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La cura elastocompresiva tiene importantes indicaciones en la préc-
tica angiolégica.

Su principal aplicacién es la lucha contra la insuficiencia venosa o lin-
fatica crénica. En estos procesos patoldgicos, caracterizados como se sabe
por las alteraciones tisulares de los miembros inferiores, la cura compresiva
es el elemento terapéutico primordial. En efecto, no sélo las lesiones ana-
témicas que fundamentan estas condiciones mérbidas son de naturaleza tal
que su reparaciéon por métodos médicos o quirdrgicos es muy dificil, sino
ademas porque la cura que comentamos es el Unico capaz de facilitar la
génesis de nuevas vias de retorno profundas y por lo mismo reforzadas
por la almohadilla muscular, proporcionando al enfermo un alivio median-
te la compensacidn mecanica de su trastorno c1rculator1o

Porque no cabe duda de que la compresmn elastica, exprimiendo los
vasos superficiales los vacia en los profundos y a éstos a su vez les comunica
la fuerza necesaria para abrirse paso hacia el corazén, utilizando nuevas
vias, por la entrada en funcién de nuevos sectores vasculares antes inacti-
vos, o atn por verdadera flebopoyesis.

Si se tiene en cuenta que esta compresion se hace por razones técnicas
y anatémicas mas intensamente en la superficie (vasos sin apoyo muscular),
esa nueva via de retorno se fraguard en las capas profundas. Y eso es preci-
samente lo que conviene. El vaso superﬁaal desarrollado para llenar funcio-
nes supletorias, carente de la vaina muscular y con valvulas insuficientes
no constituye para la economia una solucién satisfactoria.

Se dird que tampoco el vaso profundo de nueva formacién, o simple-
mente neoadaptado, vale gran cosa desde el punto de vista valvular.

Puede que ello sea asi, pero es necesario demostrarlo en forma con-
vincente; lo que hasta hoy no se ha hecho. Los estudios flebograficos en este
sentido nada demuestran, pues es atn discutible la no existencia de un re-
flujo venoso retrégrado normal y ademas esta fuera de toda duda que el
Diodrast no es sangre, como tampoco lo son ninguno de los medios de
contraste hasta hoy utilizados. Ademas, la circulacién centripeta se hace
atin sin valvulas y tiene por fundamento el apoyo que las masas musculares,



PAG. M. VAZQUEZ ROCHA JUL.-AGOST,
220 1958

el tono muscular de los musculos esqueléticos v el de las paredes vasculares
prestan a aquélla, haciendo fluir la sangre hacia el punto donde encuentran
menor resistencia, es decir, hacia el corazion, pues a medida que se asciende
en el sistema venoso mas baja es la presion. Siendo cero a nivel del cora-
z6n o aln negativa en la auricula derecha.

Esa influencia del tono muscular es lo que explica por qué aparecen
varices en sujetos en los cuales ese tono esta afectado (paralisis de diversos
tipos o afecciones nerviosas o endocrinas con reduccién del tono muscular).
Tal vez sea esa una de las causas de las varices del embarazo, de la meno-
pausia, etc.

La experiencia y la observacion clinicas, jueces inapelables en esta cla-
se de debates, han dictado ya su sentencia definitiva: la cura compresiva,
correctamente aplicada, mejora los sufrimientos del paciente porque me-
jora las condiciones circulatorias de sus miembros. No existe ningln trata-
miento médico o quirGrgico que cuente con tanta aprobaciéon como éste. Na-
turalmente que la inquietud del investigador lo impulsa a marchar al en-
cuentro de un tratamiento eficaz que acarree la curacién total, definitiva,
integral del mal en cuestién. Eso es digno de encomio.

Pero esa btsqueda, para tener éxito, tendra que tener por fundamento
cientifico la imitacién de la naturaleza. Ella lucha siempre y nos sefiala la
senda que debemos seguir. Si a veces no logra todo el éxito deseable es
porque intervinieron en su contra factores importantes que es peligroso des-
conocer. Nunca su labor fracasa porque el principio aplicado sea erréneo.
Cuando ayudamos su esfuerzo por contrarrestar los efectos de la insuficien-
cia venosa periférica, ella procura encauzar la circulacién de retorno por la
profundidad; y existen observaciones que han demostrado la circulacién
centripeta atin por vasos recanalizados, sin valvulas, bajo el impulso motor
comunicado por las masas musculares y su tono.

Seguramente, por via de esa imitacion de la naturaleza, ha de llegar-
nos un dia el método curativo o radical de la insuficiencia venosa o linfa-
tica cronica: la Naturaleza recanaliza vasos y utiliza la via profunda,
procura el apoyo del musculo esquelético para impulsar centripetamente la
circulacién venosa de retorno. Nunca suprime vasos: los neoforma, los re-
canaliza. Mientras tanto nuestro esfuerzo serd conducente a ayudarla en
su lucha. Isos vasos que tienden a suprimir ciertas técnicas quirargicas
no son siempre ineficientes, pues existen hechos demostrativos de su papel
fisiolégico en declbito v en la marcha (Véase Tournay (3-4) y SHUMAKER
y colaboradores (2) ).

