano V, rigidez de algunos vendajes multicapeendajes con gran rigidez. La rigidepropiedades  fisicas de  sls
pr.essure gnd Partsch H. para conocer las modificaciones de sute Proguide®estid en una zona grisomponentes. Modificacién de las
stiffness of the final componentes. La presion de interfaz gntre materiales elasticos y neapas de relleno conduce a jun
bandage la rigidez se midieron en la posicigrelasticos. La alteracion de las capas @ambio de estas propiedades fisicas
tumbada y de pie después de |lelleno cambia la rigidez de estpgue sélo pueden ser evaluados por
aplicacion de cuatro capas de vendeendajes completamente. las pruebas in vivo en la pierna
elastica (Profore®), de dos capas |de humana.
venda elastica (Proguide® ), y de cuatro
capas de corto tramo (Rosidal®).

13. The static stiffness| Partsch H. Estudio experimental prospectivo. | Vendas bota de Unna (LohmanntEn los ensayos de compresign
index: A simple Propone un método simple por el cua IIja{auscher, Viena, Austria) y vendajefuturas, deben incluirse la medicion
method to assess presion y la rigidez pueden sepe poca elasticidad multicagade presion y rigidez in vivo.
the elastic property evaluados en el paciente individual, erguestran un SSI significativamente
of compression el indice de rigidez estatica (SSI) mas alto que los vendajes de gfan
material in vivo elasticidad y medias-redondas punto

de clase Il. Los valores de SSI spn
inferiores a 10 mm Hg para material
largo estiramiento elastico y superiof a
10 mm Hg para material corto tramo
inelastico.
14. The use of pressurg Partsch H. Estudio experimental prospectivo. | Grupo de vendajes con ligera presiobn vendaje aplicado con una ligera

change on standing

as a surrogate

measure of the

de

aplicaron en 12 personas a diferen

Diferentes tipos vendajes

presiones (ligera, moderada y alta).

SIeos resultados fueron: 18-30 mmH
té)sresi(’)n media vendaje largo tramo

S285-33,5 vendaje poca elasticide

igoresion corresponde a la categdria
ge presibn moderada de Ias
dnedias. La diferencia entre |a
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stiffness of
compression

bandage

a

compararon

elasticidad con los de alta elasticid

Se utilizé la diferencia entre la presipri0,5 mmHg para el material cor

de pie y en posicion supina p3

caracterizar la rigidez.

los vendajes de pacaiferencias de pie y posicion supin

d2,0 y 8,5 para el largo tramo y 6,0

r&ramo.

Grupo de vendajes con_modera
presion 33,0 a 58,0 mmH largo tram
y 39,0-49,5 mmHg para vendajes
poca elasticidad, con un aumer
posterir de pie de 6,0 a 7,0 mmHg
14,0 a 21,0 mmHg con vendajes

poca elasticidad.

Los valores medios de presion
posicién supina en el grupo de a
presion fueron entre 52,0 y 67,
mmHg para largo tramo y 59,5 a 67

mmHg para el material corto tramo.

y 14,5 mmHg vendaje elastico y 23,

33,0 en el grupo vendaje inelastico.

aumento medio en pie oscilé entre 8,5

presion debajo del vendaje de
@osicién supina a pie puede s
tautilizado para caracterizar la rigide

de un vendaje.

da

0-

a

er

27

15. Interface pressure

and
different

combinations

stiffness

in

of

Hirai, M.,
Koyama, A,
Miyazaki, K.,

Estudio experimental prospectivo.

Se determinoé la presion de la interfaz

la rigidez en varias combinaciones

cinco medias elasticas y dos veng

En el sistema de medias doble,

resion de interfaz

7

aumen
dgignificativamente y la mayor rigide

\Se observé en medias dobles de p

Ilba rigidez es cambiable segun |
6combinaciones de material, tal
zcomo medias dobles, dobles venc

ogael uso de vendajes y sobre

D
2]

jas

as
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compression
material

lwata, H.,

Kominami, Y.

elasticas.

elasticidad. En vendajes de pa
elasticidad y sobre las medias
observé un aumento significativo en

rigidez a cualquier presion inicial €

medias de poca elasticidad. En

sistemas de vendajes dobles, cua
de po
la rigid

se aplicaron vendajes
elasticidad en vendas

aumenté significativamente.

comparacion con el uso individual de

selasticidad produce la mas a
laigidez a alta presion inicial.

n

oS

ndo

cmedias. El uso de vendas de poca

ta

16. A comparison of

interface  pressure
and stiffness
between elastic
stockings and

bandages

Hirai M.,
Niimi K,
Iwata H,
Sugimotol,
Ishibashi H,
OtaT,

Nakamura H.

Estudio experimental prospectivo.

Se midieron las presiones de la inter
con tres medias elasticas diferentes
tres vendas elasticas diferentes durg
la posicién supina, reposo y el ejercic

en 15 voluntarios sanos.

de

un

Vendajes poca

mostraron valor

de
faz
| s)i,gnificativamente mayor en posicid
D

rigide

et\stética (P <0,001). Los vendajes
\nte

i8oca elasticidad mostraron u
de

significativamente mayor

diferencia presio
entre

contraccion muscular y la relajacio
tanto en puntillas y ejercicios ¢
rodilla-flexion que los vendajes ¢
gran elasticidad y medias de pa

elasticidad (P <0,001).

elasticidad.os vendajes de poca elasticid

ztienen beneficios mas pronunciad
rpara aumentar la bomba muscu
dgue los vendajes de gran elasticic
ng medias de poca elasticidad.
1l

a
n

® @

ad
0s
lar
ad

17. Effect of elasticity

on subbandage

Weller C,

Estudio experimental prospectivo.

