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Resumen
Objetivo: evaluar la eficacia del vendaje compresivo como terapia para las úlceras venosas.

Metodología: se ha realizado una revisión bibliográfica empleando los términos: úlcera varicosa, vendajes de compresión,
varicose ulcer y compression bandages, durante cuatro meses, seleccionando los artículos publicados en el periodo 2003-
2014.

Resultados: se ha demostrado que la terapia compresiva favorece la cicatrización de las úlceras venosas, además de pre-
venir sus recidivas y cronicidad. Se recomiendan niveles de comprensión de 40 mmHg y un valor del índice tobillo-brazo
(ITB) de 1 para poder ser utilizado. 

Esta terapia tiene que ir acompañada de otros métodos terapéuticos y de un correcto diagnóstico y tratamiento de la etio-
logía de la úlcera.

Conclusiones: se debería implantar el vendaje compresivo como un pilar esencial en el tratamiento de las úlceras venosas.
Debido a su escaso seguimiento sería conveniente formar a los profesionales y motivar a los pacientes para fomentar esta
terapia.

Palabras clave: úlcera varicosa; vendajes de compresión.

Abstract
Scientific evidence on compression bandaging in the treatment of venous leg ulcers 

Purpose: To assess the efficacy of compression bandaging in the treatment of venous leg ulcers.

Methods: A literature search was carried out using the terms varicose ulcer and compression bandages, over four months.
Papers published from 2003 to 2014 were selected.

Results: Compression therapy has been shown to help healing of venous ulcers and to prevent recurrences and long-term
persistence. A 40-mmHg compression level is recommended; this can only be used when ankle-brachial index (ABI) is 1 or
higher. 

Compression therapy must be used with other therapeutic measures and a correct diagnosis and treatment of ulcer cau-
ses is needed.

Conclusions: Vompression bandaging should be an essential therapeutic measure for venous ulcers. Compliance with such
therapy is poor, and further health workers' education and patients' motivation are needed to promote its use.

Key words: varicose ulcer; compression bandaging.
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Introducción 
La úlcera venosa es una lesión cutánea que aparece como consecuencia de la hipertensión venosa ambulatoria (HTVA) pro-
longada y mantenida y de la insuficiencia venosa crónica (IVC), pudiendo afectar a una o ambas extremidades inferiores
(EEII) (1,5,11,12,13,16,18,23,25,43,47,52,68). 

Se estima que entre un 4% y un 40% de la población padece IVC, los factores de riesgo que favorecen su aparición son la
multiparidad, las varices, la obesidad, los antecedentes familiares, la trombosis venosa profunda, la tromboflebitis, etc.
(5,11,12,16,18,19,25,36,43,47,50,51). La clínica acompañante es dolor, pesadez, calambres nocturnos, parestesias y edemas
(53,54). Esta sintomatología empeora con la bipedestación y el calor, sin embargo, mejora con el decúbito y el frío
(5,16,18,19,47,50,62). La clasificación más utilizada para la IVC es el acrónimo CEAP, este integra cuatro parámetros: datos
clínicos (C), etiológicos (E), anatómicos (A) y fisiopatológicos (P) (18,19,22,25,30,47). Existen tres grados para clasificar la
IVC, cada grado posee unos signos y síntomas característicos (Ver Tabla 1) (43). 

Las úlceras más frecuentes en EEII son el grupo de úlceras venosas o de estasis, arteriales o isquémicas y neuropáticas, cons-
tituyen el 95% del total, aunque dentro de este grupo el 75-80% corresponde al grupo de etiología venosa (Ver Tabla 2)
(14). El 5% restante corresponde al grupo de úlceras de etiología neoplásica, traumática, séptica, etc.
(1,11,12,14,16,23,25,32,36,47,50,52,55,56).

