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Introduccion

documento de consenso internacional presenta los resultados de
yaebate de expertos, convocado en octubre de 2023. El debate tuvo
como objetivo proporcionar recomendaciones de mejores practicas sobre la
evaluacion y el tratamiento de las Ulceras venosas y arteriovenosas de las
piernas. Con este fin, los panelistas exploraron la evaluacién precisa de las
etiologias venosas y arteriales subyacentes a la ulceracién de las piernas, asi
como el tratamiento éptimo, seguro y eficaz de la ulceracién venosa o
arteriovenosa mediante terapia de compresién como parte de un plan de
atencion integral. Este documento de consenso tiene como objetivo
complementar las directrices publicadas existentes sobre el tratamiento de la
ulceracion venosa y el uso de la terapia de compresion.i-aprincipalmente,
llenando vacios en pautas anteriores sobre la evaluacion y el tratamiento de
las Ulceras en las piernas con una etiologia mixta causada por insuficiencia

arterial y venosa combinada (CAVI).

Este documento de consenso ha sido escrito para un publico
multidisciplinario de profesionales de la salud generalistas y especialistas,
incluidos médicos, podélogos, enfermeras y profesionales de la salud afines,
como fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales. Su objetivo es ser inclusivo
e internacional, con relevancia para todos los entornos de atencién médica y
teniendo en cuenta las variaciones en la préctica, el acceso a los recursos y la
forma en que se disefian, brindan y reembolsan los servicios en los sistemas
médicos de todo el mundo. Se espera que las recomendaciones de este
documento de consenso proporcionen a los profesionales de la salud las
habilidades y la confianza para evaluar con precisién la insuficiencia venosa
y/o arterial crénica y administrar terapia de compresién de manera

oportuna, seguray eficaz.

Fondo

La insuficiencia venosa crénica (IVC), la IVC y la ulceracién de las
piernas resultante tienen un impacto negativo significativo en la
calidad de vida. El costo global de la IVC con y sin ulceracién es de
miles de millones de délares.sLa prevalencia mundial informada de
IVC varia de <1 a 17% en hombres y <1 a 40% en mujeres; 1 a 2% de la
poblacién adulta mundial tiene una herida en la extremidad inferior
(Ulcera en la pierna), y la prevalencia aumenta al 3% en pacientes
mayores de 65 afios.sSegin un metanalisis de 2023, la ulceracién
venosa tiene una prevalencia agrupada internacional del 0,32 % y una
incidencia del 0,17 %.6

Las estadisticas anteriores pueden ser una subestimacién de la carga mundial real
debido al pequefio tamafio de las muestras, los diagnésticos erréneos y la falta de
informes, especialmente de personas fuera de atencién, pacientes que autotratan
sus heridas y aquellos en naciones menos desarrolladas.eAdemas, los estudios de
prevalencia e incidencia no siempre incluyen heridas que se tratan sin el

tratamiento adecuado.

diagnéstico.sLas estadisticas de prevalencia e incidencia también pueden verse
influenciadas por factores como los retrasos en la deteccién y el diagndstico, como
lo identificé un estudio de 2022 en atencién primaria, donde el tiempo medio
después de la primera aparicion de una herida dificil de curar fue de 8 dias hasta la
primera evaluacién, pero de 41 dias hasta el diagnéstico.7La prevalencia en el
mundo real se entenderia mejor con estudios de poblacién de mayor calidad que
utilicen métodos consistentes para la recopilacién de datos de poblaciény el
analisis de bases de datos, por ejemplo, utilizando una base de datos comercial
compatible como la base de datos de investigacion de reclamos administrativos de

Blue Health Intelligence.s

Estructura

Este documento de consenso internacional comienza resumiendo las posibles
etiologias venosas, arteriales, arteriovenosas y atipicas que subyacen a las
Ulceras en las piernas. A continuacién, explica cdmo se pueden evaluar y
diagnosticar estas etiologias con una evaluacién holistica completa del
paciente. Se presentan recomendaciones sobre como se deben utilizar los
resultados de una evaluacién del paciente para indicar la seguridad y la
aplicacién recomendada de la terapia de compresién como parte de una
estrategia holistica de cicatrizacién de heridas. A continuacién, el documento
describe los diferentes tipos de sistemas de compresién con referencia a las
principales caracteristicas funcionales de presion, elasticidad y rigidez. Se
ofrece orientacién sobre la seleccién de productos, la técnica de aplicacién y
el mantenimiento a largo plazo de la terapia de compresién. La Ultima
seccién examina otros aspectos del tratamiento holistico de los pacientes que
reciben terapia de compresién en IVC o IVC, incluidos el cuidado de la herida
y la piel, el ejercicio y el autocuidado con apoyo, asi como las terapias

complementarias.
revascularizacién y educacion del paciente y del profesional.

En la medida de lo posible, las recomendaciones presentadas en este
documento se basan en citas de la mejor evidencia publicada
disponible y se sustentan en ellas. Se realiz6é una revisién narrativa de
la literatura en las bases de datos electrénicas PubMed, ScienceDirect y
Google Scholar, utilizando palabras clave relacionadas con las
etiologias, herramientas e intervenciones analizadas. La literatura
citada incluye publicaciones de nivel 1 (revisiones sistematicas o
metaandlisis) a nivel 4 (estudios de casos y controles o de cohorte),
junto con literatura gris. Otras recomendaciones basadas en la opinién
de expertos, la experiencia profesional y el juicio clinico del panel de
consenso sin referencia a la literatura publicada se han presentado
bajo la etiqueta "declaracién de consenso". La etiqueta "declaracién de
consenso" denota opinién de expertos y no tiene relacién con la
importancia en comparacién con el resto del documento. El texto
completo ha sido leido, discutido, editado y acordado por el panel antes
de la publicacién del documento.

© 2024 MA Healthcare Ltd
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Etiologias

Las ulceras en las piernas suelen tener una etiologia venosa, arterial o
arteriovenosa mixta, aunque una proporcién menor tiene una etiologia
atipica (Caja 7).9-11Un estudio de mas de 31.000 pacientes con Ulceras en las
piernas dificiles de curar (crénicas) encontré que el 47,6% eran venosas, el

14,5% eran arteriales y el 17,6% eran arteriovenosas.i2

Insuficiencia venosa crénica

Las Ulceras venosas de las piernas (UVP) son causadas por IVC, que se
refiere a clases mas graves y sintomaticas de enfermedad venosa crénica
(ECV).

La enfermedad cardiovascular en etapa temprana generalmente implica telangiectasias, que son

pequefios vasos rojos o arafias vasculares en la parte inferior de la pierna como resultado de

Cuadro 1.Etiologias atipicas de las ulceras en las piernas

Las causas menos comunes de heridas en la parte inferior de
la pierna incluyen (entre otras) las siguientes:

* Trastornos autoinmunes
® Carcinoma de células basales

* Calcifilaxis

* Ulcera por hidroxiurea

* Ulcera de Marjolin

* Ulcera de Martorell

® Ulceracién inducida por medicamentos
* Necrobiosis

* Necrosis post-COVID

* Pioderma gangrenoso

* Esclerodermia

® Anemia drepanocitica

® Carcinoma de células escamosas
* Vasculitis

Al igual que con todas las Ulceras de las piernas, es necesario un
diagnéstico preciso para facilitar el tratamiento de la enfermedad
subyacente. Las Ulceras de las piernas que se presentan como atipicas
aun requieren una evaluacién vascular para descartar una afectacién
arterial significativa. La terapia de compresién también puede ser
beneficiosa, incluso si la hipertensién venosa no es obvia. Las Ulceras de
las piernas con una etiologia atipica son dificiles de diagnosticar y
comunmente se diagnostican erréneamente como Ulceras venosas,
arteriales o arteriovenosas. Los signos de advertencia de una etiologia
atipica incluyen la presentacion atipica del lecho de la herida (p. €j.,
profundidad, hipergranulacién), la ubicacién de la herida (p. ej.,
pantorrilla, talén, maléolos) o el color de la piel perilesional (p. ej., bordes
morados o halo alrededor de la herida, que pueden ser mas dificiles de
ver en tonos de piel oscuros), asi como un nivel de dolor
desproporcionado con la apariencia de la herida. Otros signos en los que
se debe considerar una etiologia atipica incluyen la falta de respuesta a la
atencion de las mejores préacticas y las sefiales de alerta en la historia del
paciente, como la recurrencia frecuente, el historial de la herida vinculado
a un evento médico (p. €j., el inicio de una nueva

medicacion) o trastornos sistémicos/enfermedades
autoinmunes (p. ej., artritis reumatoide, enfermedad de Crohn
o lupus eritematoso sistémico).10

Dilatacién capilar. La telangiectasia es una caracteristica estética que, por si
sola, no requiere tratamiento. La progresién temprana de la ECV puede
implicar la aparicién de venas varicosas (venas agrandadas y tortuosas), que a
menudo son estéticas y asintomdticas y, por lo tanto, no requieren
tratamiento. Sin embargo, las venas varicosas pueden provocar sintomas
como dolor, pesadez, picazén o dolor en las piernas, que si requieren

intervencién y tratamiento.13

La IVC implica anomalias funcionales duraderas de las venas que suelen afectar a la
pierna, como la incompetencia de las venas o de las vélvulas o la obstruccién de las
venas. Estos cambios patoldgicos en la estructura venosa suelen provocar reflujo
venoso, retorno venoso inadecuado y, en Gltima instancia, hipertensién venosa. El
retorno venoso inadecuado también puede ser el resultado de una alteracién o mal
funcionamiento de la bomba del pie y la pantorrilla.14-16La bomba de pantorrilla es
una contraccion ritmica de los musculos de la pantorrilla durante la deambulacién o
el movimiento del tobillo que facilita el flujo sanguineo ascendente (retorno venoso).
La contraccién muscular aplica presién sobre las venas, actuando como un fuelle,
obligando a la sangre a moverse desde las venas superficiales a través de las
perforantes hacia el sistema venoso profundo, lo que ayuda al retorno venoso (
Figura 7). Una bomba venosa de la pantorrilla deteriorada puede contribuir al edema
y a la hipertensién venosa, lo que lleva a la ulceracién venosa y a una mala

cicatrizacién de las heridas.17

La obstruccion de las venas en la IVC puede ser consecuencia de una trombosis
venosa profunda (TVP). La TVP puede provocar un sindrome postromboético. El
bloqueo y el dafio posterior de las venas mas profundas provocan hipertensién
venosa. Con el tiempo, esto puede provocar una fuga de proteinas y liquido hacia
los espacios intersticiales del tejido, lo que provoca inflamacién y, finalmente,
descomposicién, lo que conduce a una ulceracién venosa. Existe el riesgo de una
TVP cuando hay un cambio en el estado de movilidad o un trastorno de

hipercoagulabilidad subyacente.

Figura 1.Congestion muscular de la pantorrilla

Circulacién sanguinea
por musculo
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Valvula
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La IVC puede sobrecargar el sistema linfatico y provocar insuficiencia
linfatica. En la IVC, la mayor filtracién venosa aumenta inicialmente el
transporte linfatico, lo que finalmente sobrecarga la capacidad linfatica,
lo que aumenta la infiltracion de liquido en los espacios extracelulares y
da lugar a un linfedema venoso secundario crénico (flebolinfoedema).is
El flebolinfoedema puede presentar févea o no, dependiendo del
estadio del linfedema y del grado de fibrosis tisular (endurecimiento de
la piel y del tejido subcutaneo donde se acumula el exceso de liquido).19

Figura 2.Cambios patolégicos en la piel relacionados
con la insuficiencia venosa crénica

Tincién de hemosiderina
(piel clara)

Tincion de hemosiderina
(piel oscura)

La IVC no tratada suele ser progresiva y conduce a un estado

de inflamacién crénica, que suele ser mas pronunciado cuando
se combina con insuficiencia linfatica.

Esto puede provocar cambios patoldgicos visibles en la piel (
Figura 2):20-24

@ Atrofia blanca, placas blanqueadas en la piel debido a la oclusion de
los pequefios vasos en la dermis media y profunda.
- estas placas se encuentran frecuentemente en la base de los dedos de los
pies, pero pueden encontrarse en otras partes; por lo general, son blancas
en pieles mas claras y son mas pélidas pero mas dificiles de ver en pieles
oscuras (la atrofia blanca puede diagnosticarse erréneamente como
vasculopatia livedoide, que se caracteriza por dolor)2s

@ Liquenificacién epidérmica, descamacién gruesa similar a una corteza como
resultado de la hiperpigmentacién debido a la sobreproduccién de queratina,
que puede tener ulceracién debajo.26

@ Tincion de hemosiderina, decoloracion de la piel debido a la autdlisis de
los glébulos rojos atrapados en los espacios intersticiales con la
consiguiente liberacién de hierro en el tejido.

@ Lipodermatoesclerosis, fibrosis subcuténea e induracion de
la piel causadas por la inflamacién crénica asociada a la
hipertension venosa.

@ Eczema venoso, una afeccién inflamatoria de la piel no infecciosa que
afecta las extremidades inferiores y es resultado directo de la
insuficiencia venosa (también conocida como dermatitis venosa, eczema

varicoso, eczema por estasis o eczema gravitacional).

En los casos mas graves, la IVC produce ulceracién venosa. Las Ulceras venosas de
las piernas suelen ser heridas grandes y poco profundas con bordes inclinados e
irregulares (serpentinos) y suelen estar localizadas en la zona de la polaina (el tercio
inferior de la pierna por encima de los maléolos). La IVC es la principal causa de
Ulceras venosas de las piernas (VLU), y alrededor del 47,6 % de todas las Ulceras de

las piernas son causadas Unicamente por IVC.12

La hipertensién venosa puede verse exacerbada significativamente por la obesidad

mérbida.27Los factores de riesgo de IVC se detallan enCaja 2.

Cuadro 2.Factores de riesgo de
insuficiencia venosa crénicaz0.198.199

* Edad avanzada

® Disminucién del rango de movimiento del tobillo (por ejemplo,

antecedentes de lesion de tobillo)

® Antecedentes familiares de enfermedad venosa, incluidas
venas varicosas.