Vendas de compresion inelasticas| y

Vendajes inelasticos dieron con

resultado un aumento de la pres

ndas presiones debajo del vend

Owariaron con el tipo de vendaje

hje

y
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pressure of three| Jolley D, elasticas fueron asignados al azar a|ldsbajo del vendaje en reposo | wctividad.

layer tubular Wolfe R extremidades de varios pacientes.|Secuperacion, que se increment6é aun

compression midieron las presiones debajo dehds en posicibn de pie o hader

bandages in healthy Myers K, vendaje. ejercicio. La rigidez del vendaje y |a

volunteers: a RCT | McNeil J amplitud fueron mayores para el
vendaje inelastica en comparacion ¢on
vendas eldsticas.

18. Inelastic bandages| Mosti G, Estudio experimental prospectivo. Después de la aplicacion de Ipkos vendajes inelasticos mantienen
maintain their Partsch H. Se realizé un estudio con 18 perso 1(,;{éandajes y medias se lograron uUnsu eficacia en la funcién de bombgo
hemodynamic . . mejora significativa de la FE (pvenoso después de un tiempo de uso

para comprobar si los sistemas |de
effectiveness  over . . o 30,001), que fue mucho magde 1semana) a pesar de una pérdida
vendajes mantienen su efectivida
time despite después de unos dias. Se midieron Iggonunaado en las piernassignificativa de la presion y también
significant pressure . . . . | vendadas. La presion de reposo medmaejoran  significativamente g
cambios de presion bajo el vendaje y
loss también la fraccion de eyeccion (FE) el;lue de 45 mm en las medias y 64,Baccion de eyeccion.
. mm Hg bajo los vendajes. Después|de
la pantorrilla
1 semana el FE mejoraba
significativamente en la pierna
vendada (P <0,001), pero no debajo de
las medias. En este momento, |la
presiéon bajo las medias era de 5,9%

en decubito supino, 3,6% de pie, pero

la pérdida de presién media bajo
vendajes fue mucho mas alta 54,

en decubito supino, 35,4% de pie.

0S
3%
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Is low compression pressure

able to improve venous
pumping function in patients

with venous insufficiency?

Mosti G, Partsch
H.

Estudio experimental prospectivo.

Evalta la funcion bombeo-venosse
evalu6 en 20 pacientes con refl
severo en
midiendo la fraccién de eyeccién (F
mediante

pletismografia strain

gauge. Las mediciones se

la vena safena mayor
:5a FE del 17%. Vendajes inelastic

repitierjo
iaumento significativo de la FE ¢

Las medias de compresidn que ejer

una presién media de 27(reposo) 3

j(gde pie) mmHg produjeron unaineldsticos produjeron un aumerjto

mejoria moderada, no significativa

con una presion de 20.5(reposo)

‘ge pie) mmHg produjeron u

después de la aplicacién de las medias

de compresién médica hasta la rodilla ¥
0rl),]resic')n de reposo a 40 y 60 mm

de vendajes inelasticos aplicados ¢
una presion de 20, 40 y 60 mmHg en

posicién supina.venosa

61.5%. Un aumento adicional de

Ilé)gré un aumento de la FE del 91%

98%, respectivamente.

cd los pacientes con insuficiencia

Dffombeo venoso los vendaj
Jaignificativo de la EF dependiend
psle la presion. Se logré una meja
3significativa en la funcion bombeg-
nvenoso con vendajes inelasticos
dancluso a una presién de reposo
20 mmHg.

19

y
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TABLA 2: USO TERAPEUTICO EN ULCERAS VENOSAS Y EDEMA S

Tabla 2: Uso terapeutico en Ulceras venosas y edemas

Fuente: Elaboracion Propia

de

de

ces

TITULO AUTORES METODO RESULTADO CONCLUSION
1. Compression | Mosti, G. Revision bibliografica. Estudios controlados aleatorizadoka cirugia es més eficaz en la prevencion
and venous . . revelan que la cirugia y lade la recurrencia de Ulceras veno
Revisién sobre estudios publicados en|las
surgery for .| compresion tienen una efectividadrente a un tratamiento con sistemas
bases de datos acerca de tratamientos
venous leg S . . similar en las Ulceras venosas compresion
quirargicos y compresivos de las ulcelas
ulcers
venosas
2. Compression O’'Meara S, Revision bibliografica sistematica de todoblubo varios estudios en que loda compresidbn aumenta las tasas
for venous leg cullum N los ensayos controlados aleatorios (uesultados de curacidon son mejoresuracion de la Ulcera en comparac
ulcers evaluaron los efectos sobre la cicatrizaciGuando los pacientes reciben |laon ninguna compresion. Sistemas
Nelson EA, de la dUlcera venosa de vendajes |d®mmpresion en comparacion comultiples componentes son mas efica
Dumville JC. compresion y medias ninguna compresion. que los sistemas de un

varios componentes para
cicatrizacion completa a los se

meses.