Para registrar los cuidados que el personal de enfermería presta a estos pacientes se utiliza el proceso de atención de
enfermería (PAE) (25,45). En primer lugar, se formulan los diagnósticos enfermeros mediante la taxonomía de la North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA), posteriormente se elaboran los resultados e intervenciones emple-
ando las taxonomías Nursing Outcomes Clasifications (NOC) y Nursing Interventions Clasifications (NIC), relacionados
con los diagnósticos previos (25,27,28,29,30,31,45). Para la evaluación de los resultados se emplea una serie de indica-
dores y escalas para determinar el grado de cumplimiento (Ver Tabla 3) (25). Es importante realizar un seguimiento con-
tinuado del PAE, reevaluando el estado del paciente, proponiendo mejoras o realizando su cierre en el caso de curación
(28).

Tabla 1. Clasificación de la insuficiencia venosa crónica (IVC)

• Edema leve

• Venas dilatadas

• Piel íntegra

• Edema moderado o grave

• Varices

• Hiperpigmentación leve

• Edema severo

• Dolor

• Dermatitis ocre

• Úlceras

GRADO I GRADO II GRADO III

Tabla 2. Clasificación de las úlceras en extremidades inferiores (EEII)

• Trombosis venosa
profunda

• Incompetencia vascular

• Obstrucción arterial

• Hipertensión

• Trombosis/embolismo
arterial

• Diabética

• Postpoliomielitis

• Neoplásicas

• Traumáticas

• Sépticas

VENOSAS/DE ÉSTASIS ARTERIALES/ISQUÉMICAS NEUROPÁTICAS OTRAS
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Las úlceras venosas tienen una prevalencia en la población del 0,5-0,8%. Son más frecuentes en el sexo femenino porque
cumplen una relación de aparición de 1:3 varón-mujer (2,12,19,23,25,45). Su incidencia aumenta al cumplir 65 años de edad,
se estima que aparecen entre dos y cinco casos por cada 1.000 personas al año (23,26,45).

En España esta patología afecta a unas 250.000-300.000 personas, genera una gran demanda en los servicios de Atención
Primaria y Especializada. Además, tiene un gran impacto en la calidad de vida del paciente que las padece, provocando un
elevado coste socioeconómico y sanitario (3,7,8,11,12,13,47,52). Este sobrecoste es debido mayoritariamente a su cronici-
dad y recidivas. Se calcula que entre un 40-50% de las úlceras venosas permanecen activas durante más de seis meses y
entre un 25-30% recidivan a los 12 meses de su curación (8,11,12).

Es importante realizar un correcto diagnóstico diferencial de la úlcera venosa con respecto a la arterial
(1,15,16,18,19,23,33,50,57,58). La úlcera venosa tiende a localizarse en el tercio inferior de la pierna o área de polaina, con

Tabla 3. Diagnósticos, intervenciones y resultados en pacientes con úlceras en extremidades inferiores (EEII)

00024: perfusión tisular
periférica inefectiva: 
r/c interrupción del flujo
arterial.
m/p pulsos débiles o
ausentes, claudicación,
decoloración de la piel,
cambios en la temperatura
de la piel

00047: riesgo de deterioro
de la integridad cutánea:
r/c alteración de la
circulación: factores de
riesgo intrínsecos (DM, HTA)
y extrínsecos (tabaco,
alcohol)

00046: deterioro de la
integridad cutánea:
r/c alteración de la
circulación (factores
intrínsecos y extrínsecos).
m/p destrucción tisular
(úlcera arterial)

00044: deterioro de la
integridad tisular:
r/c alteración de la
circulación (factores
intrínsecos y extrínsecos).
m/p destrucción tisular
(úlcera arterial)

4070: precauciones
circulatorias

4062: cuidados
circulatorios: insuficiencia
arterial

3584: cuidados de la piel
5246: asesoramiento
nutricional
5603: enseñanza: cuidados
de los pies

3660: cuidados de las
heridas 

0407: perfusión tisular
periférica
040707: coloración de piel
normal
040710: extremidades
calientes
040713: ausencia de dolor
localizado en extremidades
0401: estado circulatorio
040138: temperatura
cutánea
040139: color de la piel 

1101: integridad tisular: piel
y membranas mucosas
110110: ausencia de lesión
tisular

1103: curación de la herida
por segunda intención
110312: necrosis
110303: secreción purulenta
110307: eritema cutáneo
circundante 