Fn ese sentido la cura elastocompresiva es un recurso de incalculable
valor.

INDICACIONES DE LA CURA ELASTOCOMPRESIVA

Pueden resumirse en dos: la insuficiencia venosa aguda o crénica y
la linfatica crénica.

La insuficiencia venosa crénica caracterizada por el edema, la pigmen-
tacion, la dermatitis, la capilaritis, la induracién del celular y la tlcera,
y la linfatica por el edema y la elefantiasis, son su principal aplicacién.
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La compresion exprime los espacios intercelulares, aumentando su pre-
sién y facilitando el pase de los liquidos de ellos al capilar, contraria la
presién hidrostatica reduciendo la presién en el sector venoso del capilar v
exprimiendo los vasos menores en los mayores v a éstos hacia la profundi-
dad. Son cosas demasiado sabidas para insistir.

Ademéas protege un miembro fragil contra traumatismos agresivos y
aln contra invasiones bacterianas u otras.

PRACTICA DE LA CURA ELASTOCOMPRESIVA

Habitualmente se recurren en la practica a tres géneros de vendas:

1). — Las vendas de tela de algoddn elastica.
2). — Las vendas de caucho.
3). — Las vendas adhesivas (elastoplast).

No hablamos de otros tipos de cura compresiva, como el enyesado
o la bota tipo Unna, porque en realidad no son elasticos y ademas son a
menudo rechazados por el paciente.

Ahora bien, el material mencionado no satisface siempre.

Las vendas de tela de algodon existentes en el comercio por lo general
son defectuosas o sélo son elasticas en un solo sentido (generalmente lon-
gitudinal) o pierden rapidamente esa elasticidad lo que les resta eficacia y
hace engafioso el tratamiento.

Tienen ademas el inconveniente de que se afirman poco sobre la piel,
por lo cual se deslizan, forman pliegues que traumatiza la piel, o puentes
sobre zonas que no quedan bien comprimidas y por lo mismo acumulan el
edema. El muslo es practicamente imposible de vendar en forma estable
durante la deambulacién, debido a esta falta de fijacién que hace deslizar
la venda hacia abajo, dada la forma conica del mismo con su vértice hacia
la parte inferior. Ninguno de los métodos de vendaje no adhesivos usados
hoy se mantiene en forma duradera.

Los vendajes del segundo tipo, de caucho, son pesados, impermeables
y por lo mismo dificiles de soportar, después de algtn tiempo, debido a
que maceran la piel y ocasionan dermitis. Ademés en el muslo no se sos-
tienen.

Los vendajes adhesivos son dificiles de hacer aceptar por el paciente,
su colocacién requiere cierta manualidad y ademas son irritantes para la
plel a cuyo nivel suelen ocasionar, en algunas personas, lesiones de irrita-
cién, dermatitis, alergismo cutaneo, etc. Por otra parte, quitan movilidad a
la piel, lo que es un inconveniente.

Tal es el resumen del conjunto de dificultades que se oponen o cuan-
do menos dificultan la cura elastocompresiva.

De todas ellas no es la menos importante la dificultad de vendar el
muslo, no existiendo hasta la fecha, al menos que nosotros sepamos, nin-
gln método seguro, exceptuando el adhesivo, que tiene demasiados incon-
venientes.
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LA VENDA DE ESPUMA DE LATEX

La idea de emplear un vendaje de este género nos la sugirio la lec-
tura de un trabajo de E. ]. Orpacu. publicado en «Angiology~ en abril
de 1956, pagina 152.

Tuvimos desde luego que superar muchos inconvenientes.

En primer término en nuestro pais no existen las mismas en el co-
mercio y por lo tanto debimos ingeniarnos para obtenerlas, haciéndolas pre-
parar por un técnico inteligente. el sefior G. CastiLa * (fig. 1).

Hicimos muchos ensayos antes de llegar a los resultados finales que
aqui senalamos.

Hacemos preparar vendas bajo las siguientes condiciones. Sobre una
tela elastica de algodén fijamos una capa de espuma de latex de unos
3 milimetros de espesor (puede hacerse mayor). Su longitud media es de 3
a 4 metros y su anchura de 7.5 ¢ de 10 centimetros {dos tipos distintos).

La de menor anchura la empleamos en el vendaje del pie v pierna.
la de mayor en el del muslo.

El vendaje debe ser colo-
cado desde el pie hasta el ter-
cio superior del muslo. si asi
lo exige el proceso patolégico
que se pretende combatir (sin-
drome de insuficiencia venosa
cronica, linfoedema. etc.).

Cuando sélo se requiere el
vendaje de la pierna, como en
ciertos casos de varices, basta
por lo general el vendaje ex-
clusivo de pierna y pie.

