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RESUMEN

Las inmovilizaciones y vendajes son el tratamiento mas habitual en patologia
traumatica, los cuales son competencia de los profesionales de enfermeria. La
realizacion correcta de estas técnicas requiere de conocimientos adecuados para asi
conseguir las funciones buscadas del procedimiento.

El trabajo pretende profundizar en las directrices necesarias para realizar un
vendaje, como los tipos de vendajes, sus posibles aplicaciones, sus complicaciones mas
comunes y como evitarlas. Es cierto que son técnicas utilizadas mayormente en lesiones
por trauma, no obstante, pueden ser usadas en patologias vasculares como en Ulceras
vasculares o problemas de insuficiencia venosa. Destacan los cuidados previos a la
realizacion del vendaje, la técnica durante el mismo y recomendaciones al paciente por
parte de enfermeria.

Con la informacién recogida, he seleccionado la més relevante y util para los
profesionales de enfermeria dentro de atencién primaria, y con ella he elaborado un
manual de vendajes e inmovilizaciones practico.

Como palabras claves durante la busqueda he usado; inmovilizaciones,
vendajes, vendajes funcionales, vendajes compresivos, enfermeria, atencién primaria,
protocolo, etc.

ABSTRACT

Immobilizations and bandages are the usual treatment for traumatic diseases,
which are competency of nursing professionals. The correct execution of the technique
requires correct knowledge to get desired functions of the method.

The essay intends to go in depth in necessary directives to make a bandage,
such as the types of bandages, their possible application, their most usual complications
and how to avoid them. It's true that there is technique used mostly in trauma injuries.
However, they can be used for vascular diseases such as vascular ulcers or venous
insufficiency problems. The prior care to bandaged is hightlight, during the dressing and
recommendations to the patient coming for the nurse.

With the found information, | have selected the most relevant and useful data for
primary care nursing professionals, and with it | have developed a practical bandage and
immobilization manual.

As keywords during the search | have used: immobilizations, bandages,
functional bandages, compression bandages, nursing, primary care, protocol, etc.



INTRODUCCION

Justificacion

La enfermeria es una disciplina que contempla una variedad muy amplia de
técnicas concretas para cada campo de actuacion. Para poder llevar a cabo estas
practicas se requiere de una formacién continuada donde los profesionales de
enfermeria puedan adquirir los conocimientos necesarios para lograr dar una atencién
de calidad al paciente.

Dentro del campo de las patologias traumaticas, los vendajes de inmovilizaciéon
son el tratamiento mas habitual y estos estan a cargo del personal de enfermeria. Una
inmovilizacion se define como el conjunto de técnicas destinadas a conseguir de modo
temporal o permanente, la supresion parcial o total de todos los movimientos de un
miembro o zona corporal.

El profesional enfermero debe conocer las lesiones que requieren como
tratamiento algun tipo de inmovilizacién, asi como los diferentes tipos de inmovilizacion
y los materiales mas adecuados para ejecutarlos. Destaca el vendaje como
inmovilizacibn més utilizada por los enfermeros en atencién primaria asi como sus
diferentes tipos y técnicas para su realizacion. Los vendajes son procedimientos o
técnicas consistentes en envolver una parte del cuerpo cubriendo lesiones cutaneas e
inmovilizando lesiones osteoarticulares con el objetivo de aliviar el dolor y proporcionar
el reposo necesario para favorecer la cicatrizacion de los tejidos. Estos tienen varios
objetivos: sostén de estructuras, estabilizar articulaciones, comprimir con una presiéon
determinada; entre otros. Hay que tener en cuenta que una mala ejecucion de la
inmovilizacién o vendaje no solo no cumple los objetivos sino que puede ocasionar al
paciente problemas y complicaciones mecéanicas, vasculares, neuroldgicas, etc. Por ello
se ve necesaria la formacién del enfermero en el tema de las inmovilizaciones.

La realizacién de un trabajo de fin de grado de vendajes e inmovilizaciones,
dentro del papel de enfermeria, a través de una revision bibliografica permite poder
profundizar en los distintos protocolos escritos sobre el tema. Con ello se pretende
afianzar los conceptos bésicos de los vendajes asi como las técnicas y sus
aplicaciones. Con todos estos datos recogidos se realizara un manual practico de
vendajes donde se recogera la informacion mas relevante para utilizar en servicios de
atencion primaria.



Objetivos

Con este trabajo se pretenden alcanzar estos objetivos:

Objetivo general: Profundizar en el estudio de los protocolos de vendajes e
inmovilizaciones, los distintos tipos de vendajes, sus posibles aplicaciones y
complicaciones. Todo ello con el objetivo de la creacién de un manual de
vendajes para el personal de enfermeria de atencidén primaria.

Objetivos especificos:

O

@)

Establecer los tipos de inmovilizaciones.
Analizar la inmovilizacién adecuada de los vendajes segun el tipo lesion.
Conocer los materiales a usar en una inmovilizacion y sus aplicaciones.

Identificar los errores de ejecucion de un vendaje y sus posibles
complicaciones.

Comparar los diferentes protocolos existentes en Las Comunidades
Autonomas de inmovilizaciones. Coincidencias y discrepancias.

Analizar el papel enfermero a la hora de informar al paciente del vendaje
realizado, los cuidados y recomendaciones al alta

Elaboracién de un manual basico para enfermeria de atencién primaria.



DESARROLLO

Las inmovilizaciones son técnicas que pretenden reducir, limitar o imposibilitar
de manera absoluta la movilizacién de ciertas regiones anatomicas, articulaciones o
extremidades (1). Hay muchas formas de clasificar las técnicas de inmovilizacion, la
siguiente clasificacion esta dividida segun la solidez y permanencia de la inmovilizacion.

Vendajes — Objetivo
(Tipos segun)
. . — Complejidad
Sistemas inestables Ortesis
— Técnica
— Material
— Sindactilia

Inmovilizaciones

— Férulas metdlicas

—ISistemas semiestables I— | Férulas neumaticas

Férulas de vacio

— Férulas de yeso

—I Sistemas Rigidos I

)
Metodologia

Se ha realizado una blusqueda a través de diferentes bases datos como Dialnet,
Pubmed, CUIDEN, Scielo, etc. Como criterios de inclusion se han buscado aquellos
articulos relacionados con vendajes o enfermeria y para seleccionarlos me he centrado
en estudios, protocolos o articulos en inglés y castellano. Se han descartado todos
aquellos articulos incompletos, de pago, poco fiables y que no correspondieran con
practicas enfermeras.

También se han consultado varios manuales de vendajes recomendados por
distintos enfermeros del propio hospital 0 manuales de distintas comunidades
auténomas.
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El vendaje es una técnica que consiste en ir envolviendo una parte del cuerpo

cubriendo lesiones cutdneas e inmovilizando lesiones osteoarticulares, con el objetivo
de proporcionar reposo, para favorecer la cicatrizacion de tejidos y aliviar el dolor.

Los vendajes estan indicados para diversas funciones:

Limitar el movimiento de la parte afectada para disminuir el dolor.

Fijar apodsitos y medicamentos tépicos.

Fijar férulas para impedir su desplazamiento.

Compresion de una zona corporal para controlar el edema e inflamacion.
Fijado de férulas.

Sostén de alguna parte del cuerpo.

Favorecer el retorno venoso.

Fijar los aparatos de traccion en su sitio.

Moldear zonas del cuerpo como mufiones tras una amputacion.
Contener una hemorragia.

Proteger la piel para prevenir lesiones.(2)



1.1. TIPOS DE VENDAJES

Se pueden diferenciar distintas clasificaciones de los vendajes segun en qué

criterios nos fijemos.

Clasificacion segun el objetivo del vendaje:

El vendaje contentivo, de contencién o blando es un vendaje que se usa para;
contener el material de una cura, proteger la piel de erosiones, sostener otra
clase de inmovilizacién como las férulas y en heridas o hemorragias leves. Se
suelen usar mallas de algod6n en las que su tamafio dependera de la cura a
cubrir. Las complicaciones més frecuentes son infecciones y maceracion de
heridas por usar vendajes no transpirables.

El vendaje compresivo es un vendaje que se utiliza para lograr un gradiente de
presion, para ejercer una compresion progresiva en la extremidad, con el fin de
favorecer el retorno venoso. También limita el movimiento de alguna articulacién
en contusiones y esguinces de primer grado. Usado como método hemostatico,
para la reabsorcién de hematomas ya formados, evita la inflamacioén y edemas
postraumaticos.

El vendaje funcional es un vendaje en el que se realiza una inmovilizacion
selectiva de la articulacion afectada de tal forma que permite algo de
funcionalidad en la zona lesionada. Con ello se disminuye y limita aquellos
movimientos que provocan dolor, reduciendo asi el tiempo de inmovilizacién. En
este vendaje se requieren conocimientos de anatomia y biomecanica para que
sea eficaz. La ventaja que al no ser una inmovilizacién total se evitan los efectos
secundarios (atrofia, trombosis, sindrome compartimental, etc.).

El vendaje suspensorio es un vendaje blando que se usa para sostener el
escroto o las mamas. (2)

Clasificacion segun el grado de complejidad:

Simples: Son todos aquellos vendajes que estan formados Unicamente por una
pieza o venda. Dentro de esta clasificacion encontramos:

o Adhesivos: Como pueden ser el esparadrapo y tensoplast que estan
formado por una base adhesiva con caucho y éxido de zinc.

o Elasticos: Estos permiten adaptarse a cualquier parte del cuerpo y su
funcién es la de fijar y prevenir edemas permitiendo a la vez cierta
movilidad. Su composicion es a base de fibras de caucho como en el
Crepé.

o Vendajes sin venda: Se refiere a cuando se usan cabestrillos o charpas.

Compuestos: En ellos intervienen varias piezas acopladas. Los mas relevantes
son:
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o Vendajes en T: Formados por gasas unidas entre si para formar un
angulo recto.

o Frondas: Estan formados por una porcion de gasa rectangular cuyas
extremidades estan unida en cabos.

e Mecanicos: Su objetivo es el de mantener la correccion aplicada a la deformidad
del cuerpo. También se nombran como aparatos ortopédicos en los cuales
destacan:

o Vendaje elastico, sujecion y/o térmicos, su funcion es la de servir de
proteccion y mantenimiento de la temperatura.

o Vendajes Hernianos: Mantienen la compresion o el sostén preciso.

o Vendajes con hebillas y cordones (corsés), con barras de proteccion,
rodilleras: La funcién es de sujecion duradera y permanente. (3)

Clasificacion dependiendo de la técnica elegida para aplicar el vendaje podemos
encontrar:

¢ Circular: Consiste en dar vueltas de tal manera que
cada vuelta recae sobre la anterior por lo que el
ancho del vendaje es el ancho de la vuelta. Su uso
es de sujecion de apdsitos, cubrir una zona
cilindrica o ser el comienzo y sujecion de otro tipo
de vendaje. (3)

I. Aramendia, Vuelta
circular, 2020,
Universidad de La
Rioja

e Espiral: Cada vuelta cubre dos terceras partes de
la anterior de forma oblicua al eje de la extremidad
avanzando de forma ascendente. El vendaje se
comienza en la parte mas distal con vueltas
circulares de fijacion y mientras se venda se va
avanzando en direccién a la zona mas proximal.
Se usa para cubrir zonas amplias con forma _
cilindrica como pueden ser las extremidades. (2) S A

| .Aramendia, Vuelta en
espiral, 2020,
Universidad de La Rioja

11



Espiga: Comenzamos por la zona distal de una
extremidad dando vueltas hacia arriba y hacia
abajo con una inclinacién de 45° en cada una de
las mismas. La primera vuelta que se haga sera
hacia arriba y la siguiente hacia abajo y
sucesivamente. Se debe aplicar mas tension en
las vueltas que se dirigen arriba. (2) Se usa en
extremidades siendo clave en zonas con

insuficiencia circulatoria. (3)

Recurrente: Se comienza con un par de
vueltas en circulo para fijarlo. Tras ello se da
la vuelta al rollo de venda hacia un extremo
quedando perpendicular a las vueltas
circulares. Ha de pasar de atras adelante y a
la inversa, de tal forma que cada vuelta cubra
parte de la anterior hasta que toda la zona
quede cubierta. La fijamos con dos vueltas
circulares sobre las dos iniciales. Este vendaje
se usa frecuentemente en mufiones o0 en
cabeza, este Ultimo también se le puede
denominar capelina. (3)