Sistemas de vendaje de compresio

componentes que contienen un venoaje
de un solo componente son menos

efectivos que la compresién d

i rg)mponente. Los sistemas de multip

éaléstico parecen ser mas eficaces que

Iézompuestos

isinelésticos. Sistemas de vendaje de

por

componentes parecen funcionar tan b

como la 4LB.Los pacientes qu

salo

es

0s

componentes

dos
ien

e
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Un sistema de dos componentes ¢arcibieron la 4LB sanan mas rapido que
venda elastica cicatrizd6 mas Ulceraaquellos asignados al SSB. Mas

que uno sin un componentgacientes se curan en los sistemas de

elastico. almacenamiento de alta compresion gue
: con la SSB. .
Sistemas de tres componentes que

contienen un componente elastico
sanaron mas Ulceras que aquellos
sin elastico en tres o cuatro meses
Un dato paciente meta-analisis
individual de cinco sugiere curacidn
mucho mas rapido con el vendaje
de cuatro capas (4LB) que el
vendaje tramo corto (SSB): la
mediana de dias de curacion
estimado en 920 vy 99,
respectivamente; razén de riesgo
1,31 (IC del 95%: 1,09 a 1,58).

Medias de alta compresién se
asocian con mejores resultados |de
curacion que el SSB en dos a cuatro
meses: RR 1,62 (IC del 95%: 1,26 a
2,10.

3. The canadian| HarrisonMB, Estudio experimental prospectivo. Laedia de tiempo para la El tiempo de curacion esomeon el
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bandaging

trial:

Evidence-
informed  leg
ulcer care and
the
effectiveness of
two
compression

technologies

Venus |1 A
randomised

controlled trial
of two types of
bandage  for
treating venous

leg ulcers

Prospective,
randomized,
controlled trial
comparing a
new two-
component

compression

Van Den
Kerkhof EG,
Hopman WM,

Graham ID,
Carley ME,

Nelson EA.

Iglesias C,
Nelson EA,

Cullum NA,

Torgerson DJ.

Lamprou D-A,
Damstra RJ,

Partsch H.

Individuos con Ulceras venosas recibiefaricatrizacién en el grupo 4LB fuesistema 4LB. En cuanto al dolor y otras
tratamiento con los sistemas compresivae 62 dias, en comparacion con [7gruebas las diferencias entre ambos
4LB o SSB. Variable principal: el tiempodias en el grupo SSB. El porcentajsistemas son ligeramente significativas.

de curacion de la Ulcera venosa. del grado del dolor fue poco
significativo en el
22,7% y en el grupo SSB 26,7%.

Otras pruebas

grupo 4LB

realizadas fueron
poco significativas las diferencias

entre ambos sistemas compresivas.

Estudio experimental. Ensayo pragmat|cba diferencia en la distribucion deEl 4LB fue mas clinico y costo-efectivio

y aleatorizado con pacientes con urt&mpos de curacion acumulativogiue la SSB. Generalmente, este ensayo

Ulcera venosa de la pierna de una duraciéntre los individuos en los dosapoya el uso de la 4LB en preferencia a
minima de 1 semana, de minimo 1 cm|dgupos no fue estadisticament&a SSB. Los pacientes con 4LB requieten

longitud o anchura: el indice de presioaignificativo al nivel de 5%. menor atencién profesional por tanto

braquial de al menos 0,8. Se compara el este sistema es mas econdémico.

sistema 4LB y el SSB.

Estudio experimental prospectivo. La reduccién del volumen en |aEl sistema 2CC forma una alternativa

Soierna después de 2 horas fue |dmlecuada los vendajes inelasticos IMC

Estudio con treinta paciente

o . 120 ml (2,9%) con el sistema 2G&n el tratamiento convencional de
hospitalizados con moderado linfedema

0, > i
unilateral (estadio II-111) de la pierna. Las 80 ml (1,8%) con IMC (p> moderada a severa linfedema.

pacientes se dividieron en dos grupos; ur(l)dos)' Después de 24 horas, |la

. o
(n = 15) recibi6 un sistema de vendaje Jeeducmon de volumen fue de 8,4%

0 .
dos componentes 2CC, y el otro (n = :L% 44%  respectivamente  (p>
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system with
inelastic
multicompone

nt compression

recibieron vendajes inelasticos IMC

0,05). La presion bajo el vendaje
redujo significativamente el plaz
de 2 horas de la aplicacion d

vendaje en ambos grupos.

bandages in
the treatment
of leg
lymphedema
Randomized Nelson EA, Estudio experimental prospectivo. Las diferencias en cuanto al tiempdas Ulceras venosas de la pierna trata
clinical trial of . L , de curacién no fuerohusando un vendaje de cuatro ca
Iglesias CP, Compara la curacién de Ulceras venosas
four-layer and : estadisticamente significativas: 93anaron mas rapidamente que aque
Cullum N con un sistema de 4 capas y uno con un
short-stretch ' . . dias para los de cuatro capas y 12fatados con una venda de pc
sistema de poca compresién, de tramo
compression Torgerson DJ. corto dias para los vendajes de pooalasticidad.
bandages for elasticidad. Sin embargo, cuando|se
venous leg incluyeron  los  factores dg
ulcers (VenUsS pronéstico en un modelo de
1) regresion de riesgos proporcionales
de Cox, las Ulceras tratadas con el
vendaje corto tramo tuvieron una
menor probabilidad de curacion que
los tratados con el vendaje de
cuatro capas: cociente de riesgo
0,72 (intervalo de confianza del 95
por ciento intervalo de 0,57 |a
0,91). Mas efectos adversos |se

das
bas
llos

ca
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Indications for | Partsch H,
compression
therapy in

Venous and Benigni JP,

International

lymphatic

disease. Compression

consensus Club.
based on
experimental

data and
scientific

evidence under

the auspices of

the IUP

Thigh Partsch H,

compression Mosti G.