El vendaje serd aplicado

oot : ) s
Fig. 1. — La venda de ldiex. Obsérvese la parte scgun todas las fcglas de Ja
final formada solamente por tela para tacilitar la  CUIa eiastocompres;va}q’ es decir:

terminacién del vendaje a) — Desinfeccion de la

o las dlceras mediante fomen

tos empapados en solucién bé-

rica al 40 por mil o tirotricina al 1/2 por mil (500 mg. en un litro de agua)

o tirotricina asociada con neomicina (tirotricina 500 mg., neomicina | gr..

agua un litro). Soluciones estas Gltimas que hacemos preparar en los labo-
ratorios Dispert.

b) — Colocacién. una vez limpia la Glcera. de un apdsito protector.

¢) — Colocacién del vendaje. manteniendo el miembro sobre-elevado

el nivel del corazén, en la cama o la mesa de curaciones. de manera que

las flebectasias se vacien de su contenido en sangre. Se arrolla de dentro

hacia afuera. empezando en el tercio inferior de la pierna. pasando al pie

y volviendo a la pierna para ascender luego. Cada paso de la venda cu-

* Ep Estados Unidos estas vendas son fabricadas por ls Conpeticuwr Bandage
Mills tnc de Bridgeport. Conn.
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brird el tercio superior del anterior, no dejando puentes de piel sin recu-
brir. La rodilla sera totalmente envuelta. Al llegar al muslo la venda
que se utilice serd de 10 6 mas centimetros de ancho. Preferimos a veces,
en honor al firme sostén del muslo, comenzar aqui el vendaje por la parte
alta y descendiendo luego hasta la rodilla, porque tenemos la impresion
de que procediendo de tal modo se sostiene mejor (figs. 2 y 3).

La venda, como es de rigor en este caso, se colocard por la manana
y se retirara por la noche al acostarse.

Para terminarlo pueden utilizarse
broches comunes de vendajes elasti-
cos. Nosotros hemos hecho algo dis-
tinto, hacemos que en uno de los ex-
tremos de la venda, la tela de algo-
dén la rebase (como se ve en la fi-
gura 1) 50 cm. o mas y nos valemos
de esta porcidén restante para hjarla.
CONSIDERACIONES SOBRE ESTE METODO

La venda se fija muy bien. Los
poros de latex obran como ventosa fi-
jandola a la piel en su contacto, lo
que impide deslizarse, consiguiéndose
asi una fijacién sdélida aun a nivel

Fig. 2. — La venda colocada. En pierna
del muslo. . , aquélla de 7 ¢ 7.5 cm.; en muslo la de
La porosidad del latex lo hace ' 10 cm.

absorbente y no impermeable como
ocurria con las vendas de caucho. La capa de espuma de goma cumple la
funcién de una almohadilla elastica que no traumatiza los tejidos.

Su elasticidad asegura la uniformidad de la compresion en todos los

10 crmés sectores del campo afectado por el vendaje.

: Su espesor protege estos miembros fri-

giles contra agresiones trawmaticas tan per-

niciosas a los mismos, suministra proteccién
contra el frio.

Su colocacién en personas de piel deli~
cada no se ha demostrado perjudicial. Sélo
en raros sujetos muy sensibles hemos com-
probado manifestaciones alérgicas.

- - El aplastamiento y vaciado de los vasos
vendar el muslo, de arriba hacia superficiales se logra con seguridad, obligan-
abajo y la pierna en sentido inver- 7 p T ,g ’ § ’ g
s0. El vendaje de la pierna cu- do a 1,a circulacién de retorno a crearse nue-
brird finalmente la parte terminal vas vias pl‘OfundaS, conduciendo asi al en-

del muslo fermo al restablecimiento progresive de su
vieja afeccidn.

Tan es esto asi que en enfermos que llevaron este vendaje u otros
pudimos luego librarles de sus flebectasias superficiales, con gran méjoria
de su estado. por el métado quirtrgico o médico. Lo que significa. claro esti,

T comts

Fig. 3. — Una forma prdctica de
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Ja existencia en esos momentos de una via de retorno mas eficaz que la
superficial.

REsuMEN

Se describe un nuevo vendaje para realizar la cura elastocompresiva,
consistente en una venda de espuma de goma (latex).

Se trata de una venda de 7 6 10 cm. de ancho y de 8 6 4 m. de largo,
compuesta de una venda elastica sobre la cual se ha fijado una capa de
espuma de goma de 3 6 4 mm. La angosta se emplea para vendar la pierna,
la ancha para el muslo.

Se analiza su modo de actuar, sus ventajas, sus indicaciones, etc., insis-
titndose en que es el dnico medio de aplicar vendas no adhesivas al muslo,
capaces de mantenerse en su sitio sin deslizarse.

Se sugieren otras posibles aplicaciones.

SUMMARY

A new bandaging to carry out the elastocompressive treatment with a
latex bendage is described.

It is a bandage 7 or 10 cm. wide and 8 or 4 m. long, consisting of elas-
tic bandage on which a coat of latex, 3 or 4 mm. thick, has been fixed. The
narrow bandage is used to dress the leg and the wide one the thigh.

The way it works, its advantages and uses are widely discussed, empha-
sizing the fact that it is only way to apply non adhesive bandages on the
thigh with the certainty that they will not slide out of place.

Other possible uses of this bandaging are also suggested.
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