Vuelta en ocho: Este tipo de vendaje se
utiliza en articulaciones. Para comenzar se
fija con un vendaje circular por debajo de
la articulacion tras ello se da una vuelta
encima y otra por debajo de la toda la
coyuntura alternando hasta que quede
cubierta. En los traumatismos por clavicula
la vuelta en ocho es distinta ya que los
giros se realizan en los dos hombros vy el
cruce es por la espalda. (3)

|. Aramendia, Vuelta en
espiga, 2020,
Universidad de La Rioja

I. Aramendia, Vuelta
recurrente, 2020, Universidad
de La Rioia

Fuente de imagen: (2)
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e Espiral invertida: Se comienza sujetando la venda
con vueltas en espiral para después las vendas
plegarse sobre si mismas para adaptarse mejor al
contorno corporal. Es usado en casos que la zona es
de tipo conico estando la parte mas ancha en la zona
superior. (2)

Fuente de imagen:

©)

Clasificacion segun el material utilizado:

¢ Blandos: Son vendajes que permiten cierta movilidad y su funcion es la de
comprimir masas y sujecion del material (3). Son varios los tipos de vendas que
responden a esta definicion entre ellos:

o Venda algodonada: Venda de
algodon prensado cuyo uso es el
de almohadillar vendajes
compresivos 0 yesos. (2)

|. Aramendia, Venda
algodonada, 2020, Universidad
de La Rioja

o Venda de gasa orillada: Es
un tipo de venda de algodon
porosa que se suele utilizar
para la realizacion de
vendajes contentivos. (2)

I. Aramendia, Venda de gasa orillada,
2020 Universidad de La Rioja
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o Venda elastica: Son vendas de

algodén vy tejido elastico que se usan
en vendajes en los que se pretende
aplicar un grado de presion. (2)

|. Aramendia, Venda
elastica, 2020, Universidad
de La Rioja

Venda elastica adhesiva: Venda
fabricada de tejido eldstico con una
cara adhesiva. Procurar no poner en
contacto la cara adhesiva directamente
con la piel. (2)

V. Quijada, Vendaje
Tubular, 2020, Universidad
de La Rioja

Vendajes tubulares: Son vendas con
forma de tubo que se adaptan a
diferentes partes del cuerpo ya que
los hay de distintos tamafos. Desde
dedos hasta para el tronco. Suelen
usarse para realizar vendajes
contentivos. (2)

I. Aramendia, Vendaje
Tubular, 2020, Universidad de
La Rioja
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o Venda cohesiva: Venda de fibra de
poliéster que se adhiere a si
misma.(2)

I. Aramendia, Venda cohesiva,
2020, Universidad de La Rioja

e Duros: Se realizan con vendas de yeso, vendajes de plastico denominados
termoplasticos que se endurece tras su colocaciéon o vendajes de fibra de vidrio.
Estos obligan a adoptar una posicion rigida. (3)

o Venda de yeso: Venda
impregnada en yeso que al
humedecerla se vuelve rigido. Se
comercializa en vendas de
algodén recubiertas de yeso que
es lo que permite su modelado.
No se puede aplicar directamente
a la piel, antes hay que vendar con
vendas algodonadas y papel. (2)

I.Aramendia, Venda de yeso,
2020, Universidad de La Rioja
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1.2. POSICIONES FUNCIONALES

Es necesario mantener la posicion funcional de la articulacién ya que de lo contrario
perderia movilidad. Segun la zona a inmovilizar tendra su correcta posicién, entre las
mas comunes en una inmovilizacién:

e Hombro: Brazo pegado al cuerpo en abduccién con una rotacion interna y el
codo en una posicion de 90°.

e Codo: Su posicion funcional es de 90°.
e Mufeca: Ligera flexion, una posicién similar a la que se adopta al coger un vaso.

¢ Dedos de la mano: En ligera flexion imitando la posicién de una garra o como si
cogiera un pequefo balon.

e Rodilla: Se adopta una flexion de entre 15y 20°.
e Dedos de los pies: Extendidos.
Estas son las posiciones mas comunes ya que existen excepciones:

e Lesién del tenddn de Aquiles: Se extiende el tobillo con el objetivo de provocar
un acortamiento del tendén.

e Fractura del quinto metacarpiano: También es llamada la lesion del boxeador, se
coloca la mufieca en posicion neutra y una flexion forzada del cuarto y quinto
dedos.

e Fractura de rétula: Se inmoviliza la rodilla en extensioén.

¢ Rotura de tendones extensores de los dedos de la mano: Esta clase de rotura
suele producirse al sufrir heridas en la zona dorsal de dedos y manos. Los dedos
se inmovilizan en extension.

e Fractura de Colles: Tipo de fractura de mufieca que necesita una reducciéon
previa. La posiciébn en la que se inmoviliza suele ser en flexibn palmar y
desviacion cubital. (2)

16



1.3 INDICACIONES DE LA APLICACION DEL VENDAJE

Cuando se requiere hacer cualquier tipo de vendaje como tratamiento de una
lesion diagnosticada hay que tener en cuenta, antes de realizarlo, una serie de
conceptos.

Como cualquier practica enfermera, antes de realizar el procedimiento
informaremos adecuadamente de la técnica que vamos a llevar a cabo. Dispondremos
el espacio de tal forma que tanto el paciente como la persona que realice la técnica se
encuentren lo mas comodos posible. El paciente mantendra una posicion en la que el
miembro a vendar no se encuentre en declive dado que la presidn capilar seria mayor.
Se retirara los elementos que nos obstaculicen el vendaje o que pueden suponer un
problema como pueden ser anillos, pulseras, relojes, ropa, etc. Comprobaremos y
anotaremos el aspecto de la piel antes de empezar la técnica como puede ser su
temperatura, presencia de lesiones o el color. Debe de estar limpia y seca y si existen
heridas en la piel se cubren con ap6sitos. En el caso que la zona que requiera el vendaje
presente quemaduras importantes, heridas complicadas o insuficiencia venosa se
replanteard los beneficios que puede aportar el vendaje respecto a sus
complicaciones.(2)

Se prepara el material necesario eligiendo el tamafio adecuado de la venda
atendiendo a la zona en la que vamos a trabajar y el tipo mas adecuado a la finalidad.
Almohadillaremos la piel poniendo especial atencién en las prominencias éseas con el
objetivo de evitar friccion y de esa forma las lesiones por abrasion o presion. Si el
vendaje incluye las falanges, se protegeran los espacios interdigitales para prevenir la
aparicion de lesiones de maceracion. (4)

Cuando ya comencemos el vendaje mantendremos la posicion funcional
empezando a vendar desde la zona mas distal a la proximal, en caso contrario, las
vendas perderian la tension provocando una inmovilizacién incorrecta. La manera
correcta de sujetar el rollo de venda es sujetarla con la mano dominante y con la otra se
cogeré el extremo. De tal forma que la cara externa del rollo entrara en contacto con la
piel mientras que la parte interna quedard al aire cuando finalicemos. (2)

Las vueltas y el espesor del vendaje deben ser iguales en toda su extensién. Se
aplicara las primeras dos vueltas con vuelta circular y a partir de aqui iremos subiendo
el cuerpo de la venda. Mantendremaos una tensién uniforme en cada vuelta sin restringir
la circulacién y evitaremos que la venda se pliegue ya que puede dar lugar a lesiones
de las piel. (4)
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1.4 CUIDADOS DE LOS VENDAJES

Al finalizar la técnica, hay que dar pautas de cuidados al paciente para que el
vendaje cumpla su objetivo adecuadamente. Se le advertira de posibles signos y
sintomas que le pueden indicar el comienzo de algunas de las complicaciones que
pueden tener los vendajes, que se explicaran posteriormente. Con ello prevenimos que
aparezcan complicaciones. Se aconsejara al paciente:

¢ Movilizar las partes distales de la zona del vendaje continuamente y asi mejorar
la circulacién sanguinea.

e Vigilar la aparicién de dolor o molestias en prominencias 6seas ya que puede
indicar una posible lesion. En este caso cambiar el vendaje aplicando mas
proteccion en la zona Gsea.

e Mantener las extremidades elevadas por encima del nivel cardiaco. Se mejora el
retorno venoso y se evita la aparicion de edemas. Si la zona vendada es el
abdomen se recomienda colocarse en posicion trendelemburg. Si es en la
cabeza o el térax la posicion mas adecuada es en sedestacion.

e Mantener el vendaje seco, si se moja debera ser cambiado. De esta forma se
evita que la piel se macere.

e Controlar signos y sintomas que indiquen afectacidn neurovascular; para ello, se
palparan los puntos distales para comprobar su conservacion, sensibilidad y
movilidad y nos fijaremos en su coloracién.

o En el caso de que se observe una alteracion de la coloracién pueden ser
dos sus posibles causas:

= Cianosis: Indicador de una excesiva compresion venosa.
Comprobar si la postura es adecuada y pautar ejercicios de
movilizacién distal. Si esta persiste, se cambiara el vendaje
completo.

= Palidez: Significa que hay una compresion arterial lo que hace
necesario retirar el vendaje y estar atento a rehacerlo de manera
menos compresiva.

o Alteracion de la movilidad significa una posible compresion de las fibras
nerviosas motoras. Hay que cambiar el vendaje por uno menos
compresivo.

o Alteracion de la sensibilidad significa que hay una compresion de las
fibras nerviosas sensitivas, lo que también requiere el cambio del vendaje
menos compresivo.

e Sila lesién es traumatica es normal que posteriormente a la colocaciéon del
primer vendaje los primeros dias la inflamacién ceda. Esto provoca que quede
suelto el vendaje con lo que disminuye su presion y por tanto su efectividad. Se
debe retirar este primer vendaje y, en el caso de que siga siendo necesario, se
aplica uno nuevo.

e En el caso de que sea un vendaje tubular, debe ser retirado durante la noche y
colocarse de nuevo en decubito antes de levantarse. (4)

18



1.5 COMPLICACIONES DE LOS VENDAJES

El incorrecto uso de la técnica del vendaje no solo hace que no se cumplan los
objetivos propios del mismo, sino que ademas provoca distintas lesiones. Los tipos de
complicaciones mas comunes son las siguientes:

Mecanicas: Consisten en lesiones de las dermis similares a una quemadura de
primer grado que son provocadas por la friccion de pliegues sobre la piel. Pueden
provocar flictenas. Estas se solucionan evitando los pliegues del vendaje y con
aplicacion de almohadillado.

Vasculares: Son lesiones debidas a una excesiva presion del vendaje. El
paciente nota primero una sensacion de hormigueo, después da lugar a un
edema distal y en el peor de los casos cianosis. Se evita almohadillando bien la
zona y evitando vueltas circulares.

Neurolégicas: La prolongada y extrema compresion de un nervio periférico
puede provocar parestesias. Incluso paralisis de la extremidad. Se previene con
un correcto almohadillado.

Irritativas: La aplicacién de un material adhesivo directamente sobre la piel puede
provocar irritacién en la misma. Evitamos que suceda usando un prevendaje de
espuma.

Edema de ventana: Se refiere a la inflamacion de una parte que se ha dejado sin
cubrir de una zona vendada. La forma de prevenir esta complicacion es cerrando
completamente el vendaje y nunca creando una ventana mayor, ya que asi
aumenta la superficie descubierta. Los vendajes deben de llegar hasta la base
de los dedos sin cubrirlos.

Escara por decubito: Lesiones dérmicas producidas por una compresion,
aparecen fundamentalmente en prominencias 6éseas. Un correcto almohadillado
y vigilar la presencia de coloracion anémala, dolor, olores inusuales o escozor
ayuda a evitar este tipo de lesién.

Maceracién cutdnea: Cuando dos superficies cutaneas permanecen en contacto
durante un tiempo prolongado, se puede producir un ablandamiento. El colocar
apositos entre las dos superficies previene su aparicion.