110308: edema perilesional
110310: ampolla cutánea
110301: granulación
110321: disminución del
tamaño de la herida

(1) Gravemente
comprometidos

(2) Sustancialmente
(3) Moderadamente
(4) Levemente
(5) No comprometido

(1) Gravemente
comprometidos

(2) Sustancialmente
(3) Moderadamente
(4) Levemente
(5) No comprometido

(1) Gravemente
comprometidos

(2) Sustancialmente
(3) Moderadamente
(4) Levemente
(5) No comprometido

(1) Extenso
(2) Sustancial
(3) Moderado
(4) Escaso
(5) Ninguno 

(1) Ninguno
(2) Escaso
(3) Moderado
(4) Sustancia
(5) Extenso

DIAGNÓSTICOS-NANDA INTERVENCIONES-NIC RESULTADOS-NOC INDICADORES-ESCALAS
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presencia de edema, exudado abundante, pulsos distales conservados y bordes irregulares y bien delimitados. Mientras que
la úlcera arterial se caracteriza por localizarse en la zona distal, sin edema, exudado escaso, pulsos distales ausentes o dis-
minuidos y bordes regulares y lisos (Ver Tabla 4) (19).

El índice tobillo-brazo (ITB) es una prueba diagnóstica, objetiva y no invasiva, utilizada para descartar la presencia de pa-
tología arterial (24,38). Consiste en la toma de la presión arterial sistólica (PAS) del tobillo o supramaleolar, dividida por
la PAS del brazo o braquial. Para su determinación se requiere de un doppler u oscilómetro (16,38,43). Si el valor del ITB
es igual a 1 se descarta la presencia pa-
tología arterial, cifras superiores a 0,5
indican la existencia de una isquemia
crítica y valores entre 0,5 y 0,9 confirman
la existencia de claudicación intermiten-
te (13,14,16,24,25,37,38). Varios autores
consultados referencian el límite de ITB
asintomático entre 0,9 y 1; sin embar-
go, otros autores establecen cifras entre
0,8 y 1 para el ITB asintomático (Ver Ta-
bla 5) (16).

Tabla 4. Diferencias entre úlcera venosa y arterial o isquémica

Etiología

Localización

Tamaño

Forma

Profundidad

Bordes

Piel perilesional

Dolor

Posición en decúbito

Exudado

Fondo

Edema

Infección

Pulsos distales

Indice tobillo-brazo (itb)

Insuficiencia venosa

Tercio inferior de la pierna o “área de
polaina”, supramaleolar interna

Pequeño-grande (porque se pueden
unir)

Ovalada

Superficial

Irregulares, bien delimitados, color
violáceo brillante

Piel caliente y eczema, dermatitis,
hiperpigmentación

Variable que se alivia con elevación de
la extremidad

Mejora los síntomas

Abundante

Fibrina, granulación

Presente

Menos frecuente

Presentes

Normal

Isquemia arterial

Zona distal (plantar, interdigital, talón,
dedos y borde externo del pie)

Pequeño

Redondeada

Superficial y profunda

Regulares, lisos, hiperémicos

Piel fría, pálida, sin vello, de aspecto
pajizo, brillante y delgada

Intenso y contínuo

Empeora los síntomas

Seco o poco exudativo

Esfacelo, necrótico, fibroso

Ausente

Frecuente

Disminuidos o ausentes

Disminuido, excepto pacientes
diabéticos que puede estar aumentado

CARACTERÍSTICAS ÚLCERA VENOSA ÚLCERA ARTERIAL O ISQUÉMICA

Tabla 5. Interpretación del índice tobillo-brazo (ITB)

Normal

Asintomático

Claudicación intermitente

Isquemia crítica

1

0,9-1

0,5-0,9

> 0,5

INTERPRETACIÓN VALOR DEL ITB
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Para diagnosticar las úlceras venosas se emplean instrumentos como la flebografía, el eco-doppler o el doppler venoso. Este
último es muy útil para descartar la presencia de patología arterial si el ITB es mayor de 0,8 y hay pulsos presentes
(12,14,16,17,19,23,37,43). Otra técnica diagnóstica es la flebografía, debido a que es una prueba invasiva ha sido sustitui-
da por el eco-doppler (59,60).