® Pies planos

* Condiciones genéticaszo

* Historia de trombosis venosa profunda

® Historia de la cirugia de hernia en hombres

* Historial de embarazos multiples

® Historia del tabaquismo

* Movilidad limitada o inmovilidad

® Obesidad y aumento de la circunferencia de la cintura
® Trastornos de la coagulacién protrombéticos

* Malformaciones vasculares
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Enfermedad arterial periférica

Las tlceras arteriales son el resultado de una enfermedad arterial periférica grave. La enfermedad

arterial periférica es una afeccion causada por la aterosclerosis o la acumulacién de placa que reduce
el flujo sanguineo en las arterias periféricas, con la consiguiente hipoperfusién tisular. La enfermedad
arterial periférica leve o moderada puede ser asintomética. La enfermedad arterial periférica

moderada tiene dos caracteristicas clinicas principales:

@ rulsos pediales disminuidos o ausentes2s

@ Claudicacién intermitente, dolor, calambres o fatiga de aparicién repentina en
los musculos de la pantorrilla que se presenta con una cantidad predecible de
actividad fisica (debido al aumento de la demanda de oxigeno en los musculos)
y desaparece después de suspender el ejercicio (a medida que se reduce el
requerimiento de oxigeno del musculo); a menudo obliga a la persona a
disminuir la velocidad o detenerse después de caminar una distancia relativa a

la gravedad de la insuficiencia arterial2o
La EAP grave tiene las siguientes caracteristicas principales:30,31

@ Ulcera arterial, que se presenta como heridas profundas y perforadas,
generalmente en el pie o los dedos del pie.

o Gangrena (pérdida de tejido o necrosis) en el pie y especialmente en los
dedos.

@ Dolor isquémico en reposo, definido como un dolor a menudo constante
e intenso en la extremidad distal o el pie, que empeora con la elevacién
de la pierna y puede aliviarse ligeramente bajando la extremidad a una

posicién dependiente.32

Los casos mas graves de EAP tienen mayor probabilidad de

presentar los siguientes sintomas adicionales:

@ Extremidad fria, donde la pierna esta relativamente fria al tacto.

. Pérdida de cabello en la parte inferior de la pierna y el pie.

@ Claudicacién intermitente grave (determinada por el impacto en la
calidad de vida y la distancia recorrida en cinta, que puede ser
inferior a 200 m)3o0

@ Atrofiadela piel, con la extremidad distal teniendo un aspecto delgado,
lisoy brillante.

@ urias de los pies engrosadas y descoloridas, causadas por la falta de oxigeno
en el lecho ungueal y que a menudo involucran hongos.
infeccién (onicomicosis).33

La manifestacién crénica mas grave de la EAP se conoce como isquemia
crénica que amenaza las extremidades (CLTI), definida por los criterios de
diagndstico que se dan enCaja 3.1834,35En los EE. UU., la CLTI tiene una
incidencia anual del 0,35 % y una prevalencia del 1,33 %. Hasta el 10 % de los
pacientes con EAP pueden tener CLTL, y entre el 5% y el 10 % de los pacientes
con EAP asintomatica o claudicacién intermitente progresaran a CLTI en un

periodo de 5 afios.36

Cuadro 3.Criterios diagnésticos de isquemia
crénica que amenaza las extremidades3s,3s

Al menos uno de los siguientes sintomas de mas de
2 semanas de duracién:

® Dolor isquémico en reposo

* Pérdida de tejido (gangrena o ulceracién)

Al menos uno de los siguientes signos objetivos de

enfermedad arterial periférica:

® Presion en el tobillo <50 mmHg

* Indice tobillo-brazo <0,4

Presién en los dedos del pie <30 mmHg

* Presién parcial transcutanea de oxigeno (TcPOz2) <30
mmHg

® Formas de onda pulsétiles planas o minimas

Los factores de riesgo de la EAP incluyen la edad avanzada y el tabaquismo, asi como la
enfermedad cardiovascular, la enfermedad renal, la hipertensién y la diabetes.31que se

informa en hasta el 50% de las personas con EAP.34,37,38

Arterial combinada

y insuficiencia venosa

Las Ulceras arteriovenosas de las piernas se definen por la presencia
simultanea de IVC y EAP de leve a moderada, que en conjunto se denominan
insuficiencia arterial y venosa combinada (IAC). Un estudio de 2016 mostré
que entre el 10y el 18 % de todas las Ulceras de las piernas son resultado de
IAC, el 17,3 % de los pacientes con IAC presentaban algun grado de EAP y
esta Ultima era mas frecuente en pacientes con IAC grave.3s0tro estudio

encontré que el 21% de los pacientes con EAP tenfan IVC coexistente.4o

En la CAVI (y la ulceracion arteriovenosa), la afectacion arterial es
siempre leve a moderada y predomina el elemento venoso.a1Estas
presentaciones deben distinguirse de la combinacién de IVC y EAP
grave, que debe entenderse como una afeccién
predominantemente arterial con afectaciéon venosa secundaria.
Esta distincién determinara si la terapia compresiva se puede
utilizar de forma segura sin una revascularizacién previa exitosa.

Declaracién de consenso:El término “CAVI” es preferible al mas
ampliamente utilizado “etiologia mixta”, que es menos especifico y
puede inferir varios otros diagnésticos, como malignidad,
vasculopatia o vasculitis.
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Evaluacion

El proceso de atencién comienza con aquellos pacientes que corren riesgo de
desarrollar una enfermedad venosa o arterial. Los pacientes con signos de
una posible enfermedad venosa o arterial, incluida una Ulcera no
diagnosticada en la pierna, deben someterse a una evaluacién clinica integral
completa del individuo, su extremidad y cualquier Ulcera.42Lo ideal es realizar
una evaluacién inicial lo antes posible, dentro de los 14 dias siguientes a la
presentacion y antes en aquellos pacientes con ulceracién recurrente, edema

severo o niveles elevados de exudado.42

El objetivo principal de la evaluacién inicial es diagnosticar con precision
la etiologia subyacente a la presentacion del paciente. Una evaluacién
precisa de la patologia subyacente y su gravedad es crucial para
establecer un plan de atencién basado en la evidencia y determinar la
seguridad y la idoneidad

de intervenciones.

Existen varias evaluaciones clinicas que se pueden utilizar para comparar
las presentaciones del paciente con las caracteristicas clinicas tipicas de una
etiologfa venosa o arterial. Las presentaciones individuales a menudo
ocurren en un continuo entre caracteristicas tipicamente venosas o
arteriales, con presentaciones que exhiben aspectos significativos de ambas
afecciones, lo que sugiere una etiologia mixta. Sin embargo, debe tenerse
en cuenta que las presentaciones a menudo varian entre individuos y

pueden no alinearse exactamente con la etiologia.

Cuadro 4.Herramientas de evaluacién estandarizadas

Clasificacion CEAP de los trastornos venosos La
Clasificacién CEAP de Trastornos Venosos utiliza criterios
clinicos, etiolégicos, anatémicos y

Descriptores fisiopatolégicos para clasificar la gravedad y el
tipo de enfermedad venosa. Sirve como base para
investigaciones sistematicas, documentacién ordenada y
decisiones apropiadas sobre el tratamiento y las
intervenciones, incluido el tipo y el nivel de compresién.
(Tabla 7).13.200.201

Clasificacion de Fontaine

La clasificaciéon de Fontaine clasifica la insuficiencia arterial
segun la presentacion sintomatica en cuatro estadios, y el
estadio II se divide en estadio IIA y estadio IIB (7abla 2).30

Puntuacién de gravedad clinica venosa

La escala de gravedad clinica venosa (VCSS) puntta el dolor, las
venas varicosas, el edema venoso, la pigmentacién cutanea, la
inflamacién y la induracién con una puntuacién de 1 (leve), 2
(moderada) o 3 (grave), asi como el niimero, la duracién y el
tamafio de las Ulceras y el uso de compresion por parte del
paciente. La VCSS proporciona informacién longitudinal para la
evaluacién y el prondstico continuos de cémo avanza la
enfermedad venosa hacia la ulceracién o la curacién.2o2

Clasificaciéon WIfI

El sistema de clasificacién WIfI para la extremidad inferior
amenazada se basa en los tres factores principales que inciden
en el riesgo de amputacién de la extremidad: herida, isquemia
y pie.203

caracteristicas esperadas para su condicién. Ademas, las
caracteristicas clinicas asociadas con la insuficiencia venosa o arterial
pueden ser coincidentes y resultar de otros factores.

Declaracién de consenso:El examen fisico y la evaluacién en la cama del
paciente pueden brindar un diagnéstico provisional, pero un diagndstico
firme de IVC, IVC o EAP (y la estadificacién de la gravedad) requiere una
evaluacién especializada con una combinacién de métricas relativamente

confiables y precisas.

La evaluacion debe ser realizada por un profesional de la salud con la
formacién, la competencia y la experiencia adecuadas. Esto puede requerir
la derivacién a otro servicio donde haya personal y equipos vasculares
especializados disponibles. Los servicios de salud en entornos con recursos
limitados pueden no tener acceso a todo el equipo de diagnéstico, la
formacién especializada y las derivaciones recomendadas; por lo tanto, es
posible que deban confiar en las herramientas disponibles para evaluar al

paciente e iniciar el tratamiento.

Declaracién de consenso:La evaluacién es un proceso continuo y la
condicion del paciente debe evaluarse periédicamente durante todo el

tratamiento y el seguimiento.

Declaracién de consenso:Durante la evaluacién inicial y el sequimiento
continuo, son esenciales herramientas y técnicas estandarizadas consistentes
para la medicién, clasificacién y documentacién para seguir el progreso y
ajustar el plan de atencién segln sea necesario para obtener resultados
6ptimos para el paciente.Caja 4). La ECV, incluida la IVC, se clasifica més
comuinmente utilizando la Clasificacién CEAP de Trastornos Venosos (7abla 7)

13y PAD utilizando la Clasificacién de Fontaine (7abla 2).30

Tabla 1.Clasificacion CEAP de
los trastornos venosos13

Clase | Descripcion
co No hay signos visibles o palpables de enfermedad venosa.
(& Telangiectasias o venas reticulares
c2 Varices
Czr Varices recurrentes
c3 Edema
c4 Cambios en la piel y el tejido subcutaneo

secundarios a enfermedad venosa
Cda Pigmentacién o eczema §
Cdb Lipodermatoesclerosis o atrofia blanca %
C4c Corona flebectasica %
Cc5 Ulcera venosa curada i
C6 Ulcera venosa activa §
ceér Ulcera venosa activa recurrente g
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Tabla 2.Clasificacion de Fontaine para la
enfermedad arterial periféricaso

Escenario Descripcion

Etapa I Obstruccién incompleta y asintomaética de los
vasos sanguineos

Estadio IIA | Claudicacion leve a una distancia de >200 m

EstadioIIB | Claudicacién a una distancia de <200m

Estadio IIT Dolor en reposo, principalmente en los pies.

Estadio IV Necrosis y/o gangrena de la extremidad

Evaluacién vascular

Los pacientes que presentan ulceracién en las piernas deben someterse a
una evaluacién arterial dentro de los 14 dias para detectar la presencia de
insuficiencia arterial (7ab/a 3).43La evaluacion arterial puede comenzar con

las siguientes pruebas rapidas y accesibles:

@ Palpacion del pulso pedial, donde un pulso disminuido o ausente
en el tibial anterior y/o dorsal del pie puede ser indicativo de
insuficiencia arterial.

@ clllenado capilar, donde la piel que, después de estar suficientemente

comprimida para blanquearse, tarda mas de 3 segundos en volver a la

normalidad, puede ser indicativo de insuficiencia arterial.a4

La palpacién del pulso pedio es subjetiva y puede no ser evidente en
pacientes con edema, lo que limita su uso en la enfermedad venosa. El
llenado capilar estd poco documentado y no siempre es confiable,
especialmente en pacientes con diabetes y desregulacién autonémica, y es
mas dificil de detectar en personas con tonos de piel oscuros, por lo que
deberia tener un papel clinico limitado. Por lo tanto, la confirmacién del
diagnéstico clinico requiere idealmente mediciones objetivas, cuantificables y
confiables del flujo sanguineo arterial.4sSe debe utilizar un dispositivo de
ultrasonido Doppler portatil y un monitor de presion arterial
(esfigmomanémetro) para calcular las siguientes métricas importantes del

flujo arterial en la parte distal de la parte inferior de la pierna:

@ Presion del tobillo (presion sistélica absoluta del tobillo), donde la
presion sistdlica en el rango de 50 a 100 mmHg puede indicar
insuficiencia arterial leve a moderada y por debajo de 50 mmHg,
insuficiencia arterial graves4

@ indice tobillo-brazo (ITB), también conocido como indice de
presién tobillo-brazo (IPTB), calculado dividiendo la presién
del tobillo por la presion sistélica braquial, donde

Un ITB en el rango de 0,4 a 0,8 sugiere insuficiencia arterial

moderada y un ITB por debajo de 0,4 es indicativo de
insuficiencia arterial grave.