Tromboflebitis y tromboembolismo pulmonar: La inmovilizacion de miembros
inferiores (MMII) produce retencién venosa la cual puede propiciar la aparicion
de trombos en las extremidades. Cuando el trombo no se mueve de tal forma
gue obstruye el flujo sanguineo se denomina tromboflebitis. Si por el contrario el
trombo se desplaza a través de la circulacion puede llegar a diferentes 6rganos
provocando un embolismo; si el trombo llega a la arteria pulmonar se denomina
tromboembolismo pulmonar, es el mas frecuente. Su prevencién se basa en
administra heparina de bajo peso molecular por via subcutanea.
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Sindrome compartimental agudo: Se define un compartimento como el conjunto
de musculo con su correspondiente paquete vasculo-nervioso recubierto de
fascia del tejido conjuntivo inelastico. Este sindrome se refiere a una serie de
signos y sintomas secundarios al aumento de presion del compartimento
provocando una disminucion en la presion de perfusion capilar poniendo en
peligro a los tejidos. La causa puede ser un vendaje 0 yeso muy compresivo y
se da mas a menudo en las extremidades. Se puede manifestar con una necrosis
gue bien puede dar lugar a parestesias, paresias o paralisis; o puede degenerar
las fibras musculares ocasionando contracturas. En el momento que se instaura
esta complicacion puede convertirse en irreversible ocasionando una contractura
isquémica de Volkman. En el momento que se presente el inicio de los sintomas
hay que retirar el vendaje inmediatamente.

Alineacion incorrecta: Es exclusiva de fracturas 6seas. Tras colocar el yeso se
puede realizar una radiografia para comprobar su correcta alineacion. Sino fuera
el caso habria que retirar el yeso y volver a hacer el vendaje.

Quemaduras por yeso: Solo se da con vendajes de yeso ya sean férulas o yesos
cerrados. Se produce por usar agua demasiado caliente durante el
procedimiento, lo 6ptimo es agua templada.

Rigidez articular: Una articulacién con un vendaje prolongado puede producir
una rigidez mas o menos prolongada que por lo general suele ser transitoria y

cede con fisioterapia.

Fracaso del vendaje: El vendaje no cumple el objetivo por el que esté puesto. La
solucién es retirarlo y volver a poner a otro.(2)
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1.6 USOS ATENDIENDO A LA CLASIFICACION SEGUN OBJETIVO

1.6.1 Vendajes de contencion

Este tipo de vendajes blandos se utilizan para contener el material de una cura
0 aposito. Estan indicados en el caso de erosiones, heridas y hemorragias leves entre
otros. Los materiales mas usados son gasas, mallas de algodén, vendas cohesivas y
elasticas adhesivas. La aplicacion suele ser en espiga o circular(1). Las complicaciones
mas frecuentes son la maceracion y la infeccion de heridas por el uso de vendajes no
transpirables. Para prevenirlo es necesario cambiar la cura en un tiempo adecuado a la
lesion. (2)

1.6.2 Vendaje compresivo

Son vendajes de tipo blando cuyo objetivo es el de ejercer una compresion
progresiva en el tiempo en una extremidad. (1). Los vendajes compresivos permiten una
mejora del retorno venoso lo que reduce el reflujo y también permite mejorar los
sintomas y el edema(5). Durante el procedimiento aplicaremos las recomendaciones del
apartado “Indicaciones de la aplicacion del vendaje” y adoptaremos posiciones
funcionales adecuadas a cada articulacién.

Los vendajes compresivos mas frecuentes de las articulaciones se pueden
denominar segun la zona aplicada:

e Suropédico:
Se comienza el vendaje en la raiz de los dedos del pie hasta tres o cinco
centimetros del hueco popliteo, es decir, llegando antes de comenzar la
rodilla. Indicado en lesiones de tobillo con inflamacion, contusiones,
esguinces de primery segundo grado y luxaciones reducidas del tobillo. Para
su realizacion se tendran en cuenta mantener la posicion funcional de tobillo
en 90°.

Fuente de imagen: (4)

Fuente de imagen: (4)

e Isquiopédico:
Se coloca desde la raiz de los dedos del pie hasta tres o cinco centimetros
por debajo de la ingle. Se indica en lesiones de rodilla o rétula con
inflamacién, esguinces de primer y segundo grado, contusiones, luxaciones
0 subluxaciones de rétula, existencia de
sangre o liquido en la articulacion y tras
puncion articular para extraccion de
mismo. Con este vendaje el paciente no
debe deambular. La posicién funcional de
la rodilla se mantendra en 15-30° cuando

Fuente de imagen: (4)
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la lesibn es de rodilla. Si la lesibn se encuentra en la rétula estara
completamente extendida la rodilla. El tobillo se mantendra en su posiciéon
funcional de 90°.

Isquiomaleolar:

Se coloca desde el maléolo hasta tres o cinco centimetros por debajo de la
ingle. Se indica en los mismos casos que el isquiopédico cuando requieren
menor grado de inmovilizacién. En este vendaje el paciente si puede
deambular. La rodilla se mantendra en 15-30° si la lesion es de rodilla y
completa si es de rétula.

-

Fuente de imagen: (4)

Antebraquial:

Se comienza a vendar desde la raiz de los dedos de la mano hasta tres o
cinco centimetros por debajo de la flexura del codo. Se indica en lesiones de
mufieca con inflamacion, contusiones y esguinces de primer y segundo
grado. La posicion funcional de la mufieca recordamos que es de 30° en
flexion dorsal. Con ayuda de un cabestrillo mantendremos el miembro
elevado.

Antebraquial incluyendo el primer dedo:

Se realiza igual que el antebraquial incluyendo en el vendaje la articulaciéon
metacarpofalangica del primer dedo. La articulacién interfalangica y
metacarpofalangica se mantendra en 30°. También se usara cabestrillo.

Fuente de imagen: (4)

Braquioantebraquial: Se coloca de la raiz de
los dedos de la mano hasta tres o cinco
centimetro por debajo de la axila. Se indica
en lesiones de codo con inflamacion,
contusiones, esguinces de primer y segundo
grado. (4)

—h

Fuente de imagen: (4)
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A) Vendaje compresivo en patologia venosa

La insuficiencia venos crénica (IVC) esta caracterizada por un disminucién del
retorno venoso desde las extremidades inferiores (EEIl) hacia el corazén de forma
persistente en el tiempo. Como consecuencia de este problema se genera un reflujo en
el sistema venos profundo que provoca hipertension capilar creciente. Los sintomas mas
comunes son de cansancio, pesadez, hinchazdn, dolor de piernas y calambres. (6)

El tratamiento actual de problemas circulatorios, como la IVC u otros como
varices o insuficiencia venosa profunda, se divide en tres: Escleroterapia, cirugia y
vendajes compresivos. Nos vamos a centrar en este Gltimo.

El vendaje compresivo sera realizado con vendaje elastico (elastocompresion),
estd técnica tendra que ser aplicada antes de recurrir a la escleroterapia o la cirugia y
desde el momento que se emplee se mantendra de por vida.

El objetivo del vendaje sera el de favorecer el retorno venoso de las venas
profundas a la par que disminuir el flujo venoso en sentido contrario a su direccion
fisiolégica. Se prende reforzar la rigidez de las celdas aponeuréticas de la pierna con el
fin de que sea efectiva la contraccién muscular. También se previene el retardo de la
corriente sanguinea venosa en las piernas durante el reposo evitando favorecer los
trombos.

El material necesario para esta técnica es una venda elastica de algodén la cual
sus extremos estén sellados para que no se deshilache, venda de algodén, crema
nutritiva y esparadrapo.

Antes de su realizacion se aplicara una crema nutritiva hidréfila y una delgada
capa de venda de algodén. (Se tendra en cuenta las “Indicaciones de la aplicacion del
vendaje” del apartado 1.3). (7)

Realizacion adecuada del vendaje elastico:

1) Se realizan dos vueltas circulares en el empeine
llegando a la base de los dedos sin cubrirlos.

Fuente de imagen: (7)
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2) Se enrolla la venda al tobillo dejando el talén
libre para facilitar al paciente el calzarse.

Fuente de imagen: (7)

3) Se hace un vendaje en 8 para reforzar la
compresion.

Fuente de imagen: (7)

4) Se hace un vendaje en espiral a partir del
tobillo hasta el pliegue de la rodilla.

Fuente de imagen: (7)
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5) Anclamos la venda con papel adhesivo o
esparadrapo.

Fuente de imagen: (7)

Los valores 6ptimos de presion del vendaje en los diferentes niveles de la pierna para
favorecer un retorno venoso adecuado son:

e Sesenta mmHg desde la raiz de los
dedos del pie hasta el tobillo

o Cuarenta mmHg del tobillo a la zona
media de la pantorilla

e Veinte mmHg de la zona media de la
pantorrilla hasta el pliegue de la
rodilla

Fuente de imagen: (7)

Con el objetivo de controlar las presiones del vendaje, se usa un manoémetro
aneroide conectado a una capsula de latex que se coloca debajo del vendaje en
diferentes niveles. (7)

Los materiales elasticos pueden mantener la presion durante un periodo de hasta
una semana gracias a su capacidad de acomodarse a los cambios en la forma y al
movimiento de la extremidad.(8)

B) Vendaje compresivo en Ulceras de origen circulatorio

Las ulceras de origen circulatorio en los miembros inferiores engloban lesiones
que se originan por una deficiencia en la circulacién de las EEIl (9). Son el producto final
de la insuficiencia venosa cronica y normalmente se observan cambios en la coloracion
y la textura de la piel antes de llegar a la Ulcera.

La presion hidrostética venosa en EEIl de una persona a pie es de unos 80-100
mm Hg. Al caminar, el flujo sanguineo se acelera y las venas se comprimen lo que
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reduce el volumen de sangre venosa acumulado en la extremidad, bajando con ello la
presion en unos 10-20 mm Hg. En situacion de insuficiencia venosa las valvulas de las
venas dejan de ser funcionales y permiten que la sangre oscile en sentido ascendente
y descendente. Este flujo contrario al sentido habitual provoca una mayor presion
venosa distal que conducira a la filtracion y acumulacion de liquido hacia el tejido
extracelular y con ello a la formacion del edema de estasis

La terapia compresiva es el método mas eficaz en el tratamiento de las Ulceras
venosas, ya que influye sobre la hipertension venosa de la extremidad, reduciendo el
edema y aumentando el flujo del retorno venoso. Dicha compresion se lograra mediante
el uso de un vendaje que ejerza una presion externa gradual y mantenida sobre la
extremidad afectada. (8)

La cantidad necesaria de presién debajo del vendaje se determina en funcién de las
afecciones del paciente y su capacidad para tolerar la compresion. Las presiones se
clasifican en:

e Ligera (menos de 20 mm Hg)
e Moderada (de 20 a 40 mm Hg),
e Fuerte (de 40 a 60 mm Hg) y

e Muy fuerte (por encima de 60 mm Hg).

Las presiones se refieren a presiones medidas a nivel del tobillo.
Antes de realizar el vendaje compresivo hay que tener en cuenta ciertos factores:

e Valorar una posible arteriopatia concomitante se evalla la existencia de pulso
pedio y de perfusion arterial mediante el Doppler para calcular el indice
tobillo/brazo (ITB). Si el resultado es mayor de 0’8 es seguro la aplicacién de
compresion fuerte. Si el valor es entre 06 y 0’8 es factible la aplicacién de
compresion leve. Cualquier valor menor de 06 la compresion esta
contraindicada.

e Valorar el estado de la piel ya que la piel perilesional puede ser fragil y puede
necesitar cuidado especificos de proteccion e hidratacion.

e Suelen ser Ulceras muy exudativas por lo que en su cura debe tenerse en cuenta
apositos de lata absorbencia.

e En el caso que el edema sea blando es recomendable empezar con una
compresion ligera.

e Descartar la presencia de neuropatia, sobre todo en pacientes diabéticos, puesto
gue la ausencia de dolor incrementa el riesgo de sufrir un dafio por presion que
pase desapercibido.

e El paciente con insuficiencia cardiaca, la compresion de los vasos sanguineos
mayores de las piernas, incrementa el retorno venoso con un aumento de la
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precarga cardiaca afectado al gasto cardiaco. Evitar el vendaje bilateral de
muslos y piernas en pacientes cardiopatas.

e Puede ser necesaria una evaluacion del estado nutricional del paciente. Una
alimentacion adecuada que proporcione suficientes proteinas para la
reconstruccion del nuevo tejido. (8)

Los materiales que elijamos para realizar el vendaje es un factor importante a la hora
de la presion que se quiera ejercer en la zona. En general siempre se emplearan
sistemas de vendaje con varias componentes, pudiendo usar a la vez materiales
elasticos e inelasticos. Sea como sea, el vendaje que escojamos siempre debe tener
una anchura de 10 centimetros y su longitud no debe ser inferior a 7 metros:

e Los sistemas de vendaje de cuatro capas constan de:
o Unavenda de relleno para proteccion y modelado de la extremidad (8).

o Una venda de crepé, se considera inelastico y serviria simplemente de
soporte. El vendaje inelastico solo es efectivo durante la contraccion
muscular, si el paciente esta en reposo, la compresion es minima. (9)

o Dos vendas elasticas, generalmente la Gltima de ellas cohesiva.

o Suele haber paquetes diferenciados segun el perimetro del tobillo del
paciente (menos de 18 cms, entre 18 y 25 cms, de 25 a 30 cm, y mas de
30 cms), para que podamos elegir el apropiado en cada caso, con el
objetivo de lograr presiones por encima de los 40 mmHg a ese nivel.

e Sino se tienen estos vendajes multicapas se puede realizar empleando como
primera capa una venda de algodén para proteger, una segunda venda de crepé,
y posteriormente una o dos capas de venda elastica cohesiva. El principal
inconveniente de realizar este vendaje sin material especifico es que
desconocemos las presiones que obtenemos debajo de las vendas y debemos
ser muy cuidadosos a la hora de aplicar tensién al colocarlas.