Tras el diagnóstico de la úlcera venosa se procede a realizar su tratamiento. Entre las modalidades terapéuticas disponibles
se pueden encontrar los consejos higiénico-dietéticos, el tratamiento quirúrgico, la terapia tópica, el vendaje compresivo
y el empleo del acrónimo TIME (1,4,5,8,9,12,14,16,17,19,23,33,38,41,44,45,49,63). El objetivo del esquema dinámico TIME
es poner en práctica el principio de la preparación del lecho de la herida, surgió como un acrónimo en inglés y está forma-
do por cuatro componentes clave: T-control del tejido no viable o deficiente, I-control de la infección o inflamación, M-
control de la humedad y E-control de la granulación o epitelización de los bordes de la herida (14,16,17,44,45,49). Otro de
los métodos terapéuticos disponibles es el vendaje compresivo. Este actúa mejorando el funcionamiento de la bomba de la
pantorrilla, facilitando la microcirculación, compensando los efectos de la hipertensión venosa, reduciendo el edema y me-
jorando la sintomatología de las úlceras venosas (5,7,8,13,14,19,23,27,33,34,49). El tratamiento ha de ser siempre indivi-
dualizado en cada paciente y debe adaptarse a los cambios que va sufriendo la úlcera venosa (Ver Tabla 6) (14).

Tabla 6. Algoritmo de diagnóstico, tratamiento y cuidados de las úlceras venosas

DIAGNÓSTICO,
TRATAMIENTO Y
CUIDADOS DE LAS
ÚLCERAS VENOSAS

DIAGNÓSTICO    

• Doppler venoso: descarta la etiología arterial si el ITB > 0,8 y hay pulsos presentes
• Eco-doppler venoso
• Flebografía: esta prueba es invasiva por lo que ha sido sustituida por el eco-doppler

TRATAMIENTO    

• Consejos higiénico-dietéticos:
- Evitar la obesidad
- Hidratación de la piel
- Evitar largos periodos en bipedestación o sedestación
- Realizar ejercicios para activar el retorno venoso
- Evitar el calor
- Dormir con los pies elevados unos 15 cm

• Tratamiento quirúrgico
• Terapia tópica:

- Limpieza local
- Desbridamiento
- Control del exudado
- Cicatrización y reepitelización
- Protección ante agentes contaminantes

• Vendaje compresivo

CUIDADOS    

• TIME: nueva clasificación orientada a la preparación del lecho de la herida
T: tejido no viable o deficiente
I: infección o inflamación
M: desequilibrio de la humedad
E: no epitelización de los bordes de la herida
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Objetivos
El objetivo general de este artículo es conocer la evidencia disponible acerca del empleo del vendaje compresivo para el tra-
tamiento de las úlceras venosas.

Los objetivos específicos son: 

• Mejorar la calidad de vida de los pacientes que padecen úlceras venosas.

• Reducir el coste sanitario que provoca esta patología.

• Disminuir la carga asistencial en los servicios de salud.

Metodología
Se ha realizado una revisión bibliográfica en las bases de datos biomédicas Medline a través de PubMed, PubMed Clinical
Queries, Trip Database y La Biblioteca de Cochrane Plus, desde septiembre a diciembre de 2014. Para la búsqueda se han
empleado los descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) úlcera varicosa, vendajes de compresión y The Medical Subject Hea -
dings (MeSH) varicose ulcer, compression bandages, empleando distintas combinaciones de estos.

Se han seleccionado los artículos originales, revisiones y guías de práctica clínica, publicados entre 2003-2014, en los idio-
mas castellano, inglés y portugués. Además, se ha realizado un curso sobre el uso de medidas de compresión en las úlceras
venosas con el objetivo de obtener más información acerca de la aplicación de la terapia compresiva. 

A continuación se detallan las estrategias de búsqueda realizadas en las diferentes bases de datos, los resultados obtenidos
y se especifican aquellos artículos que han demostrado ser relevantes con el objetivo del estudio.