Una lectura del ITB superior a 1,4 no se considera confiable debido a la
calcificacién arterial que hace que las arterias no sean comprimibles, lo cual
es una condicién asociada con la diabetes.34Los pacientes con IVC
Unicamente deben tener un ITB normal de 0,9 0 més, y hasta un 30 % de los

pacientes con VLU tienen un ITB por encima de 0,8.46

Lo habitual es utilizar una sonda Doppler de 8 Mhz, aunque en pacientes con
edemas se puede utilizar una sonda Doppler de 5 Mhz, ya que puede ayudar
a localizar e interpretar pulsos mas profundos. El manguito de presién
arterial se utiliza para medir la presion sistélica en la arteria braquial y la
presién mas alta de las arterias de la pierna, cominmente la arteria dorsal
del pie (o tibial anterior) y la arteria tibial posterior, aunque también se puede
utilizar la arteria peronea. En pacientes que tienen diabetes o que no toleran
el inflado del manguito de presién arterial alrededor del tobillo, se puede

utilizar el primer dedo del pie para tomar las siguientes medidas:

@ rresion del dedo del pie (presion sistdlica absoluta del dedo del pie), donde la
presion sistélica en el rango de 30 a 60 mmHg es indicativa de

Insuficiencia arterial leve a moderada y por debajo de 30 mmHg de
insuficiencia arterial gravesa

indice dedo-brazo (TBI), también conocido como indice de

presion dedo-brazo (TBPI), calculado dividiendo la presién
dedo-brazo por la presién sistdlica braquial, donde un TBI por
debajo de 0,7 es indicativo de insuficiencia arterial, aunque las
pautas no especifican un umbral de indice para

Distinguir presentaciones graves.3s

Un dispositivo de ultrasonido Doppler portatil también puede utilizar ondas sonoras
reflejadas para evaluar la direccion del flujo sanguineo arterial, ya sea
representandolo como un sonido audible o mostrandolo como una forma de onda
visual. Un pulso trifésico o bifasico es normal, mientras que un pulso monofésico es
indicativo de insuficiencia arterial. La prueba e interpretacién precisas del sonido
audible o las formas de onda visuales requieren una capacitacién y competencia
especializadas especificas.

(Figura 3).47

Declaracién de consenso:Siempre que sea posible, lo mejor es obtener una
medicién objetiva del riego arterial calculando el ITB. La evaluacién de los
pacientes con sospecha de CAVI o EAP también debe tener en cuenta la
presion absoluta en el tobillo, ya que es un factor determinante del uso

seguro de la terapia de compresion.

Tabla 3.Evaluaciones instrumentales objetivas de la insuficiencia arterial

Métrico Insuficiencia arterial leve a moderada Insuficiencia arterial grave
indice tobillo-brazo 0,5-0,8 <0,5

Presién en el tobillo Sin datos <60 mmHg

Forma de onda arterial Monofasico Monofasica o ausente
Presién parcial de oxigeno (TcPO2) 30-50 mmHg <30 mmHg

indice braquial del dedo del pie <0,7 Sin datos

Presion del dedo del pie 30-75 mmHg <30 mmHg

Perfusion cutanea Sin datos <30 mmHg
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Figura 3.Formas de onda del pulso arterial
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Si existe preocupacién por insuficiencia arterial porque las
mediciones objetivas descritas anteriormente producen resultados
anormales o no pueden realizarse, una evaluacién vascular

adicional puede incluir:

@ Oximetria transcutanea, donde se mide la presién parcial
transcutanea de oxigeno (TcPO2) por debajo de 50 mmHg es
indicativo de insuficiencia arterial y TcPO2Por debajo de 30 mmHg
es indicativo de insuficiencia arterial grave

@ Presion de perfusién cutanea (PPC), medida habitualmente con
l4ser Doppler, donde una PPC en el rango de 30 a 50 mmHg indica
insuficiencia arterial leve a moderada y por debajo de 30 mmHg es
indicativa de insuficiencia arterial grave.ss

[ J Registros de volumen de pulso, donde un registro de volumen de
pulso minimo es indicativo de insuficiencia arterial grave

o Espectroscopia de infrarrojo cercano, donde se utiliza luz infrarroja
para medir la oxigenacion del tejido regional.ss,s0

. Ecografia duplex arterial, que puede ayudar a evaluar la gravedad de la
enfermedad, la ubicacién de las estenosis (Gnicas o multiples) y las

opciones de intervencién (como la revascularizacién).2ss1,52

Declaracién de consenso:En presencia de CLTI, la angiografia por
tomografia computarizada (ATC) y la resonancia magnética (RM)
también pueden ser Utiles para evaluar la gravedad y determinar las
opciones de tratamiento. El examen de los pulsos femoral, popliteo y
pedio puede ayudar a determinar la ubicacién de la enfermedad
arterial.

En caso de insuficiencia venosa, la ecografia duplex venosa se puede utilizar
para visualizar los compartimentos venosos superficiales y profundos para
detectar insuficiencia u obstruccién venosa y explorar las venas perforantes
para evaluar su competencia.s3-ssLa IVC también se puede evaluar con la
prueba de Trendelenburg de incompetencia venosa, evaluando la
competencia de las valvulas venosas midiendo los tiempos de llenado de las

venas superficiales.ss-s8

Declaracion de consenso:El conjunto completo de pruebas diagnésticas
descritas en este documento representa un ideal, y puede que no
siempre sea realista realizarlas todas en la practica real, aunque la
presién del tobillo/dedo del pie y el ITB/LCT siempre deben
determinarse antes de iniciar una terapia de compresion fuerte.

Evaluacion del dolor

La naturaleza del dolor que se siente en la pierna o en la herida puede
indicar la etiologia. La gravedad del dolor se puede documentar con una
herramienta universal de evaluacién del dolor, como la Escala Visual

Analégicade 0 a 10y la Escala de Dolor de Caras de Wong-Baker.

En la insuficiencia venosa, el dolor suele estar asociado a una
inflamacién o infeccién y disminuye con la elevacién. Los pacientes
con IVC también pueden quejarse de pesadez, hormigueo o picazén.s9
Los pacientes con CAVI suelen experimentar mas dolor del que se
esperaria con CVI, lo que puede afectar su tolerancia a la terapia
de compresion. Cabe sefialar que los pacientes pueden referir
dolor nociceptivo (dolor por dafio fisico) y neuropatico (dolor
nervioso) y, si no se trata, pueden desarrollar sensibilizacién
central, lo que lleva a sintomas como alodinia (sensibilidad
extrema) al tacto leve.eo

La claudicacién intermitente se puede evaluar con una prueba de la capacidad del
paciente para caminar distancias determinadas, como la prueba de pasos de 2
minutos o la prueba de caminata de 6 minutos.3oLa claudicacién intermitente
después de caminar una distancia inferior a 200 m es un signo de insuficiencia
arterial grave. Sin embargo, la capacidad de caminar puede verse afectada por
factores como la marcha, la salud general y las comorbilidades, y las mediciones de
la claudicacién intermitente pueden verse oscurecidas o confundirse con otras
causas de dolor desencadenadas por el ejercicio, como la estenosis espinal.éiLa
localizacién de la claudicacién intermitente esté directamente relacionada con la
localizacién anatémica de la enfermedad arterial.2oSe pueden obtener estudios de
flujo no invasivos méas formales registrando el indice tobillo-brazo y el pulso arterial
antes y después de una cantidad fija de ejercicio. Hay una variedad de protocolos

disponibles, como caminar durante 5 minutos con una pendiente del 1,8 %.62

El dolor isquémico en reposo, un signo de insuficiencia arterial grave, se
puede evaluar pidiendo a un paciente en dectbito que mueva la pierna
entre una posicion elevada y otra en declive. El aumento del dolor en la

elevacion es indicativo de CLTIL.

Evaluacién de las extremidades
Una evaluacion completa de una extremidad con sospecha de enfermedad
venosa o arterial puede ayudar a determinar la etiologia y qué atencién es

necesaria y apropiada.
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El edema de las extremidades inferiores, especialmente el flebolinfoedema,
puede ser un indicador visual de una etiologia venosa y es comun en
pacientes con IVC (Figura 4).e3La presencia de tincién de hemosiderina en el
area de la polaina es un sello clinico distintivo de la IVC subyacente.s4Sin
embargo, existen muchas otras causas potenciales de edema, incluido el uso

de medicamentos como los inhibidores de los canales de calcio.

Figura 4.Feblolinfedema
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Cuadro 5.Afecciones no venosas que pueden causar

edema en las extremidades inferiores

* Enfermedad cardiovascular e insuficiencia cardiaca

* Edema dependiente

* Hiponatremia

Insuficiencia hepatica

¢ Linfedema (primario o secundario a cancer)

e Cirugia ortopédica

® Neoplasia maligna pélvica con obstruccién de ganglios
linfaticos inguinales

® Dependencia prolongada debido a movilidad reducida (por
ejemplo, uso continuo de silla de ruedas)zo4

® Insuficiencia renal
® Trastornos sistémicos

* Trauma

bloqueadores (Caja 5).18,64-68Estas causas concomitantes deben descartarse
mediante una revisién completa de los antecedentes médicos y de
medicacién antes de que una herida en una pierna edematosa pueda
diagnosticarse como flebolinfoedema, incluso en pacientes que presentan
signos de flebolinfoedema. El linfedema progresivo se asocia con edema de
los dedos del pie e incapacidad para agarrar la piel dorsal entre el pulgar y el
indice sobre el segundo dedo del pie (signo de Stemmer).69La EAP en ausencia
de enfermedad venosa subyacente generalmente no presenta edema,

aunque estos pacientes pueden tener edema por otras razones.

Otros signos visuales pueden ayudar a distinguir la enfermedad venosa de la
arterial e identificar la progresién. Se debe examinar la piel para detectar
cambios cutaneos, como tincién con hemosiderina, atrofia blanca,
liquenificacién epidérmica, eczema venoso e hiperqueratosis, que son
indicativos de enfermedad venosa y pueden afectar en gran medida la
integridad de la piel del paciente.24La atrofia de la piel y la oncomicosis
(infeccién flngica de las ufias) pueden sugerir insuficiencia arterial.33La
insuficiencia arterial mas grave se manifiesta por cambios en la temperatura
y el color de la piel en determinadas posiciones. Esto incluye una
decoloracién roja o violacea cuando la pierna esta en posicién declive (rubor
en posicion declive), aunque puede ser menos visible en personas con tonos
de piel oscuros. Asimismo, mantener el pie en una posicién elevada mostrara
palidez en la piel clara y un tono ceniciento en la piel oscura (blanqueo
elevado). La insuficiencia arterial también se puede evaluar con la prueba de
Buerger, una evaluacién del &ngulo al que se debe elevar la pierna en
posicion supina antes de que blanquee. Con un flujo arterial normal, los
dedos y la planta del pie conservan su color normal cuando se elevan a 90°;
con EAP de leve a moderada, la palidez se producira con una elevacién de 15
a 30° durante 30 a 60 segundos; y con EAP de moderada a grave, la palidez

se producird a menos de 20°.70

Declaracién de consenso:Es importante evaluar los factores que pueden
afectar la bomba venosa de la pantorrilla durante la deambulacién, incluidas
las limitaciones en el rango de movimiento y la fuerza del tobillo, asi como la
ausencia de una secuencia talén-punta durante el ciclo de marcha. Si se
detectan alteraciones en la marcha, las intervenciones correctivas y la
evaluacién de dispositivos de asistencia deben ser parte del plan de
atencién. Si un paciente ha estado utilizando un dispositivo de asistencia, es
necesario identificar y corregir cualquier alteracién en el patrén de marcha

del paciente.

Evaluacion de la herida

En pacientes con Ulcera en la pierna, la evaluacion visual de la herida puede
identificar diferencias claras entre la apariencia tipica de las Glceras venosas,
arteriales y arteriovenosas de la pierna (Figura 5). Las Ulceras venosas se localizan
tipicamente en la zona de la polainay las Ulceras arteriales tipicamente en el pie, los
dedos del pie o (en casos graves) la parte inferior de la pierna. Las Ulceras arteriales
tienen mas probabilidades de tener tejido fibroso o necrético en el lecho de la
herida. Las Ulceras venosas son tipicamente superficiales, con bordes irregulares
(serpentinos) inclinados, aunque la profundidad puede depender del grado de
edema. Las Ulceras arteriales tipicamente tienen bordes perforados mas
pronunciados y a menudo son mas profundas y, por lo tanto, es mas probable que
tengan exposicion de tendones o fascia. Por lo tanto, si una herida ha expuesto la
capsula articular o el hueso, siempre existe la sospecha de afectacion arterial. El
drenaje de la herida tiende a ser mayor en las Ulceras venosas y ausente en las

Ulceras arteriales.46
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Declaracion de consenso:La herida y la piel perilesional deben ser objeto de
un control regular para seguir el progreso de la curacién, con evaluaciones
en cada cambio de apésito. El control atento de la integridad de la piel es
crucial, en particular en pacientes con Ulceras arteriovenosas. Es esencial
proporcionar un cuidado meticuloso y un seguimiento para garantizar que

los tratamientos no agraven la pérdida de piel.

Se debe evaluar la herida y el 4rea perilesional para detectar signos clinicos
de infeccién (Caja 6).71-73Si se sospecha una infeccién y no se resuelve como
se espera con el tratamiento estandar segun las pautas, se debe tomar un
cultivo de hisopado utilizando la técnica de Levine. Esto determinara si la
infeccién es bacteriana, viral o fungica para guiar un enfoque antimicrobiano
especifico, asi como la sensibilidad a los antibiéticos para ayudar a minimizar
la exposicién a los antibiéticos.

prescripcién excesiva73-77Se debe realizar una biopsia si la herida no
progresa en el plazo esperado y cumple los criterios dados en 7abla 4Si esta
disponible, la obtencién de imagenes por fluorescencia puede ayudar a
determinar la ubicacién de la actividad patégena, la especie y la cantidad de
bacterias y la presencia de biopelicula, facilitando asi un desbridamiento mas
temprano y completo de la biopelicula y del tejido no viable.7s-g1La naturaleza
no invasiva de las imagenes de fluorescencia hace que esta tecnologia sea
particularmente Util para aquellos diagnésticos en los que una biopsia puede
ser perjudicial, como en el pioderma gangrenoso, ya que puede
desencadenar una respuesta inflamatoria exagerada y un empeoramiento de

la herida.s2

Cuadro 6.Signos de infeccién en una heridaso,71-73

* Dolor de herida nuevo o en aumento
* Edema nuevo o en aumento

* Eritema perilesional

* Calidez local

* Exudado purulento

* Aumento del mal olor

® Aumento del tamafio de la herida

* Nuevas heridas satelitales

® Esfacelo en el lecho de la herida

Tabla 4.Indicaciones para la biopsia de la herida
(consenso del panel)

Etiologia Indicacién de una causa subyacente atipica, como
antecedentes de quemaduras o traumatismos.
Apariencia Aspecto inconsistente, sugestivo de

malignidad, vasculitis o vasculopatia.