Al comenzar el vendaje en primer lugar inspeccionamos la piel para después
hidratarla y hacer la cura pertinente de la Ulcera. Se coloca la zona afectada en posiciéon
funcional, comenzaremos de la raiz de los dedos subiendo hacia la zona distal hasta el
pliegue de la rodilla. Se comienza colocando una capa de proteccion con venda de
algodén empezando desde la parte interna de la pierna hacia de la externa. Envolvemos
el pie, pasando por detrds del taldén y continuando hacia arriba en espiral sin dejar
ventanas. Las protuberancias 6seas como el empeine o la zona del tendon de Aquiles
deben quedar bien protegidas. A continuacion se aplicaran las demas capas de vendaje
siguiendo el orden de aplicacion con la técnica de espiral. Para finalizar se da una sola
vuelta en circular y esparadrapo.

Hay que evaluar la eficacia del tratamiento continuamente para maximizar las
posibilidades de curacion. (8)

Segun la etiologia de las Ulceras, se pueden clasificar en Ulceras de etiologia venosa
(posflebitica, varicosa, por estasis), Ulceras de etiologia isquémica (angieiticas,
arteroescleroéticas), Ulceras hipertensivas y otras etiologias menos usuales. Solo las
Ulceras de tipo venoso se aplicaran una terapia compresiva. (9)
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1.6.3. Vendaje funcional

El vendaje funcional es un sistema de inmovilizacién parcial con el que se pretende una
inmovilizacibn mecanica, para impedir sélo aquellos movimientos que afectan a las
estructuras lesionadas sin limitar el resto. Con el fin de aplicar el tratamiento solo a la
zona afectada y sin que limite o afecte a las estructuras sanas.(10)

Esta técnica posibilita curar lesiones en un corto espacio de tiempo sin que se den los
inconvenientes posteriores de las inmovilizaciones.

Propiedades de los vendajes funcionales:

Estabilizacién mecanica: El numero de tiras, la longitud de las tiras activas, la
tension de las tiras, la resistencia al arrancamiento y la clase de material
empleado influyen en la accion mecanica del vendaje, en su resistencia y en la
funcionalidad de la articulacion.

Estimulacién propioceptiva: Al no estar en una inmovilizacién completa, no hay
atrofia y el tono muscular de estructuras subyacentes incrementa. Factor
importante en la rehabilitacién de la lesion.

Accibn estereoceptiva: Si el paciente intenta realizar un movimiento peligroso,
se tensan las tiras advirtiendo del riesgo.

Accion psicolbgica: Da la sensacién de proteccién y a la par no tiene que hacer
reposo. (10)(11)

El objetivo del vendaje es tratar la lesion en movimiento. Si se consigue proteger las
estructuras dafiadas permitiendo el uso de la articulacion, no se perjudican el resto de
estructuras santas. Las dos funciones mas conocidas son:

Vendaje funcional preventivo: Se coloca antes de una competicién o de un
entrenamiento. Permite una movilidad maxima para no disminuir el rendimiento.

Vendaje funcional terapéutico: Se usa para facilitar la curacién de determinadas
lesiones interrumpiendo lo menos posible su actividad. La duracién es segun el
tipo de lesion. (10)

Efectos del vendaje funcional:

Efecto analgésico: Al aplicar el vendaje forma elevaciones sobre la piel lo cual
disminuye la presion intersticial y la estimulacién de los nociceptores (receptores
del dolor). Este efecto también se debe a la activacion del sistema de analgesia
natural del organismo a través de las endorfinas y encefalinas que son los
analgésicos mas potentes que disminuyen la produccién de impulsos nerviosos
gue ascienden por las vias del dolor.

Efecto neuromecanico: Los receptores pueden ser estimulados con las técnicas
del vendaje neuromuscular. La técnica mecanica se utiliza para tratar de corregir
una posicién articular defectuosa o estimular una determinada postura. Se aplica
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realizando una presién hacia adentro y hacia donde queremos reorientar el
movimiento articular, tratando de mejorar la posicién y el movimiento articular.

Efecto circulatorio: Cuando los tejidos han sufrido un trauma se desencadena un
proceso de tipo inflamatorio. El vendaje funcional disminuye la presion sobre la
dermis, al tiempo que la epidermis es retraida en direccion a la base del
vendaje.(12)

Este tipo de vendaje esta indicado en:

Lesiones capsuloligamentosas Se basa en construir un sistema ligamentoso
artificial el cual proteja y refuerce la zona lesionada. Se aconseja lograr un
acortamiento del ligamento para favorecer su curacion y disminuir los sintomas.

Lesiones tendinosas: El vendaje se dirige de la zona muscular lesionada hasta
el hueso donde se inserta. Se sustituye el tendén afectado para que cuando se
contraiga el masculo, traccione el vendaje y no el tendén.

Lesiones musculares: Se trata de acortar e impedir el alargamiento del musculo
afectado para facilitar su recuperacion

Otras: Puede tener finalidad correctiva y antialgica (lumbalgias). (10) (11)

Esta contraindicado en lesiones graves que necesiten una inmovilizacién estricta tales
como: Fracturas Oseas, edema importante de la zona afectada, grandes roturas
tendinosas, ligamentosas y musculares, enfermedades de la piel como heridas o
dermatitis, alteraciones vasculares arteriales o insuficiencia venosa, hipoestesias
cutaneas y alergias al material adhesivo. (11)

A) Aplicacion del vendaje funcional

Existen distintos técnicas de aplicacion:

Técnica de contencién: También denominada técnica blanda o elastica, limita el
movimiento que produce dolor dejando otras acciones libres. Es la técnica
eminentemente terapéutica y deportiva. Se realiza con venda elastica, cohesiva
0 adhesiva. Se usa especialmente en superficies musculares amplias o0 en
lesiones agudas con edema.

Técnica de inmovilizacion o inelastica: También llamada técnica dura la cual
anula el movimiento que produce dolor. El vendaje usado es el esparadrapo
(tape). Se usa desde el punto de vista terrapéutico o preventivo.

Técnica mixta o combinada: Se utilizan los principios de los dos anteriores.(2)
(13)(14)

Caracteristicas y segmentos del vendaje funcional:

Tiras de anclaje o sujecidn: Son aquellas sobre las que se sujetan y apoyan las
tiras activas del vendaje.
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e Tiras activas: Son las piezas claves del vendaje funcional. Ellas apoyan o
descargan musculos, ligamentos, estructuras y partes articulares y son:

o Tiras ascendentes de distal a proximal.
o Tiras descendentes.

o Tiras transversales de dorsal a ventral.
o TirasenV.

o Tiras cruzadas.

e Tiras de fijacion: Mediante las tiras de fijacidn, se aseguran las tiras que en parte
estan bajo tension adheridas a las tiras de anclaje, evitando que se desprendan.
Se aplican en forma semicircular y su posicion es perpendicular a las tiras que
fija.

e Tiras de cierre o capsula: Con estas tiras se cierra el vendaje funcional y aporta
una sujecion firme entre las tiras. Ademas el vendaje con ellas recibe una
envoltura cerrada y se pueden aplicar en todos los sentidos y formas.(10)

En el momento de aplicar el vendaje, se daran una serie de explicaciones y
recomendaciones al paciente para poder conseguir el objetivo del propio vendaje:

e La ventaja del vendaje es mantener la funciébn de las estructuras. Si el
movimiento no causa dolor, acelera la curacion.

e Podréarealizar las activadas de su vida diaria.
e No debe tener molestias adicionales por el vendaje.

e Sieldolor aumenta, aparece inflamacion, hormigueo o cambio de color de la piel
tras el vendaje. debe de ir al centro sanitario,

e Cuando sienta escozor y picor significa un rechazo al pegamento de las vendas,
se retirard o aislara la piel de alguna forma.

e Sise ha aflojado el vendaje hay que cambiarlo.

e Acudir a la revision del vendaje el dia que se le indique para su renovaciéon o
retirada.

e En presencia de hematoma por sangrado durante la lesién, es posible que por
la presién del vendaje cambie de lugar. No es un efecto negativo es natural.

e Después de retirar el vendaje se deben realizar ejercicios de fortalecimiento y
rehabilitacion para evitar recaidas. (10)
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B) Vendaje funcional de tobillo

En primer lugar, asegurarse de que no existan algunas de las contraindicaciones
descritas. Atendiendo al tipo de actividad que realice cotidianamente el paciente y de su
peso, se decidira que materiales se utilizaran. Se dan las recomendaciones del apartado
anterior. Aqui describiremos los pasos en el caso de un vendaje terapéutico con una
técnica de vendaje mixto:

1. Prepara el material segun si se va a rasurar y/o usar prevendaje y
almohadillados. Se prepara la piel.

2. Se situa al paciente con el tobillo en posicién funcional, 90° en flexién dorsal.

3. En el prevendaje usamos venda cohesiva de espuma que nos ayuda a sujetar
los almohadillados. Como venda elastica adhesiva se usa la de tamafio pequefio,
de unos 4-5 centimetros; y como venda inelastica adhesiva utilizamos
esparadrapo de tela o seda de también un tamafio de 4-5 centimetros.

4. Eltamafno de cada tira en el caso de las vendas elasticas e inelasticas depende
del tamafio del miembro a vendar.

5. Tras poner el prevendaje se colocan dos tiras de
anclaje. La primera en la zona de la articulacion
metatarsofalangica, va de dorsal a plantar. Después,
una o dos por debajo del gemelo, preferiblemente con
venda inelastica y sin tensar.

Fuente de imagen:
(10)

6. A continuacién, comenzamos con tiras activas de
vendas elasticas, colocamos 2 o 3 estribos en U
transversales y otros 2 o0 3 longitudinales
alternandolos y superponiéndolos 1/3. Se procura
moldear las tiras con atencion en los maléolos y
tendon de Aquiles evitando las arrugas. Tras ello se
fijan transversalmente los estribos con tiras
inelasticas. Se procura dejar el talon libre para facilitar Fuente de imagen:
que se calce. Estos estribos descargan los (13)
ligamentos laterales, limitando la supinacién y la
pronacion.

7. Se coloca la tira estabilizadora del tobillo denominada tira en 8. Partimos del
maléolo externo y regién dorsal del pie, no dirigimos hacia el talén y tensamos
para provocar la abduccion pasando por debajo del maléolo externo hacia el
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tenddén de Aquiles y cara interna de la pierna. Repetir de forma bilateral
procurando simetria.