Benhamou AC,

Revisién bibliogréfica.

Revisién bibliografica sobre el uso d

tratamientos de compresion

linfaticas

Revisién bibliogréfica.

Revision por las diferentes bases de dat
cientificas para discutir el papel de |l

compresion en la pierna para el manejag &

produjeron con los vendajes de

poca elestacidad

Los bajos niveles de compresion dEsta revision muestra que existe una

e10—30 mmHg aplicados por lasggran evidencia para el uso de |la

erpedias son eficaces en |etompresion como indicacidn clinica,

tratamiento de telangiectasiapero que hay mucho adn ppr

tratamiento de las enfermedades venosas y

después de escleroterapia, las vendsscubrir. Poco se sabe acerca dg la
varicosas en el embarazo, |laosimetria en la compresién, por cuanto
prevencion del edema y latiempo y en qué nivel de compresién|se
trombosis venosa profundadebe aplicar. Los diferentes efectos |de
(TVP). Los altos niveles decompresion elastica y corto tramo
compresion producidos por logambién son poco comprendidos.
vendajes y las fuertes medias de

compresion (30-40 mmHg) sagn

eficaces en Ulceras de las piernas de

curacién y la prevencion de |a

progresién del sindrome post-

trombdético, asi como en la gestion

de linfedema.

Las indicaciones mas importanteta compresion en la pierna reduce| el
para la compresion en la pierna soredema en los pacientes con TVP| y
(jia prevencion y el tratamiento de lainfedema.

ecuelas de

los procedimiento . . - .
P IS:n pacientes con insuficiencia valvular

superficiales vena (cirugia |0
P (cirug profunda se han demostrado efectos
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10.

Narrowing of

leg veins under

compression
demonstrated
by  magnetic
resonance

imaging (MRI)

Guidelines for
clinical studies
with
compression
devices in
patients  with
venous
disorders of

the lower limb

Partsch H,
Mosti G,

Mosti F.

Rabe E,
Partsch H,
Junger M,

Abel M,

las enfermedades venosas y linfaticas procedimsenémdovenosos), lahemodinamicos beneficiosos derivados

prevencion y el tratamiento de |ladle la fuerte compresién, pero Ios

trombosis venosa profunda (TVR)estudios clinicos en este campo siglen
el sindrome post-trombético |ycareciendo

linfedema.

Estudio experimental retrospectivo. El estrechamiento de las venas |nlba resonancia magnética es un método

o . . |.s0lo depende de la presion ejercidaficaz para evaluar el estrechamiento
Se realiz6 mediante resonancia magnética

. . . . dsino también en la posicion delvenoso por compresion externa. Sobre
un estudio con diferentes dispositivos |de

L . .| cuerpo y la distorsion resultante delodo en la posicibn de pie pueden
compresion de las venas superficiales 'y

o . tejido. En las venas profundas y |l@&sperarse nuevos conocimientos sabre
profundas. Se realizé en 11 pacientes.

posicion de pie puede mostrar unbbs efectos de diferentes dispositivos [de

Se midio la presion de interfaz de I"ﬁ'layor reduccion del éarea deompresion.

compresiéon en el mismo nivel. L
P seccion transversal que en las vepas

superficiales.

Revision bibliografica. La forma de terapia de compresid®e debe de tener en cuenta para una

en el estudio clinico debe estamejora en los tratamientos de las

Se realiza una revisién para establecer un

. . . claramente caracteriza. En futurosenfermedades vasculares las directrices
conjunto de directrices para futurps

estudios de las caracteristicas debtenidas en esta revision bibliografica.

ensayos clinicos de tratamientos

L material proporcionado por €l
compresion para las enfermedades
fabricante deben ser descritos
venosas.

incluyendo los datos in vivo sobre
la presion y la rigidez del sistema
de compresion final. La presign

ejercida sobre la pierna distal se
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11.

12.

Chronic edema
of the lower
extremities:
International
consensus
recommendati
ons for
compression
therapy
clinical

research trials

The

of different

influence

sub-bandage

pressure values

on venous leg Jovanovic MM,

ulcers healing
when treated
with
compression

therapy

Stout N,

Partsch H,
Szolnoky G.

Milic DJ,

Zivic SS,

Bogdanovic DC,

debe indicar en mmHg y el método
de determinacion de la presion debe

ser citado.

Revision bibliogréafica. Se necesitan ensayos futuros quee requieren ensayos futuros para
. . comparen diferentes dispositivos deptimizar la terapia de compresion en| el
Revisién en las bases de datos previa ajuna

. . gompresién, materiales, presiones gdema cronico de las extremidades
reunién de expertos que examiné el estado
de aplicacion

arametros parénferiores.

actual de la ciencia para el uso de|fa

mejorar la base de pruebas para la
edema

gestién 6ptima edema crénico.

terapia de compresion en el

cronico.