Comportamiento No cicatrizacién seguin lo esperado (por ejemplo,

reduccion de tamafio <25 % en 4 semanas)

Consistencia | Calidad inusual del tejido (por
ejemplo, hipergranulacién o
diferentes viscosidades del exudado)
Duracién Herida presente durante 12 semanas o mas
Borde Bordes elevados (epibol) o bordes
oscuros/descoloridos
Ubicacion Ubicacién inusual para el tipo de herida
Dolor Dolor persistente o intenso

$12
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Declaracién de consenso:Las tecnologias innovadoras de deteccion y diagnéstico,

como la obtencién de imagenes por fluorescencia para la actividad patégenay la
espectroscopia de infrarrojo cercano para la oxigenacién tisular, pueden ser Utiles
para evaluaciones especificas. A pesar de la creciente base de evidencias a favor de
estas tecnologias, es posible que no estén disponibles en todos los entornos

relevantes.

Las Ulceras en las piernas con caracteristicas notablemente atipicas o inconsistentes
para el tipo sospechoso (p. ej., sintomas, presentacion o antecedentes) deben
someterse a una biopsia de la herida. También puede estar indicada una biopsia para
una herida dificil de curar que no se ha curado como se esperaba con la
administracién de cuidados basados en la evidencia, definida por ejemplo como una

reduccion del tamafio del 25 % en 4 semanas.s3,84

Evaluacion holistica

La evaluacién inicial y continua debe ser holistica, incorporando una historia
clinica completa y subjetiva, anotando la medicacién actual y cualquier
problema psicosocial que pueda afectar la educacién del paciente, la
adherencia al plan de tratamiento y la capacidad de autocuidado. También se
recomienda evaluar los factores de salud holisticos que pueden ser un riesgo
para la insuficiencia arterial, como el tabaquismo y la obesidad.ssLa calidad de
vida se puede medir con las herramientas especificas para pacientes con
enfermedad venosa enumeradas enCaja 7Por ejemplo, la Escala de
Incapacidad Venosa (VDS, por sus siglas en inglés) evalla el efecto de la
enfermedad venosa cuantificando el nivel de incapacidad laboral, basandose
en la capacidad de trabajar una jornada de 8 horas con o sin provisién de
apoyo externo e incluyendo la presencia y el tamafio de las Ulceras en las
piernas. Una revision sistematica realizada por Launois encontré que las
escalas mas ampliamente validadas eran el Cuestionario de Insuficiencia
Venosa Crénica y el Estudio Epidemiolégico y Econémico de la Insuficiencia
Venosa sobre la Calidad de Vida (VEINES-QoL, por sus siglas en inglés).ssUn
estudio de Gonzélez-Consuegra informé que las herramientas mas utilizadas
por las personas con VLU fueron el Short Form-36, el Nottingham Health
Profile y el EuroQol-5 (EQ-ED-5L) (Ecualizador ED-5L),Aunque el autor concluyd
que la herramienta mas apropiada era el Cuestionario de Ulcera Venosa de

Pierna de Charing Cross debido a su especificidad para la enfermedad.

Cuadro 7.Herramientas para la evaluacion holistica
de pacientes con insuficiencia venosa o tlceras
venosas en las piernas

® Cuestionario de venas varicosas de Aberdeen (AVVQ)

® Calendario de impacto de heridas en Cardiff

® Cuestionario de Charing Cross sobre Ulcera venosa en las piernas

* Cuestionario de insuficiencia venosa crénica (CIVIQ)

* EuroQol-5 (EQ-ED-5L)

® Evaluacion de la calidad de vida en Friburgo para la
enfermedad venosa crénica (FLQA-VS-10)

* Perfil sanitario de Nottingham

* Cuestionario de calidad de vida con heridas
crénicas (Wound-Qol)

* Ulcera venosa de pierna basada en preferencias de Sheffield SD

® Formulario corto-36

® Puntuacion de discapacidad venosa (VDS)

* Estudio epidemioldgico y econémico de la insuficiencia
venosa sobre la calidad de vida (VEINES-Qol)

®  Puntuacién de heridas de Wurzburgo

Caracteristicas psicométricas.s7La escala VDS tiene cuatro categorias que reflejan
cdémo el paciente percibe el impacto de la enfermedad venosa en su capacidad para
realizar actividades habituales (con y sin terapia de compresion). Estas herramientas
de calidad de vida y la escala VDS pueden ayudar a los profesionales de la salud a
determinar los objetivos del tratamiento y facilitar la adherencia del paciente.ssLa
evaluacién funcional y holistica también ayudara a determinar la capacidad del

paciente para el autocuidado con apoyo.

Las mediciones de resultados informados por el paciente (PROM, por sus siglas en inglés),
como las escalas de dolor, las puntuaciones de calidad de vida y las puntuaciones de
discapacidad, son esenciales para establecer y medir los objetivos clinicos. Una revision
sistematica realizada por Gethin enfatizé la necesidad de PROM validadas para pacientes con

UVP.g9
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Terapia de compresion

La terapia de compresion se refiere a la aplicacién clinica de presion
terapéutica en la extremidad afectada utilizando uno de los distintos
sistemas de compresién. Esta presiéon puede mejorar la funcién venosa y, por
lo tanto, abordar la insuficiencia venosa subyacente. La terapia de
compresion también puede mejorar la funcién linfatica, por lo que también
se utiliza para tratar el linfedema, incluido el flebolinfoedema. La compresiéon
también puede beneficiar la funcién arterial al mejorar el retorno venoso, lo
que puede ayudar a reducir la contrapresién en las arterias. La terapia de
compresion tiene propiedades antiinflamatorias y, en pacientes adecuados,
se sabe que reduce el dolor, el exudado y los problemas cutdneos asociados,
asi como también disminuye los tiempos de curacién y el riesgo de
recurrencia.go-92

La terapia de compresién se ha relacionado con una curacién completa

mas frecuente y mas rapida de las VLU en dos

revisiones sistematicas.93,94

La terapia de compresion es el pilar del tratamiento basado en evidencia para
la insuficiencia venosa y las Ulceras venosas. Ademads, la compresién es
beneficiosa para el manejo de la mayoria de los casos de edema.9s,96Para los
pacientes con CAVI, la compresién sigue siendo segura y efectiva para
mejorar la insuficiencia venosa y, al mismo tiempo, para mejorar la perfusion

arterial.o7

Indicaciones, contraindicaciones y
precauciones

La terapia de compresion debe aplicarse a un grado de presion que sea lo
suficientemente alto como para ser terapéuticamente eficaz, pero no tan alto
como para causar riesgo. En las Ulceras por presién venosa profunda sin
afectacion arterial, se recomienda la terapia de compresién con una presién de al
menos 40 mmHg para proporcionar el maximo beneficio clinico. Sin embargo, en

la CAVI, la presién de compresion debe limitarse a un maximo de 40 mmHg.9s-101

Declaracion de consenso:Los pacientes con CAVI presentan tanto
enfermedad venosa que puede beneficiarse de la terapia de compresién
como enfermedad arterial que puede presentar un riesgo significativo. Por lo
tanto, la terapia de compresién puede estar indicada en CAVI con o sin
ulceracién. Sin embargo, la compresién en CAVI debe usarse con mayor
precaucioén y presién reducida que en CVI sola. La compresién cuando existe
una sospecha significativa de compromiso arterial solo debe iniciarse
después de una evaluacién vascular exhaustiva; debe ser aplicada en la clinica
por un profesional de la salud capacitado y calificado, y el grado de

insuficiencia arterial debe evaluarse con frecuencia.

En un entorno ideal, la seguridad, la idoneidad y la fuerza de la terapia
de compresion estan determinadas por el ITBy la presién absoluta del
tobillo (Figura 6). Segun las pautas de la Sociedad Europea de Cirugia
Vascular (ESVS), la terapia de compresién esta contraindicada con un
ITB por debajo de 0,6 (o presién absoluta en el tobillo <60 mmHg); la
compresién moderada estd indicada con un ITB en el rango de 0,6 a 0,8;
y la compresién fuerte estd indicada con un ITB por encima de 0,8.3Los
umbrales de presion del tobillo y del ITB de la ESVS para contraindicar la
compresion

(260 mmHg y <0,5) son més altas que las necesarias para diagnosticar CLTI

(<50 mmHg y 0,4). Cuando las lecturas del ITB no son confiables, como en el
caso de la diabetes o el edema grave, se debe considerar en su lugar el ITB y
la presion en los dedos del pie.i02con referencia a las directrices pertinentes.

35

Declaracion de consenso:El uso seguro de la compresién moderada en
pacientes con Ulcera arteriovenosa requiere evaluaciones separadas tanto del
ITB/LCT como de la presién en el tobillo/dedo del pie, aunque la presién en el
tobillo/dedo del pie se utiliza para calcular el ITB/LCT. Esto se debe a que, por
ejemplo, se calcularia el mismo ITB de 0,5 para un paciente con presiones en
el tobillo de 50 mmHg y en el brazo de 100 mmHg (no seguras para la
compresién) que para un paciente con presiones en el tobillo de 90 mmHg y

en el brazo de 180 mmHg (seguras para la compresién).

Figura 6.Cuando utilizar la terapia de compresién

= Signos de insuficiencia venosa crénica

= Indice tobillo-brazo >0,8

* Presion en el tobillo 260 mmHg

® Presion en los dedos del pie 230 mmHg

= Ningln o muy pocos signos de insuficiencia arterial

Insuficiencia venosa crénica sin afectacion arterial
Se indica una fuerte compresion
(40-60 mmHg)

= Signos de insuficiencia venosa crénica

= Indice tobillo-brazo 0,6-0,8

* Presioén en el tobillo 260 mmHg

® Presion en los dedos del pie 230 mmHg

= Ninguin o muy pocos signos de insuficiencia arterial grave

Insuficiencia arterial y venosa combinada
Se indica compresion moderada
(20-40 mmHg)

= fndice tobillo-brazo <0,6

*= Presién en el tobillo <60 mmHg

® Presion en los dedos del pie <30 mmHg

= Signos significativos de insuficiencia arterial grave
® Signos de isquemia crénica que amenaza las extremidades

= Signos de insuficiencia cardiaca descompensada (incapacidad
para realizar actividad fisica sin molestias o sintomas de
insuficiencia cardiaca en reposo)

= Bypass extraanatémico
= Neuropatia grave con pérdida sensorial.

Enfermedad arterial periférica grave / insuficiencia cardiaca descompensada

Compresion contraindicada*

* ) "

Se puede considerar una compresién leve fuera de las pautas en
circunstancias excepcionales bajo estricta supervisién de expertos
(consenso del panel)

© 2024 MA Healthcare Ltd

S14 REVISTA SOBRE EL CUIDADO DE LAS HERIDASVOL 33 N° 10 SUP B OCTUBRE 2024



© 2024 MA Healthcare Ltd

EI LTB/LCT y la presién en el tobillo/dedo del pie deberian ser suficientes

para determinar la seguridad de la terapia de compresién. Sin embargo, la
toma de decisiones puede respaldarse con otros signos de afectacion
venosa o arterial identificados durante una evaluacién integral del paciente
(Caja 8y Casilla 9a).2,3,102-105

Declaracién de consenso:Cuando las medidas instrumentales clave, como el ITB/
LCT y la presién en el tobillo/dedo del pie, no son fiables o no estan disponibles,
como en entornos con recursos limitados, los profesionales de la salud capacitados y
experimentados deben tomar decisiones informadas sobre la prescripcién o
modificacién de la fuerza de la compresién utilizando la mejor informacién
disponible. Sin embargo, se debe realizar una evaluacion vascular completa y precisa
si es necesario y lo antes posible.

como sea posible.

La terapia de compresiéon generalmente estd contraindicada en las

siguientes condiciones:

@ Neuropatia grave con pérdida sensorial.

@ Bypass extraanatémico, ya que el bypass subcutaneo no se
puede comprimir

@ ceApP/CLTI grave (Caja 9b), donde puede provocar un mayor deterioro de

la piel y dificultar la cicatrizacién de las heridas.4s.106.107

Declaracion de consenso:En casos excepcionales, como en el caso de un
edema problematico, se puede considerar la terapia de compresion leve
(<20 mmHgq) para pacientes con las contraindicaciones generales
mencionadas anteriormente. Este uso de la compresion esta fuera de
las pautas existentes y solo debe realizarse bajo la estricta supervision
de un profesional de la salud experto con experiencia y competencia
demostradas en la aplicacién de la compresion.

La terapia de compresion de cualquier intensidad estd estrictamente
contraindicada en pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada de
clase IV de la New York Heart Association (NYHA), ya que puede sobrecargar
aun mas el corazén.iosLa clase IV de la NYHA se define como limitaciones
graves, con mayor malestar durante cualquier actividad fisica y sintomas de

insuficiencia cardiaca en reposo.i09.110

Se puede considerar la terapia de compresién para controlar el edema de piernas
en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica menos grave (compensada) donde

las condiciones cardiacas se han estabilizado con el tratamiento adecuado.111

Declaracién de consenso:En pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, la
compresion debe iniciarse en una sola pierna y solo una vez que se haya
eliminado el edema de esta pierna, se debe tratar la otra pierna con la misma
modalidad. Esto limitara la cantidad de liquido que se desplaza
progresivamente de las piernas a la circulacién general, lo que reduce el
riesgo de empeoramiento de la afeccién cardiaca. La fuerza de la compresién
debe determinarse mediante una evaluacién clinica de la gravedad de la
insuficiencia cardiaca frente a la necesidad de compresioén. Si existe
preocupacién por la estabilidad o la gravedad de la insuficiencia cardiaca, se
recomienda un enfoque escalonado de la terapia de compresién, utilizando
inicialmente una fuerza leve y luego aumentando la fuerza de acuerdo con la
evaluacion clinica. Se requiere la colaboracién multidisciplinaria con
especialistas en insuficiencia cardiaca para controlar los sintomas y signos de

insuficiencia cardiaca.