Fuente de imagen: (10)

8. Paraterminar el vendaje, lo cerramos con venda elastica sin emplear mas venda
de la precisa. (10)

Son varios los estudios que han comparado la efectividad del vendaje funcional de tobillo
frente al tratamiento ortopédico. En un estudio clinico abierto no aleatorio con 80
participantes plantearon la hipétesis de la mayor efectividad del vendaje funcional,
obtuvieron estos resultados: 27'5% mas en curacion, 45% mas de suficiencia en la
higiene personal, 33'5% en el reposo, 67'5% en posibilidad de caminar y un 27°5% en
necesidad de rehabilitacion. Siendo enormes las diferencia a favor del tratamiento
funcional.(15)

Otro estudio en los servicios de urgencia evalué la idoneidad de este tipo de vendaje,
su efectividad mediante una valoracion del vendaje. Los resultados fueron: 95'6% le
parecié mas cémodo frente al vendaje tradicional, un 91’2 mantuvieron su actividad total
o parcialmente, el 91°2% valoraron el vendaje como satisfactorio o muy satisfactorio, el
88'46% los anclases estaban correctamente pegados, un 92’3% con buen aspecto e
vendaje, un 78'85% no poseian hematoma, el 92°3% evolucionaron sin edema y en un
90’38% no se presentaron alteraciones cutaneas. Concluyendo que el vendaje lograba
su funcionalidad y una mayor comodidad para el paciente.(16)
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1.7 ORTESIS

La definicion de ortesis es aquel dispositivo externo que se aplica al cuerpo para
modificar aspectos funcionales o estructurales. Permiten corregir o facilitar la ejecuciéon
de una accion, desplazamiento o actividad. Su funcion es la de sostener, corregir y
alinear deformidades y la de mejorar la funcién del aparato locomotor. Refuerzan total o
parcialmente las funciones de un érgano o miembro.

Segun su funcién las ortesis se pueden clasificar:

e Estabilizadoras: Impiden movimientos indeseados y mantiene una posicion. Aqui
se incluyen el collarin cervical, ortesis estabilizadores de clavicula, plantillas de
descarga, etc.

¢ Funcionales o dindmicas: Estabilizan a la par que permiten una movilizacion
relativa. Se incluyen rodilleras funcionales, ortesis dinAmicas de reparacion de
tendones de mano, etc.

e Correctoras: Estan indicadas en la correccién de una deformidad como los
corsés, plantillas, etc. (1)

e Protectoras: Mantienen la alineacién de un miembro lesionado. (2)

1.7.1 Ortesis mas frecuentes

A) Collarin cervical

Consiste en un dispositivo que inmoviliza la columna cervical impidiendo la
flexoextension del cuello.

Hay distintos tipos de collarines con distinto grado de eficacia. Aquellos que son
mas rigidos se usan ante la mas mindscula sospecha de lesién cervical para asegurar
una inmovilizacion primaria o después de confirmar una lesion de gravedad. En cambio,
los blandos se utilizan en caso de lesiones leves.

En la colocacién de cualquiera de los tipos, el paciente tiene que estar dispuesto
en una posicion anatdmica neutra con la columna correctamente alineada. Se ajusta
alrededor del cuello verificando que el paciente no puede flexionar ni extender la
columna cervical. No debe presentar ni presion ni dolor. Es importante el tamafio del
collarin segun el contorno del cuello para evitar que lo comprima.

Tras haber descartado una lesion grave se sustituye el collarin rigido por uno
blando que se utilizard de forma intermitente. Se descansara de 15 a 20 minutos cada
dos tres horas. Mientras duerme hay que retirarlo. No se podra llevar mas de 7 dias sin
consultar con el médico ya que un uso excesivo puede dar lugar a atrofias musculares.

El mas usado es el collarin tipo Philadelphia, este dispone de varios puntos de apoyo:

¢ Mentoniano: Limita la flexion y el giro.
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e Insercion clavicula/esternén: Limita la flexion.
e Arcos mandibulares: Limita la flexion lateral y el giro.
e Occipital: Limita la extension.

e Parte superior del musculo trapecio: Limita la flexion lateral.

En la imagen podemos observar los distintos
tipos de collarines:

1. Collarin blando

2. Collarin semiblando

3. Collarin rigido. Philadelphia
4

Dispositivo Tetracameral o dama de
Elche Fuente de imagen: (2)

Presenta un orificio en su parte anterior por si fuera necesario realizar una
traqueostomia de urgencia.

Las complicaciones més habituales al usar collarines, independientemente del tipo, son:

¢ Una movilizacioén incorrecta durante su colocacion puede dar lugar a lesiones
cervicales.

e En caso de elegir una talla pequefia, no impedira la flexion cervical.
e La utilizacion de una talla grande da lugar a una hiperextension cervical.

e La aplicacién de un cierre demasiado ajustado produce incomodidad y puede
provocar dificultad respiratoria.

e Un cierre inadecuado del collarin puede dar lugar a un desprendimiento del
mismo con una pérdida brusca de la inmovilizacién. (2)

B) Dispositivo tetracameral o dama de Elche

Se usa para evitar el movimiento lateral de la cabeza y debe ser utilizado
conjuntamente con un collarin cervical rigido. Se utiliza fundamentalmente para
transporte de pacientes politraumatizados. (Se puede ver en la anterior imagen, el
namero 4). (2)
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C) Cabestrillo

Ortesis que se aplica en caso de lesién del miembro superior ya sean estructuras
Oseas o partes blandas. Consiste en una banda que cuelga del cuello para sostener e
inmovilizar el brazo o mano lesionados. Su funcion es la de contener el miembro
afectado, limitar su movilidad, reducir las tensién articular y muscular y la de disminuir
el edema ya que la posicion elevada del brazo favorece el retorno venoso.

En el cabestrillo simple el codo se coloca
en posicion funcional a 90° en el caso de que la
lesion sea de hombro o de codo. Sila lesién fuera
de antebrazo o mano, la flexion es mayor de tal
forma que la mano quede por encima del
corazon.

El inconveniente de este tipo de vendaje
es que no inmoviliza totalmente el miembro
afectado, por lo que su uso se asocia a otro tipo Fuente de imagen: (2)
de inmovilizaciones como férulas o vendajes
compresivos. (2)

D) Vendaje de Velpeau

Consiste en un vendaje que inmoviliza de forma completa toda la cintura escapular.
Esta indicado frecuentemente en:

e Fractura de escapula

e Luxacion gleno-humeral.

e Fractura del cuello humeral sin desplazamiento.
e Esguince acromio-clavicular (grado 1).

e Subluxacién acromio-clavicular (grado II).

e Algunas fracturas de humero.

Procedimiento:
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1. Le pedimos al paciente que se
ponga de pie sin ropa hasta la
cintura y con el brazo no
lesionado por encima de la
cabeza. El brazo afectado se
colocara por encima del torax
con el codo flexionado, la punta
dedos hacia el hombro integro y
la palma de la mano sobre el
pecho del lado sano santo. Se
almohadillan las prominencias
Oseas y zonas dérmicas en
contacto con: la axila del lado
afectado y a lo largo del torax
donde va a reposar el brazo. En
las mujeres se protege la piel de
la zona inframamaria para
prevenir la irritacion y
maceracion.

2. Se inicia el vendaje fijandolo por
debajo del codo flexionado, se
dirige la venda hacia el hombro y
se vuelve hacia el codo por
detras dando un par de vueltas.

3. Partiendo desde el codo, Fuente de imagen: (2)
rodeamos la cintura englobando
con la venda el codo y el brazo con varias vueltas hasta alcanzar el hombro

4. Se repetiran las vueltas para conseguir dar consistencia al vendaje. Se
reforzard con esparadrapo o venda elastica adhesiva en aquellas zonas
susceptibles de aflojarse con més facilidad.

Recomendaciones al paciente respecto a cuidados del vendaje:
e Recomienda dormir en decubito supino.
e Frecuente que aparezcan procesos dérmicos.

e Movilizar los dedos de la mano del lado afectado para favorecer el retorno
vVenoso.

e Tiene el inconveniente de aflojarse facilmente, por lo que se tendrd que cambiar
siempre que sea preciso. (2)
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E) Vendaje de Desault-Payrd

Consiste en una ortesis comercializada que esta indicado en las mismas
situaciones que el vendaje Velpeau. Al ser mas facil de aplicar y no provocar
complicaciones cutaneas, ha sustituido al vendaje Velpeau.

En caso de fracturas o luxaciones, se coloca
directamente sobre la piel y no puede ser retirado hasta
gue un especialista lo valore. Si son lesiones mas leves
como contusiones, se puede retirar para vestirse 0 aseo
personal.

\

i)

Se compone de una cinta larga denominada cinturén g
antirrotatorio que se coloca alrededor de la cintura. Es el -~
gue realmente inmoviliza el hombro ya que no permite
los movimientos de abduccion*, antepulsion** y
retropulsion***. (2)

Fuente de imagen: (2)

F) Vendaje de Robert-Jones

Ortesis utilizada para inmovilizar ciertas lesiones de la cintura escapular como
luxaciones o subluxaciones acromioclaviculares y algunas fracturas del extremo distal
de la clavicula.

Procedimiento:

1. Se almohadilla la axila, hombro y
codo.

2. Se inicia el vendaje con una venda
elastica adhesiva en el hombro y se
dirige hacia el codo de forma
longitudinal por la cara posterior del
brazo.

3. Cuando estemos en el codo, subimos
hacia el hombro dando la vuelta.

Fuente de imagen: (2)

4. Una vez hecho esto, se finaliza
colocando un cabestrillo para descargar la articulacion del hombro. (2)

*La abduccion es el movimiento por el que una extremidad se aleja del plano medio.

**La antepulsion es la proyeccién del hombro hacia delante y ***retropulsion hacia atras
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G) Vendaje en “8 de guarismo”

También denominado cruzado posterior, se usa para mantener alineados los
extremos 6seos en una fractura de clavicula. Produce inmovilizacion del hombro, sobre
todo en la antepulsion.

Procedimiento:

1. Se informa al paciente del procedimiento que vamos a lleva acabo. Se coloca
bien sentado o en bipedestacion, con los hombros en retropusion y las manos
en las caderas.

2. Almohadillan las axilas con algoddn para prevenir fricciones y compresion.

3. Se comienza por la axila del lado afectado y se
atraviesa la espalda en diagonal llegando asi al
hombro sano. Rodeamos el hombro y pasamos
la venda por debajo de la axila dirigiéndonos de
nuevo hacia el hombro del lado lesionado.

4. Repetiremos el proceso realizando de esta
forma movimientos en ocho a través de la Fuente de imagen: (2)
espalda. Las vueltas seran precisas para
proporcionar la tensibn necesaria para
inmovilizar y mantener los hombros en retropulsion y evitar la antepulsion.

Algunas consideraciones a tener en cuenta con el vendaje en ocho de guarismo:
e Elvendaje debe ser tensado cada 3-4 dias.
¢ Eldolor se alivia manteniendo la posicidn erguida.

e Evitar comprimir excesivamente en la zona de las axilas para ho comprometer la
circulacion de los brazos.

e Elhormigueo y edema de las manos mejora elevando los brazos.
¢ Vigilar la aparicién de procesos dérmicos en las axilas.

e En el caso de nifios, se advertird a los padres de la aparicion de un callo
prominente en la zona de fractura que desaparecera en unos meses.

e Los ancianos toleran mal este tipo de vendaje, ya que requiere una postura
forzada. (2)
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H) Anillas

Son una ortesis que cumplen la misma
funcién que el vendaje en ocho de guarismo, por
lo que ha sustituido a dicho vendaje. Presenta
menos complicaciones y su aplicacibn es muy
facil. Puede ser tensado por el mismo paciente o
familiar evitan acudir al centro sanitario. (2)

Fuente de imagen:

I) Traccién blanda

Consiste en la aplicacion de una tensidon continua, generalmente mediante
pesas, que se utiliza para llevar una parte del cuerpo hasta otra posicién. Se usa
normalmente en fracturas de cadera.

Se aplica a corto plazo frecuentemente de 48 a 72 horas a la espera de la cirugia con
el objetivo de mantener la alineacién, contribuir a la reduccién y disminuir los espasmos
muscula de la zona lesionada.