Los valores de lasos resultados obtenidos en este estudio

Estudio experimental prospectivo. reposo en

. ., osiciones supina y de pie fuerpindican que los mejores resultados |se
Determinar las tasas de curacion de Igs P y P q )

. . los siguientes: Grupo A - 36.2 myriograron con la curacion de dos o de
Ulceras venosas de la pierna cuando |son

tratadas con diferentes  sistemas A—égy43,9 mm Hg; grupo B - 53.9varios componentes de sistemas |de

compresion y diferentes  valores demm Hg y 68,2 mm Hg; grupo C|-compresién que con los sistemas |de

presién, 74.0 mm Hg y 87,4 mm Hg. La tasa&ompresion de un solo componente. Un

de curacion durante el periodo dsistema  de compresion debgn
130 pacientes fueron distribuidos en t'('iﬁ';ltamiento de 26 semanas fue delkstablecerse individualmente para cada
grupos: Grupo A - 42 pacientes cPB506 (13/42) en el grupo A, elpaciente.

sistema compresivo elastico clase II67,4% (31/46) en el grupo B, y &l
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grupo B - 46 pacientes con un sistemal

vendaje de multiples componentes con

res
vendas elasticas y grupo C — 43 pacier]\tes

con un sistema de vendaje mu

componente de y dos vendas elasticas.

del,4% (32/43) en el grupo C.

i

13. Venous American Journal Revision bibliografica. La compresién venosa reduce |l&s necesario investigaciones posteriores.
compression of Medicine o . incidencia del sindrome
Identifica todos los ensayos publicados por
for prevention ostrombodtico. La compresign
P PubMed hasta 2009. P P
of venosa en pacientes con trombagdsis
postthrombotic venosa profunda pareceria estar
syndrome: a indicado a este efecto. Hay upa
meta-analysis amplia variacion en el tipo de
medias utilizado, el intervalo de
tiempo desde el diagnostico a |la
aplicacién de medias, y la duracién
del tratamiento.
14. Tratamiento Ballesteros Caso clinico. El uso del sistema compresivd.a facilidad de aplicacién de este tipo de
de una Ulcera| Alvaro A.M. . o . | Profore® consiguid la curaciénvendaje compresivo, junto con $u
Mujer de 36 afios, obesa y con una Ulcera
venosa con . 8ompleta en tan so6lo 4 semanasiurabilidad (una semana) y el hecho|de
venosa en la pierna de 4 meses |de
vendaje de s después de haber probado cogque se obtienen presiones al nivel del
evolucion es tratada con el a

compresion

multicapa

compresivo Profore®.

sistem

anterioridad otras terapias

éxito.

siriobillo idéneas para permitir un retorno

venoso correcto, hacen de él uno de|los

métodos de elecciéon a la hora de tratar
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Ulceras de etiologia venosa en pierr

proporciona, por tanto, un ahorro

material y en tiempo de Enfermeria.

15. Tratamiento

de dos Ulceras

venosas
vendaje
compresioén
multicapa
vendaje
compresivo

tradicional

de

VS

Ballado Le6n J.L

Estudio experimental.

Dos casos clinicos una mujer y un hom
ambos con una Ulcera venosa en la pie
de 6 meses de evolucién. Se le pone

mujer el sistema de compresion Profor
y al
multicapa tradicional.

r

a

or

El

Perofore® en el tratamiento de

uso del sistema compresi

hnéjjer consigui6 la curacié

(igmpleta en 5 semanas mient

n&ue en el caso del hombre

. sistema de vendaje tradicional cu
hombre un sistema de vendaj

e
completamente en 3 semanas.

Aunque el sistema Profore® es
asistema de facil aplicacion y con unas
npresiones idéneas para la cura de Ulc
asenosas no debemos de dejar de util
dbs modelos tradicionales multicapas
rgue en ambos casos la disminucién e

namero de curas proporciona un mej

vendajes simples.
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TABLA 3: ESTUDIOS CON MEDIAS DE COMPRESION

Tabla 3: Estudios con medias de compresion

Fuente: Elaboracion Propia

1. Compression Mosti, G,
stockings with Picerni, P,

moderate

pressure  are Partsch, H.

able to reduce

chronic leg

edema

2. In search of| Amsler F,
optimal _ Willenberg T,

compression

therapy for Blattler W.

venous leg

ulcers: A meta-

analysis of

Estudio experimental. Los vendajes mostraron una reduccidmas medias de compresion que ejercen

. : mas pronunciada en la circunferencia/dea presion de alrededor de 30 mmHg
Estudio con 30 pacientes con edema
. - gierna y en el grosor de la piel en|lson tan eficaces como los vendajes| de
en la pierna crénico fueron tratado
L region de la pantorrilla. La presion deblta presién con una presion inicial de
con un vendaje inelastico o unas

medias de compresién de 23_?)gendaje inelastico en la posiciorméas de 60 mmHg en la reduccion del

. acostada cayé de 63 a 22 mmHgdema crénico de la pierna.
mmhg. Se evaluaron los cambios en

I . . después de dos dias. Se encontré que el
los siguientes dos y siete dias

. . _— rango de presién 6ptima en relaciéon con
mediante diferentes técnicas. 9 P P
la reduccion del edema esta entre 40 y

60 mmHg.