Cuadro 8.Signos de insuficiencia venosa crénica
@ Flebolinfoedema
@ cambios patolégicos en la piel
* Atrofia blanca
¢ Liquenificacion epidérmica
¢ Tincién de hemosiderina
* Lipodérmatoesclerosis
¢ Eczema venoso
@ Ulceracién predominantemente venosa
¢ Alto drenaje
® Bordes de la herida desiguales (serpentinas)
® Herida superficial
® Bordes de la herida inclinados

® Herida en la zona de la polaina

Casilla 9a.Signos y sintomas de insuficiencia
arterial de cualquier gravedad
@ Ausencia de pulso en el pedal
@ Claudicacién intermitente
@ Lecturas vasculares anormales
« Indice tobillo-brazo <0,8
¢ Relleno capilar >3 segundos
* Forma de onda arterial monofasica
* Presién parcial de oxigeno (TcPO2) <60 mmHg
¢ fndice dedo-brazo <0,7
®  Presion en los dedos del pie <60 mmHg
@ Cambios patolégicos en la piel

®  Extremidad fria

®  Pérdida de cabello

* Onicomicosis

® Atrofia de la piel

Caja 9b.Signos y sintomas de
insuficiencia arterial grave
@ Rubor dependiente

@ siar iento por el ion
® Gangrena
@ polor isquémico en reposo
@ Lecturas vasculares anormales graves
® Ausencia de forma de onda arterial
« Indice tobillo-brazo <0,4
® Presion en el tobillo <50 mmHg
¢ Registro de volumen de pulso minimo
® Perfusion cutdanea <30 mmHg
* Presién parcial de oxigeno (TcPO2) <30 mmHg
®  Presién en los dedos del pie <30 mmHg
@ Ulceracién predominantemente arterial
® Herida profunda
* Bordes de la herida perforados

® Herida en el pie o en el dedo del pie
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Tipos de sistemas de compresién

Hay varios sistemas diferentes disponibles para la terapia de compresion

de Ulceras venosas o arteriovenosas de las piernas y para prevenir la
recurrencia, incluidos vendajes de compresién, vendajes ajustables y

medias de compresion (Figura 7).

Los vendajes de compresion son bandas de tela que se envuelven alrededor
de la extremidad en dos, tres o cuatro capas superpuestas, con diferentes
patrones de aplicacién. En el cuidado de heridas, los vendajes se aplican
tipicamente como kits de vendajes multicomponentes que comprenden varias
capas de diferentes materiales para producir diferentes efectos, como mayor
presion, rigidez y comodidad.112,113Por ejemplo, algunos kits de vendajes
incluyen relleno o componentes que proporcionan los beneficios adicionales

del tratamiento tépico, como gasa o espuma impregnada con zinc o calamina.

Los kits de vendajes multicomponentes pueden incluir una capa exterior
cohesiva (autoadhesiva) para proporcionar presién adicional y garantizar la

retencion de las capas internas del kit.113

Declaracién de consenso:Los vendajes de compresién son el sistema de
compresiéon mas utilizado a nivel mundial en la ulceracion de las piernasy
en la reduccién del edemay el exudado, y son adecuados para muchas

presentaciones de pacientes.

Las vendas ajustables son prendas que tienen correas de cierre con velcro
para una aplicacién, reajuste y extraccion relativamente simples, junto con
una manga o forro interior para brindar proteccion a la piel y retencién del

aposito si es necesario.

Figura 7.Ejemplos de tipos de sistemas de compresién

—~

Vendajes de compresién

Medias de compresion

Declaracién de consenso:Las vendas ajustables son adecuadas para pacientes que
pueden beneficiarse de un mayor cuidado personal o de una mayor participacién

del cuidador, y pueden ser una opcién rentable.

Los kits de medias (también conocidos como kits de medias para Ulceras en
las piernas) constan de dos componentes disefiados para usarse juntos. Cada
componente tiene una finalidad diferente, como una media para
proporcionar la mayor parte de la compresion necesaria y un forro para
retencion, comodidad y facilidad de aplicacién (sobre un apésito para
heridas), asi como una compresion ligera. La combinaciéon de materiales
puede producir un efecto que no se podria lograr con un solo componente.
Por ejemplo, una capa interna puede proporcionar una presién baja
adecuada para el uso nocturno y ser mas facil de aplicar, mientras que la
segunda capa lleva la presién combinada a una dosis terapéutica més alta

para el uso diurno.114

Declaracién de consenso:Los kits de medias son adecuados para pacientes en los que
el exudado de la herida esta contenido dentro de un apésito, sin edema significativo ni
distorsién importante de las extremidades y que pueden cuidarse por si mismos o
contar con el apoyo de un cuidador, aunque la falta prolongada de curacién con un kit
de medias debe motivar una reevaluacion.

del tratamiento.

Las medias de compresién (medias de una sola capa) son prendas
discretas que se adaptan a pacientes sin ulceracién activa para
minimizar el riesgo de aparicién o recurrencia. Las medias de
compresion estan hechas de una variedad de telas y tejidos
diferentes, que pueden variar en sus funciones terapéuticas.11s
Las medias estan disponibles en diferentes clases de compresién que

ejercen diferentes grados de presion.

Envolturas ajustables

© 2024 MA Healthcare Ltd
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Algunos sistemas de compresién especificos estan contraindicados si existe

alergia a sus componentes materiales, aunque normalmente esto se puede
solucionar cambiando a un sistema de compresién fabricado con

materiales diferentes.

Caracteristicas funcionales de

los sistemas de compresién

Los sistemas de compresion se clasifican ademas seguin sus
caracteristicas funcionales, especialmente la presién, la rigidez y
la elasticidad.116Las caracteristicas de los sistemas de compresién
han sido sistematizadas en las siglas PLaCE (presion, capas,
componentes y elasticidad)i1ey STRIDE (forma, textura, relleno,
problemas, dosis y [a]etiologia).115

La presion de compresién (presion de interfaz) es la cantidad de presién
proporcionada por un sistema de compresién particular, medida en
milimetros de mercurio (mmHg).117Para una aplicacién segura de la
compresion, la presién no debe exceder la presién arterial.as

Las presiones que superan este nivel son peligrosas y pueden causar
complicaciones. Sin embargo, cuando se aplican adecuadamente, las presiones en

el extremo superior del rango terapéutico seguro para el paciente probablemente
tengan un mayor efecto terapéutico que las presiones mas bajas. El mantenimiento
de una presién éptima y segura requiere la seleccién del dispositivo, la medicién de

la extremidad y la aplicacién adecuadas.

La presién de compresién se mide a menudo en la zona B1, en la parte
medial de la pierna, donde el tendén de Aquiles se transforma en el musculo
gastrocnemio. Sin embargo, la presién de compresidn se puede medir en

cualquier parte de la pierna.

Los fabricantes suelen indicar un rango de presién esperado para un sistema de
compresién en particular. Sin embargo, en los kits de medias y medias de
compresion, la presién real proporcionada por los componentes del material y las
capas superpuestas se modificara en funcién de factores del paciente, como las
dimensiones de las extremidades. A menudo se informan distintas presiones para las
mismas medias en diferentes ensayos controlados aleatorizados.118En los vendajes
de compresién y vendajes ajustables, la presion ejercida esta determinada en ultima
instancia por el estiramiento dado por el usuario al material en el momento de la
aplicacion, las dimensiones de la extremidad y, en el caso de los vendajes, el nimero

de vueltas aplicadas (capas).119,120

La presién constituye la base de muchos sistemas de clasificacién, incluida la
clasificacion de sistemas de compresién de la Unién Mundial de Sociedades de
Curacion de Heridas (7abl/a 5)121Las normas de clasificacién de las medias
elasticas varian segun el pais; por ejemplo, la norma RAL se establece en los
paises de habla alemana e Italia, pero no en Francia, el Reino Unido o los EE.
Uu.

(Tabla 6).115Las prendas de calceteria estan estandarizadas segun criterios
que incluyen los métodos de prueba, la tela utilizada en la construccién y

la presién suministrada.

Los sistemas de compresion también se pueden clasificar segiin sus
propiedades elasticas (7abla 7).116La elasticidad se refiere a la capacidad de
un material para recuperar su longitud inicial cuando se estira bajo una
fuerza determinada. La elasticidad se puede expresar como un indice de
rigidez estatica (SSI), calculado in vivo como la diferencia entre las presiones
en posicién de pie y en posicién supina ejercidas por un sistema de

compresion en el punto B1.122,123

La elasticidad puede tener un impacto significativo en el efecto hemodinamico y la
comodidad de un sistema de compresion (Figura 8). Cuanto menos eldstico (o mas
rigido) sea el material de compresién, mayor sera el efecto hemodinémico al crear
una resistencia fija en el masculo de la pantorrilla. Esto esta relacionado con la
forma en que la presién intravenosa cambia con la posicion del cuerpo, desde

menos de 20 mmHg en posicidn supina

Tabla 5.Sistema de ejemplo para la clasificacién
de sistemas de compresion por presion

Clase de presién mmHg

Leve <20

Moderado 20-40

Fuerte 40-60

Acérrimo 260

Nota:Este sistema de clasificacién de ejemplo de la Unién Mundial de Sociedades de
Curacién de Heridas puede diferir de otros sistemas de clasificaciéon en uso.121

Tabla 6.Normas de clasificacion de medias de
compresion elastica, mmHg

Clase de presion | RAL Reino Unido ES ANosorROS
I 15-21 14-17 10-15 20-30
II 23-32 18-24 15-20 30-40
111 34-46 25-35 20-36 40-50
v >49 >35 >36
Tabla 7.Clasificacion del material de vendaje de
compresion segun sus propiedades elasticas11e
Clase de elasticidad | Alargamiento SSI+
De largo estiramiento Mas del 100% de la longitud original <10
De estiramiento corto 10-90% de la longitud original >10
No elastico <10% de la longitud original >10
ssi=indice de rigidez estatica;+Valores de SSI propuestos por el panel de consenso

Figura 8.Presién venosa ambulatoria en
(A) sujetos sanos y pacientes con

(B) disfuncion superficial y perforante,

(C) disfuncién venosa profunda adicional y
(D) obstruccion del flujo venoso profundois2

mmHg D
80 f do
B
60
40 A
) Tiempo de recuperacion
20 @ [ ] [ ]
II ] i II Tiempo
De pie Caminando De pie

AVP=presién venosa ambulatoria
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posicion, hasta alrededor de 40-50 mmHg en posicién sentada y

alrededor de 70-80 mmHg en posicién de pie. Un material de
compresion ideal para el tratamiento de VLU debe ejercer una presiéon
ligera en posicién supina cuando no es necesaria una presion fuerte
para superar la presién intravenosa, asi como una presién fuerte en
posicién de pie cuando es necesario acercarse o superar la presién
intravenosa aumentada. La elasticidad también afecta la diferencia de
presién mientras el paciente camina (amplitud de presién)y, por lo
tanto, el efecto de masaje en la bomba muscular de la pantorrilla. Los
materiales elasticos estan compuestos de hilos elasticos y son muy
estirables (elasticos) y pueden caracterizarse por una

Figura 9.Curvas de presion de sistemas de compresién
elastica (izquierda) y rigida (derecha)

Estas curvas de presiéon muestran cémo la presién en posicién
vertical aumenta minimamente con un sistema eldstico (medias) y
aumenta significativamente con un sistema rigido (vendaje
multicomponente/vendajes ajustables). El indice de rigidez estatica
(SSI) es 3,6 con el sistema elastico y 40 con el sistema rigido.
Amplitudes de presién (picos) durante

Las flexiones dorsales son considerablemente mas estrechas con
el sistema elastico y mas amplias con el sistema rigido, que ejerce
asi un mayor efecto de "masaje" sobre los musculos y las venas. El
sistema rigido es eficaz con una presién intravenosa en posicién
vertical de hasta aproximadamente 70-80 mmHg, ocluyendo asi las
venas y restableciendo una especie de mecanismo valvular. Esto
no ocurre con un sistema elastico, que nunca seria capaz de
superar esta presién intravenosa.

AR
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e supine [mmHg]

19,3 229 80
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SSI [mmHg]

Material elastico
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age supine [mmHg]

49.0

age standing [mmHg]

88.9

WPA [mmHg]

38.0

DSI [mmHg]

720

SSI [mmHg]

40.0

Material inelastico

SSI hasta 10. Los sistemas de compresién elastica (por ejemplo, vendas elasticas y
medias elasticas) siguen la expansién muscular cuando el paciente se pone de pie o
camina. Como consecuencia, las presiones en posicién de pie son solo ligeramente
superiores a las presiones en posicién supina y, por lo tanto, no pueden superar la
presién intravenosa, mientras que el efecto del masaje sobre la bomba muscular de

la pantorrilla es minimo.

Los materiales rigidos no tienen hilos elésticos en la urdimbre y la trama, y
son mucho menos estirables (de poco estiramiento) o no extensibles en
absoluto (inelésticos) y pueden caracterizarse por un SSI superior a 10. Los
sistemas de compresion rigidos (por ejemplo, vendajes inelasticos, pasta de
zinc y vendajes ajustables) resisten la expansiéon muscular al estar de pie o
caminar. En consecuencia, las presiones de pie son significativamente mas
altas que las presiones supinas para superar la presion intravenosa y ejercer
un mayor efecto hemodindmico (>80 mmHg). Durante la marcha, una amplia
amplitud de presion ejerce un fuerte efecto de masaje sobre la bomba
muscular de la pantorrilla. Esta adaptacion de la presién a la posicién corporal
(baja presién supina y alta presion de pie) también puede hacer que los
sistemas mas rigidos sean considerablemente mas cémodos que los sistemas
elasticos, lo que puede ser importante para la adherencia del paciente (Figura

9.

También se ha descubierto que los vendajes ineldsticos son
significativamente mas eficaces que los vendajes eldsticos para disminuir el
reflujo venoso y aumentar la funcién de bombeo del musculo de la
pantorrilla.124,125y reduciendo asi la hipertensién venosa ambulatoria.1265e ha
demostrado que la compresion inelastica a 40 mmHg de presién produce
presiones maximas significativamente mas altas en las posiciones sentada y
de pie, ademas de funcionar eficazmente durante el ejercicio pasivo y activo,
lo que la hace ideal para pacientes con movilidad restringida.i27Los diferentes
sistemas de compresién varian en su rigidez y elasticidad.12s-130

Es posible utilizar vendajes inelésticos, vendajes multicomponentes y

vendajes ajustables para aplicar una compresion rigida.