En la base de datos PubMed se han obtenido un total de 226 resultados mediante el uso de los descriptores varicose ulcer
y compression bandages. En una segunda búsqueda se han utilizado estos descriptores además de artículos a texto com-
pleto y revisiones sistemáticas utilizadas en humanos y se han localizado 43 resultados. Tras descartar aquellos artículos no
relevantes, es decir, que no guardan relación directa con los objetivos de nuestro estudio, se han seleccionado un total de
ocho artículos que corresponden con los artículos 2,3,4,5,6,7,9 y 20 de la bibliografía (Ver Tabla 7). Los autores han selec-
cionado los estudios teniendo en cuenta la clasificación de la Pirámide de Hayres y siempre en busca de ensayos clínicos
aleatorios para cumplir criterios de su calidad, fiabilidad y validez.

En la búsqueda realizada en PubMed Clinical Queries dentro de la categoría de Therapy, se han encontrado 123 resulta-
dos enlazando los descriptores varicose ulcer y compression bandages. En una segunda búsqueda se han empleado estos
descriptores además de las revisiones sistemáticas en humanos y se han obtenido 30 resultados. Tras analizar los resulta-
dos, se ha comprobado que los artículos 2,4,5,6,7,8 y 9 de la bibliografía mostraban relación con el objetivo del estudio
(Ver Tabla 8).

En la base de datos Trip Database se han encontrado un total de 155 resultados enlazando los descriptores varicose ulcer
y compression bandages. En esta base de datos solo se ha localizado un artículo relevante, se trata de una revisión siste-
mática de Cochrane y corresponde con el número 2 de la bibliografía (Ver Tabla 9).

Tabla 7. Búsqueda bibliográfica en PubMed

"Varicose Ulcer"[MeSH] AND "Compression Bandages"[MeSH]

"Varicose Ulcer"[MeSH] AND "Compression Bandages"[MeSH] AND (systematic[sb] AND
"loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms])

Artículos encontrados que han demostrado ser relevantes con el objetivo del estudio

226

43

2,3,4,5,6,7,9,20

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS
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En La Biblioteca Cochrane Plus se han localizado un total de 22 resultados mediante la búsqueda en título y resumen de la
palabra clave úlceras venosas. Tras analizar los resultados solo se ha detectado un artículo que se adaptara al objetivo de
la búsqueda. Este artículo corresponde con el número 9 de la bibliografía y se trata de la revisión sistemática Cochrane tra-
ducida del artículo número 2 localizado en la base de datos Trip Database (Ver Tabla 10).

Tras realizar un análisis de las búsquedas, se concluye que los artículos 2 y 9 han sido encontrados en todas las búsquedas
de las bases de datos, por ello, se ha procedido a realizar su búsqueda y lectura exhaustiva. El artículo número 2 es una re-
visión sistemática Cochrane del año 2009, titulado Compression for venous leg ulcers, esta revisión es más actual y posee
el mayor nivel de evidencia con respecto a los demás artículos encontrados. El artículo número 9 titulado “Compresión
para las úlceras venosas de las piernas”, corresponde con la revisión sistemática Cochrane traducida del artículo número 2
citado anteriormente (Ver Imagen 1).

Tabla 8. Búsqueda bibliográfica en PubMed Clinical Queries (Categories Therapy)

"Varicose Ulcer"[MeSH] AND "Compression Bandages"[MeSH]

"Varicose Ulcer"[MeSH] AND "Compression Bandages"[MeSH] AND (systematic[sb] AND
"humans"[MeSH Terms])

Artículos encontrados que han demostrado ser relevantes con el objetivo del estudio

123

30

2,4,5,6,7,8,9

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS

Tabla 9. Búsqueda bibliográfica en PubMed

"Varicose Ulcer and Compression Bandages"
• Evidence-based Synopses: 7
• Systematic Reviews: 34 
• Guidelines: 32
• Controlled Trials: 58
• Extended Primary Research: 2 
• eTextbooks: 22

Artículos encontrados que han demostrado ser relevantes con el objetivo del estudio