Revisién sistematica y meta-andalisika proporciéon de uUlceras curadas iukea compresion en las piernas con medias
de ensayos controlados aleatoriamayor con las medias que con vendajes claramente mejor que la compresion
(ECA) que comparaban los sistema®2,7% vs 46,6%, p <0,00001). Eton vendajes, tiene un impacto positivo
de compresion basados en medias ctiempo promedio para la curacion fue (dseobre el dolor, y es més facil de usar.
diversas vendas. 3 semanas mas corto con medias (P =

0,0002). En ningun estudio realizado |as

vendas fueron mejor que las medias. El
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studies
comparing
divers
bandages with
specifically
designed

stockings

Compression Mosti G,
stockings with Picerni P,
moderate

pressure  are Partsch H.
table to reduce

chronic leg

edema.

Compression Nelson EA,
for preventing Bell-Syer SE.
recurrence of

venous ulcers.

dolor se evalu6 en tres estudios que
revelan una ventaja importante de las
medias (P <0,0001).

Estudio experimental prospectivo. | No hubo una diferencia significatiy Las medias de compresion que ejercen
Cuarenta y dos piemas de 3Sntre las medias y los vendajes. Cama presion de alrededor de 30 mmHg

. .| ambos sistemas se redujo el volumen den tan eficaces como los vendajes| de
pacientes con edema de la pierna

- . la pierna, los primeros dos dias un 9,6%lta presién con una presién inicial de
cronico causado por estasis venpsa

. . con media y un 11,5% con el vendaje| Mnas de 60 mmHg en la reduccion del
fueron asignados para recibir un

S .los siete dias se redujo el edema |wedema cronico de la pierna.
vendaje inelastico o una media

- . . %3,7% con medias y un 15,6% con|el
elastica que ejerce una presion de 23-

vendaje. La presiéon bajo los vendajes

32 mmHg.
call6 desde 63 mmHg a 22mmHg y con
las medias de 33 mmHg iniciales a 26
mmHg.
Revisién bibliogréfica. Se revisaron cuatro ensayos. Las medias de compresion reducen |las

. . . .. tasas de reulceracibn venosa |en
Ensayos controlados aleatorios guEn el primero se le aplico compresién a

. . comparacion con ninguna
evaluaron vendas o calceteria |deacientes con ulceras venosas |ya

- - N . compresion. Los resultados de un ensayo
compresion para la prevencion de|leicatrizadas y se observdé que |la

. . . o indican que la recurrencia es menor en
recurrencia de las Ulceras venosas.| compresion redujo significativamente |la

las medias de alta compresién que en las
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Prevention of
recurrence of
venous
ulceration:
Randomized

controlled trial

of class 2 and

class 3 elastic

compression

Interface
pressure

stiffness

and

of

Nelson EA,

Harper DR,

Prescott RJ,
Gibson B,

Brown D,

Ruckley CV.

Partsch H,
Partsch B,

Braun W.

recurrencia de Ulceras venosas. medias de compresion media, mientras
. ue otro estudio no encontré ninguna
Otros dos estudios compararon 14 9

. , . iferencia. Las tasas de intolerancia del
recurrencia de Ulceras con medias  de

s . 2gJaciente de las medias de compresion
compresion y calceteria de alt

s . . eran altos.
compresion, se encontrd una reduccion
significativa a los cinco afios con |a

calceteria de alta compresion.

Y otro ensayo en el que no se
encontraron diferencias de recurrencia
de las Ulceras con medias de compresién

y calceteria de alta compresion

Ensayo aleatorio controlado. La recurrencia se produjo en 59anto las medias compresivas de

. . I;i)acientes con medias de compresi@ompresion moderada como las de alta
300 pacientes ambulatorios co

. . clase 2 y en 48 personas con medias dempresion no difieren estadisticamente
Ulceras venosas recientementé

. . . O1:Iase 3. La diferencia en la recurrencian la recurrencia de llceras venosas en 5
cicatrizadas, sin enfermeda

. . isti ignificativaafos.
significativa. Se utilizaron medlasno es estadisticamente significativaafios

. gero nuestra estimacion de la eficacia de
compresivas clase 2 o clase

(intensidad de compresién) la clase 3 de calceteria se diluye por la

tasa de cumplimiento mas bajo en este

grupo.

Estudio experimenta propectivo. El perfil de presion medido en cuatrd.a presion y la rigidez pueden medirse

. : éaosiciones a lo largo de la pierna pdn vivo, se correlacionan bien con los
Doce piernas de voluntarios sanos [l€s

. . MST mostr6 un gradiente decreciente|emallazgos de laboratorio, y deben ser
colocaron medias de compresion
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ready made
compression
stockings:
Comparison of

in vivo and in

vitro
measurements
Efficacy and

tolerability of
an ulcer
compression
stocking for
therapy of
chronic venous
ulcer
compared with
a below-knee

compression

Junger M,
Wollina U,
Kohnen R,

Rabe E.

hasta la pantorrilla (clases europeasé¢] modelo de madera, pero no en| latiizados en  futuros estudios,

Il'y ) Ademas, dos medias de clas@ierna humana debido a la geometria @specialmente cuando diferentes

| se aplicaron sobre la otra. Se midignedicion en la regién del tobillo.

la presion de interfaz en vivo usanj%n el 95%

el probador
médica (MST).