En la pierna afectada, se aplica mediante cintas adhesivas unidas a un estribo
forrado de espuma del que cuelga la cuerda que se atara a la pesa. Entre el estribo y la
planta del pie debe quedar un espacio de unos cinco centimetros para propiciar la
movilidad del tobillo. El adhesivo se colocara desde el pie hasta el muslo, se debe tener
precaucion de que no haga pliegues para prevenir irritaciones cutaneas. Tras ello, se
fija con una venda elastica. Los pesos suelen ser entre los 2 y 4’5 Kg. (2)
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2.1. SINDACTILIA

Consiste en utilizar para inmovilizar un dedo lesionado
el dedo sano més préoximo para que le sirva de soporte.
Ambos dedos se unen mediante tiras de esparadrapo
mientras que las demas falanges quedan libres. Para evitar
la maceracion cutdnea se pondra entre medio una gasa

En el pie, la técnica puede realizarse en todos dos
dedos, la inmovilizacidon se realizard con las articulaciones
falangicas en extensién. Se recomendard al paciente que
camine sobre el talén.

En el caso de la mano, esta técnica puede llevarse a EECHINNEN RPN
cabo en las falanges segunda y quinta. La posicion funcional (2)
en los dedos es en una ligera flexiébn. Es recomendable la
colocacion de un cabestrillo (2) (3).

2.2 FERULAS METALICAS

Son laminas de aluminio flexibles de diferentes medidas que van forradas por
uno de sus lados de gomaespuma. Se usan para inmovilizar los dedos cuando se
producen traumatismos. No es recomendable su uso en el caso de querer inmovilizar el
pulgar o la mufieca.

El dedo deseado para su inmovilizacion estara en su posicion funcional, salvo
gue se indique lo contrario, como por ejemplo cuando la lesién afecta a los tendones
extensores que la posicién adoptada debe ser en extension.

Fuente de imagen: (2) Fuente de imagen: (7)
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La férula se mide y moldea en el miembro no lesionado para evitar el dolor. Se
redondean las aristas de la férula para evitar heridas. Se fija la férula a la piel con
esparadrapo en las zonas que no sean articulaciones o la base de la ufia. No se cubriran
del todo el extremo distal de la falange para vigilar la aparicién de signos de mala
perfusion (2).

2.3. FERULAS NEUMATICAS

Las férulas neumaticas son elementos para la inmovilizacién prehospitalaria. Su
funcién es la de inmovilizar la extremidad afectada con la presién que ejerce el aire
introducido en ella a través de un dispositivo de inflado. La presion se regula con una
valvula que permite la entrada y salida de aire. Las férulas neumaticas se componen por
varias cadmaras de aire que permiten que se adapte adecuadamente el miembro
lesionado. Son muy utiles en el caso de hemorragias en miembros por la compresion.

Al colocarla, debe estar totalmente desinflada y el miembro a inmovilizar tiene
gue estar correctamente alineado en su posicion anatémica o lo mas posible. No se
usaran en fracturas muy desplazadas. El control de la presion es importante para vigilar
posibles signos de isquemia. Si fuera el caso de un traslado aéreo se tiene que tener en
cuenta que a mayor altura, mayor expansion de los gases, por lo que le inflado es
necesario que sea menor. Vigilaremos la integridad de la férula dado que ante cualquier
pinchazo, disminuira la presion (2).

2.4. FERULAS DE VACIO

Las férulas de vacio ejercen presion sobre
el miembro afectado mediante la extraccion del
aire interno gracias a una bomba de vacio. El
interior estd lleno de bolitas de poliéster las
cuales, al extraerse el aire, se compactan
adquiriendo una dureza suficiente para realizar la
inmovilizacion.

En el caso de un traslado aeroterrestre hay
gue tener en cuenta que, con la altura, al disminuir
la presion atmosférica, puede perder consistencia.

Fuente de imagen: (2)

El colchén de vacio realiza una inmovilizacién completa del accidentado. Su
funcién es la de alinear la columna durante el traslado. Es el método de eleccién en el
traslado de politraumatizados con el collarin cervical. (2)
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2.5 FERULA DE YESO

La férula de yeso es un tipo de inmovilizacion semiestable realizado mediante
capas de yeso que sirven para restringir la movilidad del miembro afectado.

Las vendas de yeso son vendas de algodén recubiertas de yeso presentadas
enrollados alrededor de un nlcleo central. Al ponerse en contacto el yeso con el agua
se produce una reaccidn exotérmica, es decir, se libera calor, esto se conoce como
fraguado. Se endurece proporcionando solidez y rigidez al yeso. El periodo critico del
fraguado se da cuando el yeso alcanza un estado consistencia cremosa, comienza a
perder humedad y adquiere elasticidad y un aspecto brillante. EI tiempo de fraguado
dependera de la temperatura del agua y el tiempo de inmersion. Si el agua esta caliente,
se libera mas calor acelerando el proceso. La finalizacién de este periodo se produce a
los 10-15 minutos lo que no significa que el yeso este seco. Eso ocurre tras 24-72 horas.

Las capas de yeso van superpuestas sobre una cara de la extremidad sin
circundar la mismay tras ello son cubiertas por un vendaje contentivo (2).

Estan indicadas como tratamiento de esguinces moderados o graves,
tratamiento provisional previo a una intervencién quirdrgica o a la colocacion de un yeso
cerrado cuando se prevea un edema importante, lesiones tendinosas como
contusiones, tendinitis o roturas y ante la sospecha de fractura en los miembros (2) (10).

2.5.1 Férulas mas frecuentes

A) Miembro superior

e Férula bragquio-palmar: Inmoviliza desde la raiz de los dedos de la mano hasta
el tercio superior del brazo. Mantener la posicién funcional del codo a 90°.

e Férula braquial en U: Se utiliza como refuerzo de la férula braquio-palmar en
fracturas diafisarias de humero. Se extiende desde el tercio superior del brazo
por la cara anterior rodeando el codo sigue por la cara interior hasta la axila
conformando una “U”.

e Férula antebraquial: Va desde la base de los dedos hasta unos 3-4 cm. antes de
la articulacion del codo, de manera que se permita la flexion de ésta. La
colocacion habitual de este tipo de férula es la posterior que consiste en aplicar
el yeso por la cara dorsal aunque si hay una indicacion expresa se puede realizar
una férula antebraquial palmar que se coloca por la cara ventral.

e Férula cubital: Es un tipo de férula antebraquial siendo una férula posterior
desplazada hacia la zona cubital que incluye las dos primeras falanges de 4°y
5°. Se colocaran en flexion y se colocara una gasa entre los dedos para prevenir
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maceraciéon cutanea. La punta de los dedos permanecerd sin cubrir para vigilar
el estado circulatorio.

Férula de escafoides: Es una férula antebraquial posterior que se prolonga hasta
incluir la primera falange para inmovilizar el hueso escafoides. (2)

B) Miembro inferior

En ocasiones, se necesitan refuerzos laterales.
Para ello, se dispone una tira de yeso que vaya de la
parte intermedia entre el tobillo y rodilla de la cara
externa de la pierna hasta el mismo nivel en su cara
interna, pasando por la planta del pie. Nos quedara
una tira de 4 o 5 capas a modo de “U” dando un
refuerzo que aportarqd mas estabilidad.

Cuando se dan fracturas del 5° metatarsiano sin
desplazamiento, se puede optar por incluir a la férula
un refuerzo lateral externo a la altura de la lesion con
unas 4 o 5 capas de grosor. Se dispondra de tal forma
gue envuelva el lateral externo del pie. (2)

Férula cruropédica o inguinopédica: Es colocada desde la raiz de los dedos del
pie hasta la ingle por su cara posterior. Se suele colocar con una ligera flexion
de rodilla y con el pie a 90° a menos que la rétula este fracturada que se pone
en extension. Es indica en lesiones de rodilla.

Férula inguinomaleolar: Es similar a la
cruropédica pero esta se inicia en la
zona maleolar del tobillo de manera
permitiéndole movilidad. Tanto en este
tipo de férula como en la inguinopédica
se debe tener en cuenta en el
momento de confeccionarla que no
tendrd el mismo ancho en el extremo
proximal y distal como se muestra en
la imagen.

Fuente de imagen: (2)

Férula suropédica o posterior de tobillo: Va desde la base de los dedos hasta
dos traveses de la zona poplitea permitiendo la flexion de la rodilla.

Fuente de imagen: (2)

Fuente de imagen: (2)
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2.5.2 Técnica de colocacién de la férula

Material necesario:

Venda de yeso e Palangana

Venda de algodén e Empapadores

Venda de papel ¢ Venda de crepé elastica
Guantes

Procedimiento: (Tendremos presente el apartado 1.3)

1.

10.

11.

Antes de comenzar el procedimiento, se explica con un lenguaje adecuado al
paciente.

Colocamos al paciente en la posiciobn mas cémoda posible la cual nos permita
acceder a la lesion. El profesional también adoptara la mejor postura durante el
procedimiento.

El miembro a inmovilizar adoptara la posicion anatdémica funcional (apartado 1.2)

Retiraremos cualquier elemento que nos impida el correcto vendaje como anillos,
prendas de ropa, etc.

Revisaremos la integridad de la piel en busca de heridas o lesiones. En el caso
de que las hubiera, las limpiamos y curamos segun el tipo de herida antes de
cubrir. Se valorard si seran precisas curas posteriores y se registrara la
existencia de la lesion.

Protegeremos la piel la piel con un almohadillado de venda de algoddn con
especial atencidn con las prominencias 6seas y los extremos distal y proximal
de la férula. En el caso que la férula recoja la parte posterior del tobillo, hay que
almohadillar el talon con cuidado puesto que es de las mas propensas a
presentar lesiones por el yeso. También se puede usar un vendaje tubular

Se recomienda colocar una venda de papel para fijar el almohadillado y absorber
el agua del enyesado para evitar que la humedad alcance el acolchado.

Mediremos la venda de yeso plegando capas sobre si misma. En los miembros
superiores es recomendable de 10 a 13 vueltas mientras que en los inferiores de
13 a 16 vueltas.

Llenaremos la palangana con agua tibia, unos 25° a 30°C. Si el agua esta
demasiado fria se dificulta el fraguado y si, por el contrario, se encuentra caliente
se pueden provocar quemaduras.

Introducimos unos segundos la venda de yeso plegada en el agua sin soltar lo
extremos.

La sacamos y escurrimos aun plegada para eliminar el exceso de liquido y
después la alisamos con los dedos para eliminar rugosidades.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Colocamos la venda sobre la extremidad moldeando la férula y adaptandola al
miembro con su correspondiente posicion funcional. Los extremos se moldean
de forma roma para evitar roces.

Durante el modelado tener cuidado con presionar con los dedos la férula, ya que
después esto puede producir zonas de presion que pueden provocar
ulceraciones.

Se realiza un vendaje contentivo con la férula alin himeda con venda elastica.

Se haran recomendaciones de cuidados del vendaje como intentar colocar el
miembro en alto con el fin de evitar edemas distales (apartado 1.4).

En el caso de que la inmovilizacién sea en el brazo, se recomienda el uso de un
cabestrillo de tal forma que la mano quede mas alta que el codo.

Si es en la pierna debera situarse sobre una almohada de forma que el tobillo
guede por encima de la cadera (2) (17).
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3.1 INMOVILIZACION CON YESO CERRADO

Consiste en realizar una inmovilizacién con venda de yeso que circunde la
extremidad lesionada en su totalidad. Esta indicada en fracturas y fisuras 6seas en las
gue no existe desplazamiento y como complemento de una intervencién quirdrgica.

Es una inmovilizacion completa de una articulacion o segmento 6seo con el que
se busca conseguir un efecto analgésico. Esto se logra ya que el movimiento provoca
irritaciéon de las terminaciones nerviosas en la zona inflamada, de modo que al
inmovilizarlo, se consigue una reduccién de la respuesta inflamatoria. (2)

3.2 PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE UN YESO CERRADO

La técnica sera la misma hasta el momento de la colocacion de la venda de papel
(Punto 7 del apartado 2.5.2). Se tendra especial cuidado al colocar el almohadillado para
evitar la aparicion de Ulceras. Entre la venda de algodén y de papel se recomienda
colocar una tira de persiana para que la posterior retirada del resulte mas facil.