Total: 155

2

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS

Tabla 10. Búsqueda bibliográfica en La Biblioteca Cochrane Plus

Úlceras venosas (incluidas en título y resumen)
• Revisiones Cochrane plus: 21
• Agencias de Evaluación de Tecnologías Sanitarias Iberoamericanas: 1

Artículos encontrados que han demostrado ser relevantes con el objetivo del estudio

Total: 22

9

ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA RESULTADOS
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Resultados
La terapia compresiva es una de las mejores prácticas para la cicatrización de las úlceras venosas, existen numerosas evi-
dencias en estudios recientes que avalan su uso (2,3,4,5,7,8,9,14,24,25,34,40). Sin embargo, otras terapias alternativas como
los ultrasonidos, la terapia de presión negativa, la terapia de electroestimulación o la terapia electromagnética no tienen
datos científicos que justifiquen su uso (4,12,35). Estudios recientes confirman niveles de reducción medias del área de las
úlceras venosas del 51% a las cuatro semanas de tratamiento (10,39). Sin embargo, a pesar de su efectividad se han obser-
vado índices de seguimiento de esta terapia muy bajos. Entre los factores que podrían dificultar su uso se encuentran el

TRIP
DATABASE

BIBLIOTECA DE
COCHRANE

PLUS

PUBMED
CLINICAL
QUERIES

PUBMED 

PUBMED 

ARTÍCULO 3. Clinical and cost efficacy of advanced wound care matrices for venous ulcers
2012.

ARTÍCULO 4. Physical treatment modalities for chronic leg ulcers 2010.
ARTÍCULO 5. In search of optimal compression therapy for venous leg ulcers: a meta-analysis

of studies comparing diverse [corrected] bandages with specifically designed
stockings 2009.

Búsqueda con las palabras clave: Varicose Ulcer [MeSH] AND Compression Bandages [MeSH]

ARTÍCULO 6. Guidelines for the management of venous leg ulcers: a gap analysis 2008.
ARTÍCULO 7. Compression bandaging for venous leg ulcers: the essentialness of a willing

patient 2008.

ARTÍCULO 20. Management of venous leg ulcers: clinical practice guidelines of the Society
for Vascular Surgery® and the American Venous Forum 2014. 

Búsqueda con las palabras clave: Varicose Ulcer [MeSH] AND Compression Bandages [MeSH]
AND (systematic[sb] AND loattrfull text[sb] AND humans [MeSH Terms])

ARTÍCULO 8. Current management of venous ulcers: an evidence-based review 2008.
Búsqueda con las palabras clave: Varicose Ulcer [MeSH] AND Compression Bandages [MeSH]
AND (systematic[sb] AND humans [MeSH Terms])

ARTÍCULO 9. Compresión para las úlceras venosas de las piernas.
La Biblioteca de Cochrane Plus. Revisión Cochrane Traducida 2009. 
Búsqueda con las palabras clave: úlceras venosas (incluidas en título y resumen).

ARTÍCULO 2. Compression for venous leg ulcers.

The Cochrane Database of Systematic Reviews 2009.

Búsqueda con las palabras clave: Varicose Ulcer AND Compression Bandages


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





Imagen 1. Escala acerca de la relevancia de los artículos obtenidos mediante la búsqueda
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desconocimiento o falta de perfeccionamiento por parte de los profesionales de enfermería, la falta de aceptación por par-
te del paciente y/o la mala tolerancia a la terapia (2,7,9,12,13,14,43,66,67).

Se ha evidenciado que entre los efectos vendaje compresivo se encuentran una mejora de la microcirculación, de la sinto-
matología de las úlceras venosas y una reducción de la hipertensión venosa y del edema (3,5,7,9,19,62). Los principales be-
neficios que aporta son la reducción del gasto del sistema sanitario, la mejora la calidad de vida del paciente, la disminu-
ción de la carga de trabajo de enfermería y el aumento de la satisfacción entre los profesionales sanitarios (9,13,14,62,66).
El coste provocado por las úlceras venosas se ha demostrado que guarda relación con el tiempo que tardan en su curación
(3). 