El mantenimiento de la presién es una métrica relevante para predecir la
eficacia clinica de un sistema de compresién.131Sin embargo, se ha
demostrado que los materiales ineldsticos mantienen

eficacia hemodindmica a pesar de una pérdida de presion significativa, debido
principalmente al mantenimiento de su efecto de masaje que probablemente sea un

factor importante en la mejora de la funcién de la bomba de la pantorrilla.132

Seleccion de productos
El sistema de compresién seleccionado para un paciente individual debe
proporcionar la presion terapéutica y la elasticidad dptimas para tratar la

patologia subyacente sin un riesgo significativo.

Declaracién de consenso:Las aportaciones de los pacientes pueden ayudar a
determinar el sistema de compresién mas adecuado para sus necesidades y
pueden ser fundamentales para la satisfaccién del paciente, la adherencia y,
por tanto, la eficacia del tratamiento. Por ello, se debe preguntar a los
pacientes qué tan bien pueden ellos (o sus cuidadores) aplicar, tolerar y
retirar los diferentes sistemas de compresion extraibles. Si un paciente se
autogestiona, su sistema de compresién debe tener caracteristicas y facilidad
de uso que se adapten a sus preferencias, estilo de vida y capacidad para
aplicar y retirar el sistema, que pueden verse influidas por su edad, ocupacién
y destreza. Para garantizar la adherencia, es fundamental que el paciente
comprenda la l6gica del sistema de compresién seleccionado y que el sistema

sea manejable por él mismo. Esto debe discutirse lo antes posible.
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La seleccién de productos debe basarse en la mejor evidencia disponible. Los

estudios han evaluado la presién (tanto en reposo como en actividad) y la
elasticidad de diferentes sistemas de compresién y sus materiales
constituyentes in vivo, asi como su impacto en los resultados del paciente.133-
135sUna revision Cochrane de 2021 de 14 estudios y 1391 participantes informé
que los vendajes o medias de compresién, en comparacién con ninguna
compresiodn, en pacientes con VLU redujeron el dolor en las piernas,
mejoraron la calidad de vida y permitieron una curacién completa mas
frecuente y répida, aunque el estudio no comparé diferentes sistemas.saUna
revisién Cochrane de 2012 sugirié que los sistemas multicapa eran mas
efectivos para curar heridas que los sistemas de una sola capa y que los
sistemas que contenfan un componente eldstico eran mas efectivos que
aquellos que solo contenfan componentes inelasticos.s3Un ensayo controlado
aleatorio de 2015 sugiri6 que las vendas de compresiéon son mas efectivas que
los vendajes de compresién ineldsticos para mantener una presion estable,
controlar el edema venoso y promover la cicatrizacién de heridas.131El estudio
VenUS IV de 2014 determiné que los sistemas de medias de compresién de
dos capas eran tan eficaces como los sistemas de compresién de cuatro capas
en el tiempo de curacién de las Ulceras por presion venosa profunda; los
beneficios adicionales fueron una menor recurrencia durante 12 meses y una
reduccién de los costos asociados con el autocuidado asistido o la

participacion del cuidador.114

Sin embargo, estos estudios estan limitados por varios fallos

metodolégicos importantes:

@ Nunca se informa quién aplicé el vendaje ni su experiencia al
aplicarlo, por lo que no se puede saber si los vendajes se aplicaron
correctamente.136Asimismo, la presién y la rigidez casi nunca se
reportan, lo que también dificulta saber si los vendajes se aplicaron
de manera correcta y consistente en todos los pacientes. Estas
limitaciones permiten situaciones como la de un estudio en el que
un kit elastico mal aplicado ejercié presiones mas bajas que un
vendaje ineldstico, cuando deberia haber ejercido una presién mas
alta si se hubiera aplicado adecuadamente.137

@ En casi todos los estudios que comparan materiales elasticos e
inelasticos, el sistema eldstico utilizado es casi siempre el mismo kit de
vendaje multicomponente de cuatro capas. Se ha asumido que este kit
es elastico porque est4 formado por cuatro componentes elasticos. Sin
embargo, cuando se evalud la rigidez del kit, se demostré que tiene la
misma rigidez que los dispositivos inelasticos de uso generalizado. En
consecuencia, estos estudios que pretenden comparar sistemas
elasticos e inelasticos en realidad han comparado dos sistemas

inelésticos, lo que limita significativamente el valor de sus conclusiones.

@ Lainclusién de estos estudios limitados en documentos de
consenso y metanalisis limita la validez de sus conclusiones.

La falta de datos concluyentes dificulta la recomendacién del mejor sistema
de compresion para el tratamiento de las Ulceras venosas y arteriovenosas.
Sin embargo, se pueden hacer algunas suposiciones en funcién de la

opinién de los expertos y de los datos disponibles.

De los pocos estudios que informan sobre la presién de compresion, se sabe que
las presiones de compresién mas altas estan asociadas con una mejor cicatrizaciéon
de las heridas.99,137-139L0s sistemas inelasticos son capaces de ejercer presiones
mas altas que los sistemas elasticos (y con mayor comodidad). Ademés, los

sistemas de compresién ineldstica son mas

Los sistemas eldsticos son mas eficaces para mejorar el deterioro
hemodindmico subyacente a la ulceracién venosa. Por estos motivos, las
ulceraciones venosas y arteriovenosas se deben tratar generalmente con
sistemas de compresién inelasticos, como vendajes de compresion, vendajes
ajustables o, tras la reduccién del edema, kits de medias. Sin embargo, los
sistemas eldsticos (de gran elasticidad) se pueden utilizar en Ulceras pequefias
y recientes, en las que han demostrado ser eficaces para mejorar la

cicatrizacion de la herida a los 3 meses.137.140

Declaraci6n de consenso:Los profesionales de la salud deben procurar
seleccionar un sistema de compresién que ejerza una presiéon confortable en
reposo y una fuerte presién en bipedestacién para aproximarse/superar la
presién intravenosa y ejercer el efecto hemodinamico necesario. Debe
proporcionar suficiente comodidad y facilitar la aplicacién, asi como proteger
los maléolos, el tendén de Aquiles y la piel friable con riesgo de desgarros
cutdneos. Los materiales inelasticos parecen responder a estos requisitos y
pueden utilizarse en pacientes con Ulceras venosas o arteriovenosas. Sin
embargo, en funcién de la limitada evidencia disponible, no es posible hacer
una recomendacién decisiva sobre qué combinacién y caracteristicas de los
sistemas de compresién deben utilizarse en el tratamiento de todas las

Ulceras venosas o arteriovenosas.

Declaracion de consenso:Es posible que los sistemas de salud en entornos con
recursos limitados no tengan acceso a todos los sistemas de compresién
disponibles comercialmente. En estos entornos, los profesionales de la salud
aun pueden lograr una compresion adecuada improvisando con los
suministros disponibles, como vendas quirtrgicas biesables, vendajes
lavables y reutilizables, vendajes tubulares de tres capas o rollos de gasa,
almohadillas para yesos y vendajes autoadhesivos. Sin embargo, no se puede
garantizar que los sistemas improvisados fabricados con capas de
materiales genéricos, similares a los de los productos de compresion
comerciales, proporcionen la misma presion de interfaz y la misma eficacia, y

la evidencia es limitada.

Declaracién de consenso:A medida que la condicién del paciente mejora o
empeora con el tiempo, el tipo 6ptimo de sistema de compresién también puede
cambiar, por lo que sus necesidades de compresion deben evaluarse en cada
evaluacion clinica. Incluso a medida que avanza la cicatrizacién de la herida y
cambian las necesidades de apésito, la presion requerida generalmente permanece
igual durante todo el tratamiento. El progreso y los resultados previstos deben
analizarse con el paciente después de cada evaluacion. La falta de progreso debe
motivar una revisién de la intervencién como parte del plan de atencién mas amplio
y, en Ultima instancia, el diagnédstico. Los pacientes que no responden a la atencién
de las mejores practicas, como lo demuestra una mejoria de los sintomas, deben

ser derivados a un especialista vascular o de miembros inferiores.

Técnica de aplicacion

La presién de interfaz real aplicada por un sistema de compresion esta
significativamente influenciada por el grado de tensién con el que se aplica
un vendaje de compresion o una envoltura ajustable, asi como por el nimero
de capas utilizadas y la cantidad de superposicién entre estas capas en los

vendajes de compresion.

Las Ulceras en las piernas pueden aparecer en el drea retromaleolar (el
espacio detras del maléolo), donde la forma céncava de la anatomia puede
dejar un vacio entre la extremidad y el sistema de compresion.i41

Esto puede reducir criticamente la presién aplicada al sitio de la herida.
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que no aumenta al estar de pie o durante la actividad muscular.142La presién

y la rigidez en esta zona se pueden aumentar aplicando compresién local y
focalizada.143Esto se puede lograr preparando y aplicando de manera
proactiva una pequefia almohadilla hecha de guata enrollada o espuma para
llenar el vacio o aplicando correas de compresién locales para aumentar la
rigidez y la presidn.42.143Estas correas se pueden aplicar de distintas maneras,
como con la técnica de abanico o de chevron.143Los profesionales de la salud
deben recibir capacitacién para realizar estas técnicas adicionales de forma

seguray eficaz utilizando los materiales adhesivos inelasticos correctos.

Declaracion de consenso:Al aplicar compresién en ulceraciones venosas
y arteriovenosas, se debe prestar especial atencién a garantizar una
presion terapéutica adecuada en las areas retromaleolares para evitar
la acumulacién de liquido que puede provocar mas dafios en la piel.

Con los vendajes, el patrén de aplicaciéon ayuda a determinar la
superposicién y el nimero de capas (Cuadro 10, Figura 10y Figura 17).143-145
Por ejemplo, un vendaje Unico aplicado con la técnica en espiral y una
superposicion del 50 % da como resultado dos capas de material, mientras
que un vendaje Unico aplicado con la técnica en forma de ocho y una
superposicion del 50 % da como resultado cuatro capas de material, con una
presién y una rigidez correspondientemente mayores. El patrén de aplicacién
recomendado, la cantidad de capas y los componentes pueden afectar
significativamente la complejidad, la accesibilidad y los requisitos de
capacitacion de los diferentes sistemas de compresién. Por ejemplo, los
sistemas de vendaje de compresion de cuatro componentes forman 10 capas

cuando se aplican de acuerdo con

Caja 10.Patrones de aplicacién
de vendajes de compresiénzos

Técnica espiral

El vendaje se aplica con una rotacién en espiral desde la base de los dedos del
pie hasta justo debajo de la rodilla, generalmente con una superposicién del
50% para producir una presién igual en todas las partes de la extremidad.

Técnica de la figura de ocho

El vendaje se aplica en vueltas oblicuas o diagonales que
alternan entre subir y bajar en la parte delantera, creando
un patrén en forma de ocho o de espiga. Se debe tener
cuidado de producir la misma superposicién y la misma
cantidad de capas en toda la prenda.

Técnica de espiral invertida o Putter

Se utilizan dos vendajes. El primero se aplica desde el maléolo hasta
la base de los dedos y luego en una rotacién en espiral hacia arriba
por la pierna. El segundo vendaje se aplica comenzando en el
maléolo en rotacién hacia abajo hasta la base de los dedos y luego
hacia arriba por la pierna, en una rotacién en espiral opuesta a la
utilizada en la primera capa. Una variacién de la técnica de Pltter,
recomendada para pacientes con una pierna con forma de botella
de champan invertida, es envolver en una espiral hacia arriba por la
piernay luego en una espiral hacia abajo por la pierna.

Técnica de Fischer

El vendaje se aplica comenzando en el talén, siguiendo hasta la
base de los dedos del pie y luego en una rotacién en espiral por la
pierna hasta justo debajo de la rodilla.

Nota: Consulte siempre las instrucciones de uso del fabricante.

Figura 10.Técnicas de aplicacion de vendajes de compresionzos
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Técnica de espiral invertida o Piitter
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Figura 11.Aplicacion de vendaje de compresién

recomendaciones del fabricante y requieren mucha practica para

aplicarlos correctamente.

Declaracién de consenso:Los profesionales de la salud que utilizan vendajes
de compresién deben recibir capacitaciéon sobre las técnicas de aplicacién
adecuadas, y los usuarios de un sistema de compresién deben solicitar
informacion al fabricante sobre la técnica de aplicacién correcta para lograr la
presién de interfaz deseada. También es imperativo que los profesionales de
la salud sigan practicando y perfeccionando su técnica de aplicacion para
garantizar que se logren los objetivos de la terapia de compresién. Esto
incluye aplicar una presién de interfaz adecuada para la patologia, al tiempo
que se asegura que se mantenga la movilidad de la pantorrillay no se
comprometa la integridad de la piel. El impacto de la técnica de aplicacién es
de particular importancia cuando se aplica una compresién moderada
cuando hay afectacion arterial y una presion excesiva podria presentar

mayores riesgos.

Aunque la presién de la interfaz se mide habitualmente en la cara medial de la parte
inferior de la pierna, los profesionales sanitarios deben tener en cuenta que las
mediciones de presién en otras partes de la extremidad pueden ser igualmente
importantes. El impacto de los gradientes de compresién variables y la funcién
hemodindmica correspondiente en relacién con las distintas presentaciones del
edema aulin se encuentra en evaluacién. Se ha sugerido que, a pesar de un enfoque
tradicional en la compresién graduada, la aplicacién de la compresién no siempre es
graduada y que otros tipos de compresién pueden ser beneficiosos para la
poblacién ambulatoria.146-148En ese caso, para esos pacientes, los profesionales de
la salud pueden apuntar a una distribucién uniforme de la presién alrededor y hacia
arriba de la extremidad en lugar de centrarse en disefiar un gradiente de
compresion utilizando un exceso de relleno. Este debate esta en cursoy no es

concluyente.