¢ Sumergimos la venda de yeso sin desenrollar en el agua tibia hasta que deje de
burbujear. La sacamos del agua y la escurrimos ligeramente.

e Comenzaremos a vendar con la venda de yeso sobre el papel de distal a
proximal con la técnica en espiral sin ejercer presion. Usaremos el nimero de
vendas que requiera el mismo vendaje para una buena consistencia,
normalmente 2 o 3.

e Los dedos se dejan sin cubrir si es posible para permitir su movilidad y como
forma de valorar el estado neurovascular del miembro.

e Tras el vendaje, se modela manualmente alisando la superficie y eliminando
rugosidades de tal forma que evitemos en la medida de lo posible presionar con
para evitar lesiones por decubito.

e Cuando el yeso ha fraguado no es conveniente afiadir mas de venda porque no
consolidan entre ellas.

e Si se cree que hay posibilidad de que aparezca gran inflamacion, es preciso
realizar una abertura longitudinal del yeso, rellenarla con algodén y por ultimo
vendar con venda elastica con el objetivo de minimizar el riesgo por fenébmenos
compresivos. (2)(18)
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3.3 RETIRADA DEL YESO

6.

Comenzamos explicandole el procedimiento ya que les suele producir ansiedad.

Se utiliza una sierra oscilante cuyo disco vibra pero no gira por lo que si el disco
toca la piel produciendo calor y vibracién sin ocasionar heridas. El disco no tiene
filo ya que el yeso es un material de dureza baja. Se podria cortar también con
unas cizallas.

Se busca una linea de corte lejos de prominencias 6seas. En caso que
dispusiéramos previamente la tira de persiana, nos marcara la linea de corte
minimizando el roce.

Una vez realizado el corte, nos ayudamos de un separador para entreabrirlo.

Se explica al paciente que la zona enyesada este atrdfica, con abundante
descamacion y vello es normal. Recomendamos el uso de crema hidratante.

Después de lava la piel y se retiran los restos de yeso.

Si el yeso se requiere quitar con urgencia, se realizara un surco a lo largo del yeso
con un instrumento cortante. Aplicamos vinagre o zumo de limén en la zona del corte
provocando que el &cido reblandezca el yeso. Terminamos de quitarlo con las tijeras
con precaucion para no cortar al paciente. (2)
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El manual elaborado a continuacién estd compuesto por la informacidn recogida en la
revisidn bibliografica “Vendajes e inmovilizaciones, el papel enfermero, revisidén de protocolos y
elaboracion de una manual de vendajes para atencion primaria” del curso 2019/2020. Toda la
bibliografia del mismo esta referenciada en el trabajo del mismo y al final de este documento.
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El vendaje es una técnica que consiste en ir envolviendo una parte del cuerpo
cubriendo lesiones cutaneas e inmovilizando lesiones osteoarticulares con el objetivo
de proporcionar reposo para favorecer la cicatrizacion de tejidos y aliviar el dolor.

INDICACIONES

DE LOS VENDAJES

- Limitar el movimiento de la parte afectada para disminuir e
(’ dolor
@ Fijar férulas para impedir su desplazamiento
@ Fijar apositos y medicamentos topicos
@ Proteger la piel para prevenir lesiones
‘3 Contener una hemorragia

dear zonas del cuerpo como munones tras una

amputacion

@ Favorecer el retorno venoso
» Fijado de férulas

Compresion de una zona corporal para controla el edema

e inflamacion

‘3 Sostén de alguna parte del cuerpo

e s oo
=L VENDAJE

7

L.

TECNICAS

CIRCULAR:

Consiste en dar
vueltas de forma
gue cada vuelta
recae sobre la
anterior. Su uso
es de sujecion
de apositos,
cubrir una zona
cilindrica o ser
el comienzo vy
sujecion de otro
tipo de vendaje.

ESPIRAL: Cada vuelta
cubre dos terceras
partes de la anterior de
forma oblicua al eje de
la extremidad
avanzando de forma
ascendente. El vendaje
] comienza con
vueltas circulares de
fijacion. Se usa para
cubrir zonas amplias
con forma cilindrica
como pueden ser las
extremidades.

ESPIGA: Comenzar
dando vueltas hacia
arriba y hacia abajo con
una inclinacion de 45° en
cada una de las mismas.
La primera vuelta que se
haga sera hacia arriba y
la siguiente hacia abajo y
sucesivamente. Se debe
aplicar mas tension en las
vueltas que se dirigen
arriba. Usar en
extremidades siendo
clave en zonas con
insuficiencia circulatoria.
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VUELTA EN OCHO:
Se utiliza en
articulaciones. Se fija
con un
circular,

vendaje
se da una
vuelta encima y otra
por debajo de toda la
coyuntura alternando
hasta que quede
cubierta. En los
traumatismos por
clavicula la vuelta en
ocho es distinta ya
gque los giros se
realizan en los dos
hombros y el cruce es

ESPIRAL
INVERTIDA:
Comenzar sujetando
la venda con vueltas
en espiral para
después las vendas
plegarse sobre si
mismas para
adaptarse mejor al
contorno corporal. Es
usado en casos que
la zona es de tipo
conico estando la
parte mas ancha en
la zona superior.

RECURRENTE:
Comenzar con dos
vueltas en circulo. Dar
la vuelta al rollo de
venda hacia un extremo
quedandoperpendicular
a las vueltas circulares.
Pasar de atras adelante
y a la inversa que cubra
parte de la anterior
hasta que Ila zona
quede cubierta. La
fijamos con dos vueltas
circulares sobre las dos
iniciales. Se wusa en
mufiones o en cabeza.

por la espalda.

DEL

L
]

MATERIALES
VENDAJE

w

Venda Venda de
algodonada gasa
orillada
Almohadillar Es un tipo de
vendajes \z;?g[:) da:’)n <
;:Igg:)greswos © porosa que se
suele utilizar
para la
realizacion de
vendajes

contentivos.
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Lesiones dérmicas
producidas por una
compresion, aparecen
fundamentalmente en
prominencias éseas.

Son
lesiones debidas a una
excesiva  presion  del
vendaje. El paciente nota
primero una sensacién de
hormigueo, después da
lugar a un edema distal y
en el peor de los casos

cianosis.

Se define un
compartimento como el
conjunto de musculo con
su correspondiente
paquete vasculo-nervioso
recubierto de fascia del
tejido conjuntivo
inelastico. Este sindrome
se refiere a una serie de
signos y SGINES
secundarios al aumento
de presion del
compartimento

La inmovilizacion  de
produce
retencion venosa la cual puede propiciar la

miembros inferiores

(MMII)

La prolongada vy
extrema
compresion de un
nervio periférico
puede provocar
parestesias. Incluso
pardlisis de Ila
extremidad

Consisten en
lesiones de las
dermis similares a
una quemadura de
primer grado que son
provocadas por la
friccion de pliegues
sobre la piel.

Es exclusiva de
fracturas O6seas. Tras colocar el yeso se puede
realizar una radiografia para comprobar su
correcta alineacion.

COMPLICACIONES
DE LOS VENDAJES

Se refiere a la
inflamacion de una parte que se ha dejado sin
cubrir de wuna zona vendada. Cerrando
completamente el vendaje y nunca creando una
ventana mayor, ya que asi aumenta la superficie
descubierta, seria la forma de prevenir esta
complicacion. Los vendajes deben de llegar
hasta la base de los dedos sin cubrirlos.

El vendaje
no cumple el objetivo
por el que esta puesto.

aparicion de trombos en las extremidades.

La
aplicacion de un
material adhesivo
directamente sobre
la  piel puede
provocar irritacion
en la misma.

Solo se
da con vendajes de
yeso ya sean
férulas o yesos
cerrados

Una articulacion con
un vendaje
prolongado puede
producir una rigidez
mas o menos
prolongada que por
lo general suele ser
transitoria 'y cede
con fisioterapia.

Cuando
dos superficies
cutaneas
permanecen en
contacto durante un
tiempo prolongado
puede producir un
ablandamiento
definido
maceracion.

como
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SISTEMAS INESTABLES

VENDAJE COMPRESIVO

Los materiales que elijamos para realizar el vendaje es un factor importante a la
hora de la presién que se quiera ejercer en la zona. En general siempre se emplearan
sistemas de vendaje con varias componentes, pudiendo usar a la vez materiales
elasticos e inelasticos. El vendaje que escojamos siempre debe tener una anchura de
10 centimetros y su longitud no debe ser inferior a 7 metros.

Se puede realizar empleando como primera capa una venda de algodon para
proteger, una segunda venda de crepé, y posteriormente una o dos capas de venda
elastica cohesiva. El principal inconveniente de realizar este vendaje sin material
especifico es que desconocemos las presiones que obtenemos debajo de las vendas y
debemos ser muy cuidadosos a la hora de aplicar tensién al colocarlas.

VENDAJE COMPRESIVO SUROPEDICO:

Indicado en lesiones de tobillo con inflamacién, contusiones, esguinces de primery
segundo grado y luxaciones reducidas del tobillo. Para su realizacion se tendra en
cuenta mantener la posicion funcional del tobillo en 90°.

Al comenzar el vendaje en primer lugar inspeccionamos la piel para después
hidratarla. Se coloca la zona afectada en posicion funcional, comenzaremos de la raiz
de los dedos subiendo hacia la zona distal hasta el pliegue de la rodilla. Se comienza
colocando una capa de proteccion con venda de
algodon empezando desde la parte interna de la
pierna hacia de la externa. Envolvemos el pie,
pasando por detras del talon y continuando hacia
arriba en espiral sin dejar ventanas. Las
protuberancias 6éseas como el empeine o la zona del
tenddén de Aquiles deben quedar bien protegidas. A
continuacién se aplicaran las deméas capas de
vendaje siguiendo el orden de aplicacion con la
técnica de espiral. Para finalizar se da una sola
vuelta en circular y esparadrapo.

Hay que evaluar la eficacia del tratamiento continuamente para maximizar las
posibilidades de curacion.
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VENDAJE FUNCIONAL

El vendaje funcional es un sistema de inmovilizacion parcial con el que se pretende
una inmovilizacién mecéanica, para impedir s6lo aquellos movimientos que afectan a las
estructuras lesionadas sin limitar el resto. Con el fin de aplicar el tratamiento sélo a la
zona afectada y sin que limite o afecte a las estructuras sanas.

El objetivo del vendaje es tratar la lesion en movimiento. Se consigue proteger las
estructuras dafiadas permitiendo el uso de la articulacion y no se perjudican el resto de

estructuras sanas.

Lesiones capsuloligamentosas Se
construye un sistema ligamentoso
artificial que protege y refuerza la
zona lesionada

N

Lesiones tendinosas: El vendaje se
dirige de la zona muscular
lesionada hasta el hueso donde se
inserta.

1

Lesiones musculares: Se trata de
acortar e impedir el alargamiento del
musculo afectado para facilitar su
recuperacion

Otras: Puede tener finalidad
correctiva y antiélgica (lumbalgias).

mENN

CONTRAINDICADO

EN:

Fracturas 6seas

afectada

dermatitis

{ Edema importante de la zona ]

Enfermedades de la piel como heridas o ]

Grandes roturas tendinosas, ligamentosas
y musculares

Alteraciones vasculares arteriales o
insuficiencia venosa

Hipoestesias cutaneas y alergias al
material adhesivo
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TIRAS DE ANCLAJE O
SUJECION

TIRAS ACTIVAS

Son aquellas sobre las que se
sujetan y apoyan las tiras activas
del vendaje

Son las piezas claves del vendaje
funcional. Ellas apoyan o descargan

musculos, ligamentos, estructuras y
partes articulares

Se aseguran las tiras que en parte
estan bajo tension adheridas a las

TIRAS DE EIJACION tiras de anclaje, evitando que se

desprendan. Se aplican en forma
semicircular y su posicién es
perpendicular a las tiras que fija.

Se cierra el vendaje funcional y
aporta una sujecion firme entre las
tiras.

TIRAS DE CIERRE O
CAPSULA:

VENDAJE FUNCIONAL DE TOBILLO

En primer lugar, asegurarse de que no existan algunas de las contraindicaciones
descritas. Atendiendo al tipo de actividad que realice cotidianamente el paciente y de su
peso, se decidird que materiales se utilizaran. Aqui describiremos los pasos en el caso
de un vendaje terapéutico con una técnica de vendaje mixto:

1. Prepara el material segun si se va a rasurar y/o usar

prevendaje y almohadillados. Se prepara la piel. 2 [PESEIEE 63

hematoma por
2. Se situa al paciente con el tobillo en posicién funcional, sangrado durante
90° en flexion dorsal. lalesion, es posible
que por la presion
3. En el prevendaje usamos venda cohesiva de espuma del vendaje cambie
que nos ayuda a sujetar los almohadillados. Como de lugar. No es un
venda elastica adhesiva se usa la de tamafio pequefio, efecto negativo es
de unos 4-5 centimetros; y como venda inelastica natural.
adhesiva utilizamos esparadrapo de tela o seda de
también un tamafio de 4-5 centimetros.