Diversos artículos confirman que la terapia compresiva por sí sola es insuficiente para la completa curación de las úl-
ceras siendo necesario acompañarla de otros métodos terapéuticos coadyuvantes como la utilización del esquema
TIME, los consejos higiénico dietéticos, la terapia tópica, etc. (3,8,10,14,25,41,44,45,63). Además, este vendaje ha de ir
acompañado de un correcto diagnóstico y tratamiento de las causas subyacentes de la úlcera, por ello diversas socie-
dades científicas recomiendan el seguimiento de pautas en las que colaboren de forma coordinada todos los profesio-
nales sanitarios (4,61). 

La International Leg Ulcer Advisory Board indica la existencia de tres pilares principales en el tratamiento de las úlceras ve-
nosas, estos son una evaluación detallada, un diagnóstico preciso y la utilización de la terapia compresiva (9,13,14,25). Para
realizar un correcto diagnóstico existen una serie de recomendaciones con un nivel de evidencia A que indican que se debe
determinar el valor del ITB además de realizar un exhaustivo examen clínico (Ver Tabla 11) (24).

A lo largo de muchas décadas se ha empleado el vendaje compresivo, sin embargo, se ha comprobado que su eficacia de-
pende en gran parte de su correcta técnica de aplicación (7,14,68). Para una correcta colocación se debe aplicar la presión
sobre la circunferencia de tobillo conocida de 23 cm y con una superposición de un 50% de la capa anterior (13,14,42). Ade-
más, para que la comprensión sea efectiva y no aparezcan eventos adversos se aconsejan niveles de presión 40 mmHg, la
utilización de niveles superiores a 60 mmHg pueden provocar daños tisulares, sobre todo si se colocan en zonas de promi-
nencias óseas, pudiendo llegar ocasionar úlceras en el dorso del pie o incluso necrosis del tejido sobre la tibia
(14,16,21,25,42,46,64,68). 

Respecto a los valores del ITB, para poder utilizar el vendaje compresivo se requiere que su valor sea igual a 1, descartan-
do así la presencia de patología arterial, si el valor es menor de 0,6 está totalmente contraindicado su uso (13,14,25,34,38).
Algunos autores recomiendan que debe realizarse el seguimiento por enfermeros especializados en el caso de aparecer va-
lores menores de 0,8 en el ITB (16,34,35).

En la literatura científica consultada se han encontrado recomendaciones con dos niveles de evidencia respecto al uso del
vendaje compresivo para el tratamiento de las úlceras venosas. En primer lugar con un nivel de evidencia A, se ha confir-
mado que este vendaje consigue aumentar las tasas de cicatrización, y con un nivel de evidencia B, se ha demostrado su
utilidad para prevenir recidivas y cronicidad (2,7,8,9,12,13,20,22,24,25). 

Tabla 11. Grado de las recomendaciones según el nivel de evidencia

Evidencia obtenida de al menos un ensayo controlado aleatorizado o metaanálisis de
ensayos controlados aleatorizados sobre la que basar la recomendación

Evidencia de estudios clínicos bien diseñados, pero no de ensayos controlados aleatorizados
sobre el tema de la recomendación

Evidencia obtenida de los informes elaborados por comités de expertos y/o las experiencias
clínicas de autoridades respetadas. Indica la ausencia de estudios clínicos de buena calidad
directamente aplicables

A

B

C

EVIDENCIA GRADO DE LAS
RECOMENDACIONES



Existen tres tipos de vendajes compresivos en función de su composición: los vendajes inelásticos, elásticos y los multica-
pas, estos últimos combinan las propiedades de los elásticos e inelásticos (2,5,9,19,21,48,51). Los sistemas que poseen al-
gún componente elástico se ha evidenciado que son más eficaces que los que no contienen ningún componente elástico
(2,5,9,21). Dentro de los sistemas multicapas, existen evidencias disponibles que confirman que logran niveles de curación
de hasta un 70% a las 12 semanas de su aplicación, además aquellos que contienen algún componente elástico parecen
ser más eficaces que los compuestos principalmente por componentes inelásticos (2,5,13,21,25,48,51). 