Estudio experimental prospectivo.

134 pacientes con Ulceras venosas B
la pierna fueron estudiados con u
sistema de media de compresién

vendajes compresivos.

dispositivos de compresién se van a

: : .comparar.
de los sujetos, la diferencia P

almacenamiento

era entre -10.1 y 5.8 mm Hg).La
correlacién entre in vivo e in vitro de
medicién fue altamente significativa (P
<0,0001, coeficiente de correlacion de
Spearman, r = 0,8161). En vivo e |in
vitro de medicion muestra un aumento
de la rigidez con el aumento de clases de
compresion. Los valores mas altos se
encontraron para dos medias de clase |

aplicadas una sobre la otra.

La terapia con media compresivda media compresiva tubo tasas mas
rr]odujo una tasa de curacioraltas de curacidon que los vendajes en la
ﬁignificativamente mayor que conterapia de compresién para la Ulcera
\{/endaje compresivo  47,5% (29/61yenosa. Esto es de importancia paralas
frente a 31,7% (19/60) con vendasjuevas normas de tratamiento, asi como
Tiempo medio de cicatrizacién fue de 4@ara los futuros estudios de la terapia a
dias en ambos grupos. Tiempo requelidargo plazo (> 12 semanas) para las
para la aplicacion de Ila medidilceras cicatrizadas o prevencion de la
compresiva fue una media de 5,4 mirecurrencia.

(SD 5,4) frente a 8,5 min (SD 6.5) para
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bandage:
results from a
prospective,
randomized,
multicentre

trial

vendajes, p = 0,0001.
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6. DISCUSION

Una vez clasificados todos los articulos en lasespondientes tablas podemos realizar una
discusién de nuestro trabajo mucho mas sencilldegtiea, para ello se utilizaran los
apartados de resultados y conclusiones de dichdastaEn caso de cualquier duda o

necesidad en algun articulo concreto, se acceterdan del mismo.

De los articulos que finalmente han cumplido logedos previstos encontramos que la
mayoria de ellos son estudios experimentales pctgps.

Los estudios experimentales son aquellos en losetjuevestigador manipula la variable
independientemente y establece los valores quevésta tomar, la controla de manera
deliberada o introduce un elemento nuevo en ladahue estudia.

(Castro, 2013).

Procedemos a la discusion de los articulos recegiddalabla 1.

En dicha tabla se encuentran clasificados los umdcque tratan sobre la medicion de

presiones en los sistemas de compresion.

Segun refieren los autores de los articulos nurbedo 5, 12 y 15 la composicion del vendaje
influye directamente en su extensibilidad, la igig la presion resultante. Es decir la presion
final de un vendaje va a venir dada por las pra@ued fisicas del mismo junto a su técnica de

colocacion y el personal que lo realiza.

En los articulos 6 y 7 se reafirma la influenci lds propiedades fisicas del vendaje
nombradas anteriormente. En este caso tras el rdésadel estudio ambos articulos
coinciden en que el espesor del vendaje debe deossiderado en el calculo de la presion

aplicada mediantes sistemas de compresion.

En cuanto a los diferentes tipos de sistemas ca@npe (dos capas y cuatro capas) en los
articulos numero 8 y 10 se realizan estudios padirmas presiones resultantes bajo el

vendaje. Los dos articulos coinciden en que eémigtde dos capas (tipo LB2) alcanza la
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presidn terapéutica necesaria para el tratamiemttagl Ulceras venosas en la pierna y que

ademas, este sistema es el de mayor aceptaci@aperde los pacientes.

En los articulos 16, 17, 18 y 19 se realizan éssuekperimentales en los cuales se miden las
presiones resultantes de vendajes de diferentsscalades. En los cuatro articulos llegan a
la conclusion de que los vendajes de poca elaaticidbtnen mayores beneficios para los
problemas de etiologia venosa en la pierna. Loslajes inelasticos mostraron un valor de

rigidez mayor que los elasticos.

Para finalizar la discusion de la Tabla 1, loscaftis numero 3 y nimero 13 de los autores
Moffat, C. y Partsch H., aunque no discuten exaetden lo mismo, ambos valoran la
importancia de la influencia de los cambios deiprebajo el vendaje. Segun Partsch H. en
su articulo (13) es imprescindible incluirse la miEmh de las presiones bajo el vendaje en
futuros ensayos de sistemas de compresion. Y ddgffat, C. los profesionales de la salud
deberian de formarse en cuanto a las propiedadé&ss destemas compresivos y la técnica

correcta de colocacion debido a su influencia eréaion resultante bajo el vendaje.

En Tabla 2 de resultados se hallan clasificados los estudiesentes al uso terapéuticos en

Ulceras venosas y edemas en la pierna.

En esta tabla encontramos numerosos estudios qupacan la eficacia de sistemas de
compresion de dos componentes frente a los sistdenasmpresion de cuatro componentes.
También comparan sistemas de compresion de vayiopanentes con sistemas de un Unico

componente e inelastico.

En los articulos nimero 2, 3, 4, y 12 tras su msmes estudios demuestran que el sistema
compresivo de cuatro capas (tipo 4LB) es mas effma el tratamiento de las Ulceras

venosas de la pierna, reduciendo asi su tiempardeion.