Declaracién de consenso:Las prominencias 6seas sometidas a compresion
estan sujetas a mayores presiones de interfaz y, por lo tanto, deben
protegerse del riesgo de lesién por presién con un relleno o guata. El relleno
es especialmente relevante para los pacientes con CAVI. No se recomienda el
uso de relleno para cambiar la forma de una pierna en forma de champan
invertida o de lapiz, ya que el relleno reducird la cantidad de presién aplicada
a esa zona, lo que dard como resultado un menor efecto antiinflamatorio y
un posible dafio a la piel. Ademas, el relleno no debe utilizarse para absorber
el exudado de una herida; ese es el propésito del apdsito o los apésitos para
heridas. Por lo tanto, se recomienda que el relleno adicional solo se utilice
para proteger las prominencias éseas que pueden ser vulnerables a la rotura

de la piel bajo presion.

Cuadro 11.Factores clave para prevenir la recurrencia
ulceracién venosa

La etiologia subyacente
se deriva
Correccién del reflujo venoso

mediante compresién posterior

La necesidad de atencién de seguimiento y de

especificaciones sobre comorbilidades.

de profesionales de la salud en
la necesidad de compresién después del cierre de la herida

Mantenimiento a largo plazo

El uso adecuado de una terapia de compresion fuerte o moderada deberia
permitir que una Ulcera venosa o arteriovenosa se cure por completo (se
cierre) y que se controle el edema. Después del cierre de la herida (y la
reduccién del edema), es fundamental continuar con la terapia de
compresién y puede ser necesario un dispositivo de compresién alternativo
para mantener la salud de la piel a largo plazo y prevenir la recurrencia de la
ulceracion. La presion proporcionada por el dispositivo de mantenimiento
dependera de la enfermedad subyacente y otros criterios especificos del
paciente.11sLos profesionales de la salud deben ayudar a minimizar el riesgo

de recurrencia de la ulceracién abordando los factores clave enCaja 77.

Se recomienda el uso de medias de compresién una vez que la zona
afectada se haya remodelado lo suficiente como para soportar la
colocacién y retirada de una prenda. Es necesario formar a los
pacientes en el método correcto de colocacién y retirada de las medias,
y demostrar a su regreso su competencia en la técnica. Se ha
demostrado que las medias de compresién son seguras y eficaces en el
tratamiento del edema en pacientes con EAP moderada.i49Durante la
fase de remodelacién de la cicatrizacion de heridas, el epitelio es fragil y
vulnerable a la destruccién, por lo que la transicién de los vendajes a las
medias debe controlarse de cerca para detectar la destruccién de la piel
o la recurrencia de la ulceracién, asi como para el tratamiento del
edema.

Las medias de compresién sufren una fatiga textil con el uso continuo y, por
lo tanto, deben reemplazarse aproximadamente cada 6 meses. Se debe
informar a los pacientes que, si les resulta mas facil ponerse las medias o si
notan un aumento de la hinchazén en la extremidad, es posible que deban
consultar con su profesional de la salud para reemplazar las medias de

compresion o volver a medirlas para obtener medias de compresién nuevas.

La adherencia a largo plazo a la compresién de mantenimiento es
fundamental para prevenir la recurrencia de la Ulcera. Los pacientes en la fase
de mantenimiento necesitan evaluaciones de seguimiento periddicas para
controlar la integridad de la piel y revisar la resistencia de las medias. Esta es
una parte fundamental para prevenir la recurrencia y mejorar el autocuidado
a largo plazo. Las reevaluaciones las realiza mejor un profesional de la salud
con experiencia en la evaluacién del edema y la integridad de la piel que
pueda reconocer cudndo es necesario reemplazar las medias de compresion.
El puntaje de gravedad clinica venosa (VCSS) es una herramienta valiosa para
determinar si un paciente estd retrocediendo en la clasificaciéon CEAP, por

ejemplo, de una ulcera C5 a una Cér.1s0
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Ademas del estado del volumen de la extremidad, los profesionales de la salud deben

controlar los cambios en la textura de la piel. La compresién con una presion o rigidez
insuficientes puede provocar cambios progresivos en el tejido que no estan relacionados con
el volumen de la extremidad. Por ejemplo, una extremidad que conserva el mismo tamafio

pero se vuelve mas fibrética puede tener diferentes necesidades de compresion.i1s

Declaracién de consenso:Los pacientes que trabajan en profesiones que requieren
estar de pie durante periodos prolongados o lavar sus prendas con mayor frecuencia
pueden necesitar reemplazar sus medias de compresién con mas frecuencia de lo
que se recomienda normalmente. En el caso de pacientes que no pueden usar
medias de compresion, puede ser Util un dispositivo de ayuda para la colocacién; de
lo contrario, se debe considerar una alternativa como una faja de compresion

ajustable.

Declaracién de consenso:Las agencias gubernamentales y los proveedores
externos que pueden ser reacios a pagar por medias de compresion deben
ser conscientes de su relacién costo-beneficio y su importancia critica para

la prevencién de Ulceras en pacientes de todas las edades.
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Gestion holistica

Cuidado de heridas y piel

En pacientes con Ulcera venosa o arteriovenosa, la terapia de
compresién debe ir acompafiada de un cuidado continuo de la herida,
realizado de acuerdo con las pautas de mejores practicas.is1,152Los

detalles de estos cuidados quedan fuera del alcance de este documento.

La aplicacién de cualquier sistema de compresién en la insuficiencia
venosa con o sin ulceracién debe ser precedida por una limpieza, que
consiste en lavar la herida y la piel perilesional con agua o soluciones no
téxicas y, eventualmente, aplicar un

humectante hipoalergénico para la piel perilesional. Es esencial que los
pacientes con ulceraciéon se sometan a una preparacion local del lecho de la
herida, incluido el desbridamiento del tejido no viable para eliminar los
residuos y la biopelicula.is3Tratamiento de infecciones de tejidos locales o
profundoszsy facilitar la epitelizacién en los bordes de la herida, asi como el
manejo del exudado y la proteccién de la piel perilesional contra la
maceracion.is2,154-156El cuidado de una Ulcera venosa o arteriovenosa en la
pierna generalmente requiere la seleccion de un apésito para heridas que se
usara debajo del sistema de compresién y que sea apropiado para las
necesidades del paciente, como apoésitos absorbentes para el manejo del
exudado o apésitos antimicrobianos para el control de infecciones.1s1,152El
cuidado de las heridas debe realizarse de acuerdo con una estrategia
estructurada, personalizada y holistica que aborde todos los elementos
cubiertos por la

acrénimo TIMERS:151

@ T: Manejo de tejidos

@ I: Inflamacién e infeccién

@ v Equilibrio de humedad

@ E: Borde epitelial

o Regeneracién y reparacién de tejidos.

. S: Factores sociales y relacionados con el paciente.

El cuidado de la piel es un aspecto importante para el manejo y tratamiento de pacientes
con IVC, tlceras por vélvulo y tlcera por vélvulo coronario, tanto alrededor de la Ulcera (si
esta presente) como en toda la parte inferior de la pierna. La integridad de la piel del
paciente puede verse afectada por factores como los cambios cutaneos relacionados con la
IVC, el edemay la acumulacién de exudado de la Glcera.2a

Los planes de tratamiento deben apuntar a abordar los cambios en la piel.
Algunas soluciones de compresién pueden no ser adecuadas para pacientes con
integridad cutdnea comprometida, como piel fragil o alergias a los componentes

del sistema.157

Los componentes de algunos sistemas de compresién también pueden
causar sequedad de la piel o picazén (prurito). Se ha descubierto que el
prurito afecta a uno de cada tres pacientes y puede provocar que uno de
cada cinco pacientes no cumpla con el tratamiento, lo que es importante
cuando el éxito del tratamiento depende en gran medida de la adherencia.
158EN el eczema venoso, cuando los glébulos rojos y las proteinas se filtran
desde las venas agrandadas hacia los tejidos, lo que produce irritacién de la
piel, para un tratamiento exitoso es necesario rehidratar la piel con
emolientes tépicos recetados, ademas de tratar la insuficiencia venosa
subyacente.issTanto el prurito como el eczema venoso pueden tratarse con
un sistema de compresién impregnado con 6xido de zinc con o sin éxido

férrico.1s8,159

Tanto la IVC como la IVC pueden producirse cambios en la piel, que requieren un
tratamiento adecuado y una higiene cutdnea adecuada para recuperar o mantener la
integridad de la piel. El tratamiento de los cambios en la piel como resultado de la
enfermedad y del uso de compresas es fundamental para obtener resultados satisfactorios
para el paciente.1s7Las buenas practicas de cuidado de la piel deben continuar después de

la cicatrizacién de la herida.

Ejercicio

Los ejercicios de estiramiento y fortalecimiento deben ser una parte integral
del plan de tratamiento para pacientes con DVC o DVC que reciben terapia de
compresion. Los ejercicios para aumentar el rango de movimiento del tobillo
y fortalecer el grupo de musculos gastrocnemios pueden ayudar a la funcién
de bombeo de la pantorrilla, que es esencial para la cicatrizacién de heridas (
Figura 12).160-162Se debe ensefiar y alentar a los pacientes a realizar ejercicios
con el sistema de compresion colocado. Ademas, se debe evaluar el equilibrio
del paciente y, si existe preocupacion por la sequridad, especialmente al
realizar ejercicios unilaterales, se deben iniciar los ejercicios de flexiones de
tobillo y elevaciones de dedos de los pies en posicién sentada y avanzar a la

posicién de pie solo cuando sea seguro.i63

Declaracién de consenso:Los pacientes con Ulceras venosas o arteriovenosas en
las piernas deberian beneficiarse del ejercicio y la elevacion de la extremidad
inferior en posicién supina. Sin embargo, los pacientes con CAVI deben ser

monitoreados para detectar una reduccién en la perfusién arterial.

Se ha demostrado que la terapia de ejercicio supervisada (SET) es mas eficaz
que los programas no supervisados.ie4.16sEl ejercicio que activa el
gastrocnemio aumenta el perimetro de la pantorrilla. Un sistema de
compresién mas rigido resiste esa expansion, creando una fuerza
intermitente hacia adentro que comprime las venas profundas y aumenta la
velocidad del flujo sanguineo.11s.160.166.167Esta accién de bombeo puede ayudar
en el manejo del edemay la cicatrizacién de heridas; sin embargo, se
necesitan mas ensayos controlados aleatorios con tamafios de muestra mas
grandes para confirmar el efecto de SET en la cicatrizacion de VLU.160,1685e ha
demostrado que la SET es eficaz para mejorar la distancia recorrida a piey la
calidad de vida de los pacientes con claudicacién intermitente. El programa de
ejercicios consiste en caminar en una cinta con una inclinacién suficiente para

provocar dolor o hacer ejercicio con un ergémetro de piernas.ies-171

Figura 12.Elevaciones de talén y punta

Paso 1 (elevacién de la punta del pie) Paso 2 (elevacién del talén)
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También se recomiendan programas de ejercicios y asesoramiento nutricional
destinados a optimizar la nutricién y controlar el peso corporal como parte del
tratamiento holistico para pacientes con IVC o IVC (PAD moderada). La
obesidad es un factor de riesgo de insuficiencia venosa y los pacientes obesos
con IVC tienen mas probabilidades de presentar sintomas.27.172,El aumento del
indice de masa corporal (IMC) se asocia con una movilidad limitada del tobillo
en la IVC.173La circunferencia de la cintura se asocia con niveles elevados de
diabetes, hipertension, trastornos lipidicos y enfermedades cardiovasculares.
174175L0S pacientes con ejercicio y nutricién inadecuados pueden beneficiarse

de una derivacion a un fisioterapeuta y/o
0 nutricionista.17e-178

Declaracién de consenso:La relacién cintura-cadera es preferible al IMC como guia

para el peso corporal y la pérdida de peso.

Terapias complementarias

Los pacientes que reciben terapia de compresion para tlceras por presion pueden
beneficiarse de terapias complementarias para la reduccion del edema, incluida la
terapia de presién negativa para heridas (NPWT) y la compresién neumatica
intermitente (IPC).179-181La IPC también puede beneficiar a los pacientes con CAVI al
aumentar el flujo sanguineo arterial para el tratamiento y, en algunos casos, el
mantenimiento.182-184A diferencia de la terapia de compresién, existen unidades de
IPC destinadas a tratar la enfermedad arterial que pueden usarse en pacientes con

EAP grave.
0 CLTI.182,185,186

Las medias antiembolia sélo deben utilizarse para la profilaxis de la embolia
venosa, ya que no son apropiadas ni efectivas para aplicar niveles

terapéuticos de compresién para las Ulceras de las piernas.187,188

Los pacientes con IVC sintomdtica deben someterse a una ecografia diplex
venosa para evaluar el reflujo venoso y la idoneidad de una intervencién
venosa. La intervencién para la incompetencia venosa superficial debe
realizarse inmediatamente después de la curacién o antes de la misma.1,2El
estudio ESCHAR fue fundamental para demostrar que el tratamiento
quirdrgico del reflujo venoso superficial y la terapia de compresién continua
son eficaces para reducir la recurrencia de las Ulceras venosas superficiales a
los 4 afios y aumentar el tiempo libre de Glceras después de la curacién.iss
Estudios posteriores (el ensayo EVRA) de Gohel et al. demostraron que la
ablacién endovenosa del reflujo venoso superficial dentro de las 2 semanas
de iniciar la atencién resulté en tasas de cicatrizaciéon de heridas mas rapidas
que la compresién sola con intervencién quirurgica diferida y redujo la
incidencia general de recurrencia de la Glcera.ss.190

Aunque se puede suponer que las heridas cicatrizan mejor y permanecen cerradas
durante mds tiempo con un mejor suministro arterial, muchos pacientes no reciben
esta atencion debido a la renuencia a someterse a una cirugia y la falta de acceso a
servicios vasculares. En un estudio reciente sobre el tratamiento de perforantes
incompetentes y venas circundantes en presencia de lipodermatoesclerosis, se
observé que las heridas se reducian de tamafio o se curaban por completo en un

mes en 108 (81%) pacientes.191

Revascularizacion

La revascularizacién, un procedimiento quirirgico o endovascular para
abordar la insuficiencia arterial subyacente, es el pilar del tratamiento
de la EAP con ulceracién arterial/CLTI, con o sin afectacién venosa. Los
pacientes con EAP con afectacién venosa pueden beneficiarse de una
combinacién de revascularizacién para tratar el componente arterial y

terapia de compresion para tratar

el componente venoso (y edematoso) de su afeccién, lo que

deberia acortar el tiempo de cicatrizaciéon de la herida y minimizar
el riesgo de recurrencia.

