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Utilizacion de la terapia compresiva
para la insuficiencia venosa

Linda Galvan, RN, APN, CWOCN, BSN

EN MI ARTICULO ANTERIOR (véase
“Valorar las ulceras venosas y la
insuficiencia venosa” en el nimero

de diciembre de NURSING2006) se
describia el proceso de valoracion de
la insuficiencia venosa y de las ulceras
venosas. Ahora nos centraremos en

la terapia de compresion, la primera
eleccion para el tratamiento de esta
condicion. Recuerde que la terapia

de compresion no es conveniente

en pacientes que también presentan
insuficiencia arterial, y puede aplicarse
con precaucion a pacientes con
enfermedad arterial leve.

Hay muchos tipos de terapia de
compresion: vendajes compresivos
elasticos de varias capas, medias de
compresion elasticas, equipos neumaticos
de compresion y sistemas de vendajes
multicapa (suelen ser de 2, 3 0 4 capas).

La terapia de compresion reduce el
estancamiento de la sangre en las venas
y ayuda a los musculos de la pantorrilla
a impulsar sangre de vuelta al corazon.
Para los pacientes ambulatorios, la mejor
opcion es un vendaje compresivo elastico
de varias capas o un vendaje compresivo
de varias capas.

Los vendajes de 2 capas, como el
vendaje de gasa extensible (que contiene

pasta de oxido de zinc no endurecido)

o el semirrigido (que contiene pasta de
oxido de zinc y calamina), proporcionan
entre 15 y 25 mmHg de presion cuando
se aplica el vendaje compresivo. Esto
puede ser lo mejor para un paciente

que precisa terapia de compresion

pero que no puede tolerar presiones
mas elevadas debido al malestar.

Un vendaje compresivo de 4 capas
aumenta la presion hasta unos
40 mmHg. En este sistema, la primera
capa es una venda almohadillada
absorbente. La segunda capa es una
venda ligera amoldable. La tercera capa
es un vendaje compresivo aplicado con
la técnica en espiga. La cuarta capa,
también un vendaje compresivo, se
aplica con la técnica en espiral.

Si su paciente presenta una tlcera
venosa, puede aplicar un vendaje
compresivo sobre el aposito de la lesion.
Esta combinacion reduce el dolor de
la ulcera y beneficia el desbridamiento
autolitico y la curacion de la ulcera.

Aplicar un vendaje compresivo
Mida la circunferencia del tobillo del
paciente después de escoger el método
de compresion. Si es menor a 18 cm,
aplique un relleno absorbente de algodon

El Easy Slide para la colocacion de medias cerradas por el extremo
de los pies (sobre estas lineas) y un colocador de medias de
estructura metélica (derecha) pueden ayudar a los pacientes a

ponerse las medias compresivas.

o gasa adicional antes de aplicar el
vendaje compresivo. Proteja las
prominencias 6seas, como la espina tibial
y los maléolos, de todos los pacientes.
Mida la circunferencia del tobillo una
vez a la semana: deberia disminuir a
medida que disminuye el edema.

Pida al paciente que mantenga el pie
en posicion dorsiflexionada y apliquele
el vendaje compresivo siguiendo las
instrucciones del fabricante. Algunos se
aplican en espiral y otros en espiga.

Un vendaje de compresion de varias
capas deberia cambiarse una vez a la
semana, pero puede que sea necesario
cambiarlo 2 veces a la semana durante
las primeras semanas si el paciente
presenta una lesion que precisa cuidados
y observacion. Documente los resultados
del paciente y todos los otros hallazgos e
intervenciones.

Ayudar a su paciente

con la terapia

Debido a que la mayoria de vendajes

de compresion abultan, pueden

interferir en la utilizacion del calzado

del paciente. Los vendajes de compresion
también tienen tendencia a enrollarse

en el extremo de los pies cuando se
intentan poner zapatillas o zapatos.
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Ponerse un calcetin de nailon sobre

el vendaje puede minimizar el problema.
Recorte la goma del extremo del calcetin
de nailon para evitar la compresion
adicional alrededor de la pierna.

Un paciente con una tlcera venosa
precisara tratamiento compresivo a lo
largo de su vida. Cuando la lesion se
haya curado y el edema de la pierna
haya disminuido, mida al paciente
y escoja el tamario de las medias
compresivas. Este tipo de medias
se clasifican segun la presion que
proporcionan: de 20 a 60 mmHg sobre
el tobillo. Hay medias de diferentes
medidas y estilos. Algunos pacientes
pueden necesitar medias de compresion
a medida (p. ej., cuando la pantorrilla
es ancha y el tobillo es estrecho).

Decidir el grado de presion de las
medias puede ser un reto. Los pacientes
a los que se les aplico un vendaje de
2 capas toleraran probablemente medias
compresivas de entre 20 y 30 mmHg.
Los pacientes que hayan llevado vendajes
de 4 capas deberian tolerar medias de
compresion de entre 30 y 40 mmHg.

Si hay recurrencia de la tlcera del
paciente, compruebe que se pone la
media correctamente y que la repone
cada 6 meses. Si es asi, puede que

precise una media que ejerza mayor
compresion.

El paciente puede encontrar que las
medias de compresion son dificiles de
poner. Los dispositivos de ayuda que
facilitan ponerse las medias de
compresion incluyen el Easy Slide
o el Easy Slide Too de la marca Jobst.
Sugiérale que se ponga guantes de goma
para facilitar la sujecion de las medias,
pero avisele de que no tire de ellas con
brusquedad, porque podria romperlas.
Las lociones lubricantes con silicona
aplicadas sobre las piernas antes de
la colocacion de las medias pueden
ayudar a reducir la friccion.

En el otro extremo, las medias
compresivas pueden deslizarse hacia
abajo. Un adhesivo en roll-on disefiado
para las medias de compresion y
aplicado sobre la pierna puede ayudar
a resolver este problema.

Aconseje a su paciente que compre
medias de compresion nuevas cada
6 meses y que disponga de 2 pares, para
que pueda ponerse un par mientras
el otro se esté lavando.

Aconséjele que mantenga un peso
corporal normal, haga ejercicio diario
(un programa de paseo es especialmente
beneficioso) y eleve las piernas de

forma periodica a lo largo del dia. No
deberia permanecer de pie o sentado
durante periodos largos, ponerse
ropa apretada como fajas ni cruzar
las piernas. Ensénele a protegerse
las piernas y los pies de lesiones y

a inspeccionarselos diariamente.
Recuérdele que el autocuidado
constante puede ayudarle

a evitar la aparicion de otras ulceras
venosas. Q)
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