En el articulo 3, la muestra estudiada con elrsigtéLB dio como resultado una curacion en

62 dias frente a 77 dias con sistema de dos dgpaS$B. Sin embargo en el estudio nimero
4, aunque recomienda finalmente el uso del sistrBadebido a su menor coste econémico

por la reduccion de atencion profesional, la comgan entre ambos sistemas (4LB y SSB)

no fueron estadisticamente significativa.
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En el articulo 12 se demuestra que la mayor taseudeeion se produjo en pacientes con

sistema compresivo de cuatro capas.

En cuanto a estos aspectos se demuestra que temassde cuatro componentes tipo 4LB

refieren mayores tasas de curacion en menor ti@uedos sistemas de dos componentes.

Pero bien, si comparamos con los resultados olwtereesh el articulo nUmero 5 y en los
estudios de presiones deTlabla 1 referidos a los sistemas de varios componentde e
como sistema compresivo los sistemas de dos compmesto es debido a que segun los
resultados de sus estudios proporcionan una pradiécuada para los tratamientos de Ulceras
venosas.

Si tenemos estas comparaciones en cuenta nos emosten que hay controversias entre los

diferentes autores sobre el sistema compresivaiadec

Siguiendo con los articulos de Tabla 2 en los articulos numero 2, 7, 8, 10 y 13 podemos
observar que todos los autores que realizan ebiestoinciden y evidencian en que la
compresion, es decir el uso de sistemas de cordpresimentan las tasas de curacion de las
Ulceras venosas de la pierna frente a ninguna @asidor. Ademas en el articulo 8, de los
reconocidos autores Partsch y Mosti nos dicen t&amdpiie la compresion en la pierna reduce
el edema en los pacientes con trombosis venosanuafy linfedema. En esto también
coincide el articulo 13 de la revista American dalirof Medicine, aunque afaden la

necesidad de seguir realizando investigacione&poiss.

Para concluir con la discusion deTlabla 2 observamos en los articulos 7, 10 y 13 que sus
autores ponen de manifiesto la necesidad de lizaerin de posteriores investigaciones

puesto que todavia queda mucho que descubrir adeloa sistemas compresivos.

Respecto a l&abla 3 se encuentran enumerados los articulos de estadiosnedias de
compresion como sistema compresivo para el tratamide enfermedades de etiologia

venosa en la pierna.

Los diferentes estudios debaten la eficacia dekdias compresivas. Los articulos numero 1

y 3 demuestran con sus estudios respectivos, queselde medias compresivas como
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tratamiento de enfermedades venosas en la pidgreaen igual efecto que los sistemas de
compresion de alta presion. Sin embargo los aoscalimero 2, 4 y 7 defienden que el uso de
las medias compresivas obtiene mejores resultag@®lguso de sistemas de compresion de

varios com ponentes.

Nos encontramos otra vez en la situacién de qualifiesentes opiniones entre los autores y
sus estudios de investigacion. Pues no hay un mismgmificativo de articulos que defiendan
gue las medias de compresion son mejores que BisngS compresivos de varios

componentes o al contrario.

Una vez discutido el contenido de los articulosadetres tablas se observa que aunque haya
numerosos estudios realizados sobre los sistemameresion y toda la tematica que
abarcan, no hay unos resultados verdaderamemtdicgitivos, puesto que se deberian de
hacer un mayor niumero de investigaciones pararliegdaderamente a un resultado efectivo

y de calidad.
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7. CONCLUSIONES

Realizada la revisién bibliografica podemos llegauna serie de conclusiones segun los

objetivos expuestos inicialmente:

1. Aunque encontramos articulos que defienden untsnss de compresion frente a
otros, no hay resultados concluyentes que nos dearenajué sistemas de compresion

son mas efectivos en la clinica.

2. Los fines por los cuales se colocan actualmentsiddsmas de compresion son debido
a enfermedades de etiologia venosa en la piernanayaria de ellos se utilizan como

tratamiento en Ulceras venosas y linfedemas.

3. El tiempo de curacion de Ulceras venosas y linfedeen la pierna se encuentra
influenciado por los diferentes materiales de v@gla

4. Las técnicas generales de medicion de presiones ajvendaje son mediante

transductor neumatico tipo Picopress
5. La poblacién afectada que necesita de un sistencardpresion para la recuperacion

biomecanica debido a un traumatismo o enfermedadulex son pacientes por lo

general de mas de 55 afios y un mayor nUmero sarasuj
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8. CONSIDERACIONES FINALES

Una vez finalizada esta revision bibliografica ybéarealizado una puesta al dia de las
diferentes tematicas y opiniones que engloba kisreas de compresion, se puede decir que

gueda todavia mucho que investigar sobre el tema.

Hay puntos en todos los autores coinciden, permtrag puntos en los que hay discrepancias
gue dan lugar a un vacio clinico, es decir, gupeldona que lee los estudios no sabe que
método es mejor 0 mas eficaz ya que cada autorel#trawy opina de diferente modo, no hay

un resultado concluyente al respecto.

En mi opinién creo que hay un frente abierto a asewmvestigaciones y que se debe de
continuar realizando estudios para que finalmehteselltado sea el beneficio de la persona
afectada por una enfermedad que necesite de emsistompresivo eficaz para su curacion o

mejoria clinica.

Esta revision bibliografica puede ser el comieneoud posterior estudio experimental de

investigacion sobre los sistemas de compresiody lmque les comprende.
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