4. Eltamafio de cada tira en el caso de las vendas elasticas e inelasticas depende
del tamafio del miembro a vendar.

5. Tras poner el prevendaje se colocan dos tiras de anclaje. La
primera en la zona de la articulacién metatarsofalangica, va
de dorsal a plantar. Después, una o dos por debajo del
gemelo, preferiblemente con venda inelastica y sin tensar.
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6. A continuacién, comenzamos con tiras activas de vendas
elasticas, colocamos 2 o 3 estribos en U transversales y
otros 2 o 3 longitudinales alternandolos vy
superponiéndolos 1/3. Se procura moldear las tiras con
atencion en los maléolos y tendén de Aquiles evitando las
arrugas. Tras ello se fijan transversalmente los estribos
con tiras inelasticas. Se procura dejar el talon libre para facilitar que se calce.
Estos estribos descargan los ligamentos laterales, limitando la supinacion y la
pronacion.

7. Se coloca la tira estabilizadora del tobillo denominada

tira en 8. Partimos del maléolo externo y region dorsal No debe tener

del pie, no dirigimos hacia el talén y tensamos para OIS
., . , adicionales por
provocar la abduccion pasando por debajo del maléolo el vendaje

externo hacia el tendén de Aquiles y cara interna de la
pierna. Repetir de forma bilateral procurando simetria.

8. Para terminar el vendaje, lo cerramos con ’ ) \
Después de retirar el

venda elastica sin emplear mas venda de la :
precisa. venQaje 'se . .deben
realizar ejercicios de
9. Sise ha aflojado el vendaje hay que cambiarlo. fortalecimiento y
Acudir a la revision del vendaje el dia que se | rehabilitacion  para
le indigque para su renovacion o retirada. evitar recaidas.

Si el dolor aumenta, aparece inflamacion, hormigueo o cambio de color de
la piel tras el vendaje debe de ir al centro sanitario. Cuando sienta escozor

y picor significa un rechazo al pegamento de las vendas, se retirara o aislara
la piel de alguna forma.
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VENDAJES SEMIESTABLES

Consiste en inmovilizar un dedo lesionado el dedo sano mas proximo
para que le sirva de soporte. Ambos dedos se unen mediante tiras de
esparadrapo mientras que las demas falanges quedan libres. Para evitar la maceracion
cutanea se pondra entre medio una gasa

En el pie, la técnica puede realizarse en todos dos
dedos, la inmovilizacibn se realizard con las articulaciones
falangicas en extension. Se recomendara al paciente que
camine sobre el talon.

En el caso de la mano, esté técnica puede llevarse a
cabo en las falanges segunda y quinta. La posicién funcional en
los dedos es en una ligera flexion. Es recomendable la
colocacion de un cabestrillo.

Son lAminas de aluminio flexibles de diferentes medidas que
van forradas por uno de sus lados de gomaespuma. Se usan
para inmovilizar los dedos cuando se producen traumatismos. No es recomendable su
uso en el caso de querer inmovilizar el pulgar o la mufieca.

El dedo deseado para su inmovilizacion estara en
su posicion funcional, salvo que se indique lo contrario,
como por ejemplo cuando la lesién afecta a los tendones
extensores que la posicibn adoptada debe ser en
extension.

La férula se mide y moldea en el miembro no
lesionado para evitar el dolor. Se redondean las aristas de
la férula para evitar heridas. Se fija la férula a la piel con
esparadrapo en las zonas que no sean articulaciones o la
base de la ufia. No se cubriran del todo el extremo distal
de la falange para vigilar la aparicién de signos de mala
perfusion.

Es un tipo de inmovilizacion realizada mediante capas de yeso
gue sirven para restringir la movilidad del miembro afectado.

Las capas de yeso van superpuestas sobre una cara de la extremidad sin
circundar la misma y tras ello son cubiertas por un vendaje contentivo

Estan indicadas como tratamiento de esguinces moderados o graves, tratamiento
provisional previo a una intervencidon quirdrgica o a la colocacion de un yeso

cerrado cuando se prevea un edema importante, lesiones tendinosas como
contusiones, tendinitis o roturas y ante la sospecha de fractura en los miembros.
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Técnica de colocacion de la férula

Material necesario:

e Venda de yeso e Palangana

¢ Venda de algodén e Empapadores

¢ Venda de papel ¢ Venda de crepé elastica
e Guantes

Procedimiento:

Q Antes de comenzar el procedimiento, se explica con un lenguaje adecuado al paciente.

Q Colocamos al paciente en la posicién mas comoda posible la cual nos permita acceder a la
' lesién. El profesional también adoptara la mejor postura durante el procedimiento.

El miembro a inmovilizar adoptara la posicion anatémica funcional.

Q Retiraremos cualquier elemento que nos impida el correcto vendaje como anillos, prendas de
' ropa, etc.

Revisaremos la integridad de la piel en busca de heridas o lesiones. En el caso de que las
@ hubiera, las limpiamos y curamos segun el tipo de herida antes de cubrir. Se valorara si seran
precisas curas posteriores y se registrara la existencia de la lesion

Protegeremos la piel la piel con un almohadillado de venda de algodén con especial atencién
con las prominencias 6seas y los extremos distal y proximal de la férula. En el caso que la
férula recoja la parte posterior del tobillo, hay que almohadillar el taléon con cuidado puesto
gue es de las mas propensas a presentar lesiones por el yeso. También se puede usar un

vendaje tubular

Q Se recomienda colocar una venda de papel para fijar el almohadillado y absorber el agua del
' enyesado para evitar que la humedad alcance el acolchado.

@ Mediremos la venda de yeso plegando capas sobre si misma. En los miembros superiores es
= recomendable de 10 a 13 vueltas mientras que en los inferiores de 13 a 16 vueltas.

Llenaremos la palangana con agua tibia, unos 25° a 30°C. Si el agua esta demasiado fria se
dificulta el fraguado y si, por el contrario, se encuentra caliente se pueden provocar
guemaduras.

@ Introducimos unos segundos la venda de yeso plegada en el agua sin soltar lo extremos.

La sacamos y escurrimos aln plegada para eliminar el exceso de liquido y después la
alisamos con los dedos para eliminar rugosidades.

Colocamos la venda sobre la extremidad moldeando la férula y adaptandola al miembro con
Q su correspondiente posicion funcional. Los extremos se moldean de forma roma para evitar

Durante el modelado tener cuidado con presionar con los dedos la férula, ya que después esto
. puede producir zonas de presion que pueden provocar ulceraciones.

Se haran recomendaciones de cuidados del vendaje como intentar colocar el miembro en alto
' con el fin de evitar edemas distales.

Se realiza un vendaje contentivo con la férula aiin humeda con venda elastica.

En el caso de que la inmovilizacion sea en el brazo, se recomienda el uso de un cabestrillo de
tal forma que la mano quede mas alta que el codo.

@ Si es en la pierna deberé situarse sobre una almohada de forma que el tobillo quede por
* encima de la cadera.
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VENDAJES ESTABLES
Consiste en realizar una
circunde la extremidad lesionada en

su totalidad. Estd indicada en fracturas y fisuras Oseas en las que no existe
desplazamiento y como complemento de una intervencién quirdrgica.

Es una inmovilizacién completa de una articulacion o segmento 6éseo con el que
se busca conseguir un efecto analgésico. Se logra ya que el movimiento provoca
irritacién de las terminaciones nerviosas en la zona inflamada, de modo que al
inmovilizarlo, se consigue una reduccion de la respuesta inflamatoria.

APLICACION YESO CERRADO

La técnica
serala

misma de la

férula de
yeso hasta el . . .
momento de
la colocacion

de la venda

de papel

— neurovascular del

. / dados s e
miembro.

sin cubrir si es
» »

posible para
permitir su
movilidad y como
forma de valorar el




RETIRADA DEL YESO

Comenzamos

explicandole el Se explica al paciente

Una vez realizadoel [ | g,e a zona enyesada

procedimiento ya que
les suele producir
ansiedad.

Se utiliza una sierra
oscilante cuyo disco
vibra, no gira, si el disco
toca la piel producie calor
y vibracion sin ocasionar
heridas.

El disco no tiene filo
yaqueelyesoesun [ |
material de dureza
baja. Se podria cortar
también con unas
cizallas.

corte, nos ayudamos
de un separador para
entrabrirlo.

La tira de persiana,
nos marcara la linea
de corte minimizando

el roce.

Se busca una linea de
corte lejos de
prominencias 6seas.

este atrdfica, con
abundante
descamacion y vello
es normal.

Recomendamos el
uso de crema
hidratante.

Después de lava la
piel y se retiran los
restos de yeso.
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CUIDADOS DEL VENDAJE

Alfinalizar la técnica de cualquiera de los vendajes descritos anteriormente, hay que
dar pautas de cuidados al paciente para que el vendaje cumpla su objetivo
adecuadamente. Se le advertird de posibles signos y sintomas que le pueden indicar el
comienzo de algunas de las complicaciones que pueden tener los vendajes, que se
explicaran posteriormente. Con ello prevenimos que aparezcan complicaciones. Se
aconsejara al paciente:

Mantener las extremidades
elevadas por encima del
nivel cardiaco. Se mejora

el retorno venosoy se evita

la aparicion de edemas.

Controlar signos y Cianosis: Excesiva

sintomas de afectacion compresion venosa.
neurovascular; palpar Comprobar la postura es
puntos distales para ver adecuaday pautar

conservacion, sensibilidad  ejercicios de movilizacion
y movilidad y fijarnos en  distal. Si persiste, cambiar
coloracion. el vendaje completo

Si la lesion es traumatica es normal que posteriormente a la colocacion del primer
vendaje los primeros dias la inflamacion ceda. Esto provoca que quede suelto el vendaje
con lo que disminuye su presion y por tanto su efectividad. Se debe retirar este primer
vendaje y, en el caso de que siga siendo necesario, se aplica uno nuevo.



CONCLUSIONES

Los vendajes e inmovilizaciones forman parte de los procedimientos enfermeros
dentro de la atencion primaria y especializada. La clave del éxito de las funciones del
vendaje depende de una correcta aplicacion y de los cuidados posteriores. Para lograr
los objetivos y evitar complicaciones por el mal uso de los mismos hay que conseguir
gue los profesionales de enfermeria tengan una formacion adecuada y actualizada para
realizar estas tareas con precision y eficacia.

A través de la revision bibliografica se ha recopilado, profundizado vy sintetizado
en los protocolos de vendajes e inmovilizaciones, sus tipos, aplicaciones y
complicaciones, siendo esta la base para el desarrollo del trabajo. El papel de
enfermeria en todos ellos es fundamental, tanto como técnica propia de enfermeria,
como cuando es el apoyo del profesional médico.

Se desprende la importancia de un conocimiento profundo del correcto uso de
los vendajes puesto que una mala ejecucion del mismo puede provocar complicaciones
en el paciente. No es solo que el vendaje no cumpla su funcién, sino que puede producir
mas problemas de los que ya tenia el paciente como incomodidad y cuidados
adicionales.

Se comprueba un gran parecido entre los protocolos de vendajes en lo esencial
dentro de, que en cada uno, al conformar el vendaje, lo adapta a su forma de trabajar y
sus materiales. Se concluye que cada centro sanitario deberia tener su propio manual
segun sus recursos y técnicas mas usadas.

El manual elaborado, “Manual de vendajes e inmovilizaciones para profesionales
de enfermeria de atencion primaria”, pretende recopilar de forma visual aquellos
elementos base de un vendaje junto con las técnicas mas usadas en atencion primaria.
En estos centros, las lesiones traumaticas son usuales y el tratamiento por excelencia
son los vendajes.

Como conclusion final, son técnicas esenciales para el personal de enfermeria
por lo que es imprescindible que sus conocimientos estén actualizados, recibiendo
cursos y talleres apoyados en los manuales de cada centro sanitario.
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