Un estudio de Lantis et al. encontré que la revascularizacién percutdnea
mejoro significativamente la trayectoria de cicatrizacién de heridas

27 pacientes con Ulceras arteriovenosas en las piernas y un ITB <0,7 cuando se los
trat con terapia de compresiéon ambulatoria. Antes de la revascularizacién, las
heridas habian permanecido abiertas durante un promedio de 17 semanas.
Después de la revascularizacion, el 100% de las heridas cicatrizaron por completo,
en un promedio de 10 semanas. A las 10 semanas, la tasa de cierre fue del 75% y el
ITB promedio fue de 0,97. Los autores concluyeron que lograr un ITB casi normal
con

La revascularizaciéon aceler6 la cicatrizacién de heridas y, por lo tanto, recomendé

un enfoque agresivo para la revascularizacion en las Ulceras arteriovenosas.192

Declaracién de consenso:Los pacientes con signos de enfermedad arterial periférica
de moderada a grave deben ser derivados a un especialista vascular para su
evaluacién y posible revascularizacion. La derivacién a un especialista vascular es
especialmente critica en el caso de pacientes con enfermedad arterial progresiva y
ulceracion, para acelerar la cicatrizacion de las heridas, prevenir el desarrollo de
nuevas heridas arteriales y mejorar la adherencia a la compresion. Si la
revascularizacién no esta disponible para estos pacientes, la terapia de compresion
cuidadosamente controlada es atin mas critica para la cicatrizacién de las heridas y

el manejo del edema.

Autogestion con apoyo

Se debe alentar a los pacientes con DVC o DVC a que participen en su atencién
seguin corresponda. El empoderamiento del paciente (apoyo y educacién) puede
ser crucial para obtener resultados satisfactorios a largo plazo. La atencién
centrada en el paciente debe implicar la participacion del paciente y/o del

cuidador en todos los aspectos de su plan de atencién.

Los profesionales de la salud primero deben identificar la capacidad de
autocuidado de un paciente individual (dénde se encuentra en el continuo de
autocuidado desde estar inconsciente hasta poder manejar la terapia de
compresién de forma independiente) y luego recomendar el grado de
autocuidado en consecuencia.issUna vez iniciado el autocuidado, los
profesionales de la salud son responsables de apoyar a los pacientes con

estrategias de autogestion.ios

La participacién de los pacientes se puede fomentar con la aplicacién de
modelos validados de cambio de conducta, como el modelo transteérico de
cambio, la teoria de la autodeterminacion o la entrevista motivacional. Estos
modelos tienen como objetivo lograr un comportamiento de salud duradero
al otorgarle una mayor responsabilidad al paciente o al cuidador,
brindandoles la oportunidad de decidir en sus propios términos qué
cambios hacer en su comportamiento de salud.19sLas barreras y los
facilitadores que impiden a un paciente mejorar su estilo de vida y su
comportamiento en materia de salud se pueden identificar utilizando la

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud.195

Declaracion de consenso:Estos modelos se pueden utilizar para mejorar la
autogestion de la enfermedad por parte del paciente, mejorar la adherencia
a los planes de tratamiento, incluida la terapia de compresion, e

implementar habitos de vida que promuevan la curacién, prevengan la

© 2024 MA Healthcare Ltd

recurrencia y mejoren la calidad de vida.

S24 REVISTA SOBRE EL CUIDADO DE LAS HERIDASVOL 33 N° 10 SUP B OCTUBRE 2024



© 2024 MA Healthcare Ltd

Declaracién de consenso:La prestacién de autocuidado se puede apoyar

estableciendo una estrategia de cuidado mas amplia, que incluya familiares

y/o amigos.

Educacion del paciente

Los pacientes con insuficiencia venosa y/o arterial deben recibir informacién
sobre la etiologia de su enfermedad y sobre cémo tratarla. La informacién es
especialmente esencial para los pacientes a los que se les prescribe una
terapia de compresién. Deben recibir informacién sobre los beneficios
esenciales de la compresién y por qué es necesaria para la curaciény el
tratamiento a largo plazo, ya que esto ayudara a promover una adherencia
duradera. También deben recibir informacién sobre el uso correcto del
sistema de compresién que se les prescribe, por ejemplo, cémo reajustar las
vendas ajustables para mantener el nivel de presién recomendado o cémo
reconocer cuando es necesario reemplazar las medias. También se debe
ensefiar a los pacientes cuanto tiempo se puede esperar que el producto siga
siendo eficaz segun las recomendaciones del fabricante, asi como los
ejercicios recomendados y la elevacién de las piernas. Esta educacién practica

debe confirmarse con demostraciones posteriores.

Declaracién de consenso:Para evitar los efectos devastadores del edema
gravitacional, se debe recomendar encarecidamente a los pacientes que duerman
en posicién supina durante la noche y que eviten periodos prolongados con los pies

y la parte inferior de las piernas en posicién dependiente.

También se debe educar a los pacientes sobre el cuidado adecuado de la piel. Esto
incluye el uso de humectantes hipoalergénicos de alta calidad que no contengan
perfumes ni conservantes; evitar las cremas acuosas y el jabén; y la aplicacién de
esteroides tépicos para el eccema (dependiendo de la humedad o sequedad de la
piel). Es necesario instruir a los pacientes sobre el calzado adecuado que permita un
rango adecuado de movimiento del tobillo y la accién de bombeo de los musculos
de la pantorrilla durante la deambulacién. Puede ser beneficioso incorporar
modelos para facilitar el cambio de comportamiento dentro de la educacién del

paciente. Los puntos clave para la educacién del paciente se destacan enCaja 72.

Un componente clave de la educacién es el fomento de la comunicacién
bidireccional.1séLos pacientes deben comprender la necesidad de
reconocer los cambios en la piel, el dolor y la presentacion de las heridas
que pueden ocurrir durante el tratamiento e informar de ellos al
profesional de la salud. También se les debe alentar a que brinden

comentarios sobre el ajuste y la comodidad de su sistema de compresion.

La educacién debe brindarse de una manera que sea apropiada y
accesible para cada paciente, ya sea mediante folletos impresos o
enlaces a recursos en linea y presentaciones en video. Los pacientes
pueden preferir participar en una clase o recibir instruccién individual,
asi como tener contacto remoto o en persona. Se puede buscar ayuda
de grupos de apoyo y embajadores de pacientes.

Caja 12.El modelo 7-E de educacion del paciente

* Educacién en forma accesible

® Compromiso a través de una atencién personalizada

* Empoderamiento mediante autogestién de apoyo y medidas de
resultados informadas por el paciente

® Laevaluacién como un proceso continuo, en el que los informes de los pacientes
son un componente clave del proceso

® Educacién del paciente y alfabetizacién sanitaria

® Resistencia: desarrollo del mantenimiento de la compresién por
parte del paciente y una buena higiene de la piel.

* Fomento del ejercicio adecuado al diagnéstico

Educacion profesional

Un estudio de Protz et al. midié la competencia de 55 enfermeras en la
aplicacion de vendajes de compresién antes y después de una sesién de
capacitaciéon y encontré una mejora significativa (basada en 6 pardametros de

control) alos 1y 3 meses.197

Declaracién de consenso:Es imperativo que todos los profesionales de la
salud que deban realizar terapia de compresion reciban la sélida
capacitacion especializada necesaria para lograr la competencia y la
confianza en su uso. Esta capacitacién debe ser facilitada por su empleador
y debe cubrir las siguientes areas de

Competencia clinica:

@ Evaluacion de la insuficiencia arterial y venosa, como la
palpacién del pulso y la interpretacién del Doppler.
. Evaluacion holistica de la herida, la extremidad y el individuo, incluidos

el historial médico y los factores de estilo de vida, como el tabaquismo.

@ Seleccion de un sistema de compresién adecuado a las
necesidades del paciente.

[ Aplicacién de presiones consistentes

@ Educacién y motivacion del paciente.

Para los profesionales de la salud de todas las regiones y entornos, comprender la

teorfa que sustenta las habilidades précticas es mas valioso que el acceso a costosos

equipos de diagndstico. Una aplicacién verdaderamente eficaz de la terapia

compresiva que vaya mas alla de la simple entrega de instrucciones requiere una

comprensién mas profunda del paciente, el diagndstico y el plan de tratamiento.

Los profesionales de la salud capacitados y competentes estdn en mejores

condiciones de mejorar los resultados, la adherencia y la satisfaccién de los

pacientes y, por lo tanto, elevar la moral del personal. La educacién profesional

puede tener un impacto especial en entornos donde la atencién especializada es

menos disponible.
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Conclusion

La terapia de compresién se acepta universalmente como parte integral del
tratamiento de mejores précticas para la IVC (con o sin ulceracién y edema de
miembros inferiores) y la IVC. Sin embargo, puede presentar riesgos graves
para los pacientes con afectacion arterial grave. La terapia de compresion
puede contrarrestar la etiologia venosa subyacente y, por lo tanto, reducir el
dolor, el exudado y los problemas cutaneos, asi como reducir los tiempos de
curacién y el riesgo de recurrencia.

La terapia de compresién debe ser parte de una estrategia de atencién mas
amplia que incluya el manejo de la herida, como el uso de apdsitos

apropiados para la presentacién y la etapa de cicatrizacién de la herida.

Los profesionales de la salud deben sentirse seguros de prescribir de forma
segura la compresién a presiones terapéuticas siempre que puedan distinguir
los signos de una etiologia venosa, arterial o arteriovenosa. En la mejor
préctica, los requisitos minimos clave para prescribir terapia de compresién
son un ITB de al menos 0,6, una presién en el tobillo de al menos 60 mmHg y
una presion en los dedos del pie de al menos 30 mmHg, ademas de la
ausencia de signos de EAP grave o insuficiencia cardiaca descompensada. En
pacientes con un ITB superior a 0,8 y sin signos o muy pocos signos de EAP,
los profesionales de la salud deben tener confianza en prescribir una
compresion fuerte para obtener el beneficio terapéutico éptimo. Cuando la
compresion estd generalmente contraindicada, los profesionales de la salud
con experiencia pueden considerar la compresién leve en circunstancias
excepcionales y con una observacién cuidadosa. Cuando las medidas
instrumentales clave no son confiables o no estan disponibles, como en
entornos con recursos limitados, los profesionales de la salud con experiencia
deben tomar decisiones informadas sobre la prescripcién o modificacién de la
fuerza de la compresién con la mejor informacién disponible, y se debe
realizar una evaluacién vascular completa si es posible y lo antes posible. Las
decisiones clinicas sobre la compresién pueden respaldarse con otros
aspectos de una evaluacién clinica completa y holistica y, cuando sea
apropiado, se debe alentar a los pacientes a participar activamente en su

atencion.

El tratamiento debe ser holistico y, en pacientes con Ulceras en las piernas, incluir el
mejor cuidado de las heridas. Los pacientes con enfermedad arterial periférica grave
con afectacién venosa deben ser derivados a un especialista vascular para que evalle
la posibilidad de revascularizacion lo antes posible. Los profesionales de la salud

pueden mostrarse reacios a iniciar el tratamiento.

La terapia de compresion se realiza antes de que se complete la derivacién
por temor a causar dafio al paciente. Sin embargo, el inicio temprano de la
terapia de compresion se asocia con mejores resultados, incluidos tiempos
de curacién més cortos, y un profesional de la salud capacitado y
competente debe poder iniciar la compresién a una presién terapéutica
segura y efectiva antes de la derivacién (siempre que no haya

contraindicaciones absolutas).

No existe un Unico sistema de compresién adecuado para cada paciente, y
los profesionales de la salud deben seleccionar y aplicar el sistema éptimo
para la presentacion clinica y las necesidades del paciente. El sistema de
compresion ideal debe proporcionar la presion terapéutica adecuada para
abordar la patologia subyacente durante las actividades de la vida diaria del
paciente. Ademads, un sistema de compresién debe facilitar una marcha
normal y la movilidad del tobillo para mantener la funcién de bomba de la
pantorrillay la integridad de la piel. Asimismo, no debe contribuir a una
mayor disfunciéon tegumentaria o edema debajo del sistema o en areas
adyacentes, como el dedo del pie o el muslo. Para promover una adherencia
duradera, se debe recomendar el sistema de compresién mas adecuado para
las necesidades individuales, el estilo de vida y el estado de salud de cada
paciente. Se debe informar a los pacientes sobre las opciones de tratamiento
y la importancia de seguir cumpliendo con la compresién, el cuidado de la

piel y el ejercicio.

Los profesionales de la salud que brindan terapia de compresién a
pacientes con DVC o DVC se beneficiarian de méas investigaciéon y
recursos para ayudar con la seleccién y aplicacién 6ptimas de los
sistemas de compresion. También existe la necesidad de mediciones
mas precisas de la presién de interfaz real aplicada en la practica, asi
como de la eficacia de la cicatrizacién de heridas.

Los servicios de salud de todo el mundo deben trabajar juntos para superar las
barreras que impiden el inicio y el éxito de una estrategia integrada que combine el
cuidado de las heridas y la terapia de compresion, incluido el diagnéstico erréneo de
la etiologia subyacente en la extremidad inferior, la mala adherencia del paciente
debido a una educacién o comodidad inadecuadas, la diferente competencia clinica
en la técnica de aplicacion de la compresion y la falta de equipos de diagnéstico y

suministros de compresién accesibles.101Centro de Entrenamiento de Mujeres Jévenes
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