Los vendajes compresivos también pueden clasificarse en función del número de componentes que poseen, en la actuali-
dad existen sistemas de uno, dos, tres o cuatro componentes. Otra tipología de vendaje es el vendaje multicapa elástico que
está compuesto por un primer estrato almohadillado o venda de protección que está en contacto con la superficie cutá-
nea sobre la que se aplica un número variable de vendas de sujeción y compresión de distinto material y elasticidad tras
realizar la cura de la úlcera correspondiente.

Los vendajes de más de un componente se ha demostrado que son más efectivos que los de un solo componente, además
los de dos componentes parece ser que funcionan igual que los de cuatro (2,5,7,8,9,12,13,20,22,64,65). En una de las revi-
siones encontradas se afirma que los sistemas de cuatro componentes tienen menores efectos adversos, aportando una
mayor calidad de vida al paciente (9,64,65).

La eficacia de la terapia compresiva también depende, en gran parte, del nivel de compresión que se aplica (5,9). Los siste-
mas de alta compresión y multicapa son más eficaces que los sistemas de baja compresión y una sola capa (2,5,21,48,51).
Sin embargo, hay que tener especial cuidado con los vendajes de alta compresión sobre todo en pacientes con déficit de
suministro de sangre en las EEII, debido a que el vendaje puede comprometer todavía más el suministro de sangre en las
piernas, contribuyendo a que aparezcan lesiones por presión (9,64). 

Durante la revisión bibliográfica se han localizado estudios y ensayos no solo acerca del vendaje compresivo sino acerca del
uso de las medias compresivas (5). Estos han confirmado que las medias presentan mayores tasas de curación en compa-
ración con los vendajes y que entre sus ventajas se encuentran una mayor tolerancia por los pacientes, prevención del de-
sarrollo de úlceras venosas y reducción de sus recidivas (5,21,40,66). 

Se ha encontrado un estudio que analizaba la eficacia de la terapia compresiva junto con la utilización de un producto de
barrera para la protección de la piel perilesional (10,39). Este artículo evidenciaba que el uso conjunto de ambos produc-
tos conseguía aumentar la efectividad global del tratamiento, además se observó una significativa reducción de la úlcera
a las 12 semanas del inicio de la terapia (10).

En la actualidad, los profesionales sanitarios disponen de numerosas herramientas para el tratamiento de las úlceras veno-
sas como son las guías de terapia compresiva (6). Un estudio consultado evidencia que los consejos que aportan estas guías
están basados principalmente en el mejor nivel de evidencia disponible, sin embargo, este estudio indica que uno de los prin-
cipales inconvenientes de estas guías y/o protocolos es que no tienen en cuenta aspectos como la participación del enfer-
mo, su estilo de vida o el dolor que padece, que son imprescindibles para asegurar una atención integral (6). 

Conclusiones
En España gran cantidad de pacientes padecen úlceras en EEII, provocando un elevado coste al sistema sanitario. Sería re-
comendable realizar más estudios y de mayor calidad acerca de la efectividad de los diferentes tratamientos y de la tera-
pia por compresión para disponer de mayor información al respecto, ya que se ha demostrado que el número de estudios
disponibles en la actualidad son escasos (3,10,65). 

Para lograr incrementar los índices de seguimiento del vendaje compresivo, sería aconsejable fomentar la formación entre
los profesionales sanitarios, además de utilizar una serie de estrategias que permitan una mayor aceptación y mantenimien-
to del vendaje por parte del paciente (67). La formación aportará al profesional capacidad para realizar el procedimiento
con unas garantías de calidad y seguridad, pudiendo así ofrecerlo al paciente en la cartera de servicios y aplicarlo con efec-
tividad (2,7,9,12,13,14,61).

Tras analizar las publicaciones existentes acerca del vendaje compresivo, se han detectado una serie de sesgos de pu-
blicación que podrían estar relacionados con factores como la experiencia del profesional, aunque esto no se sabe con
exactitud. Para la corrección de estos sesgos se deberían realizar más ensayos además de contribuir a su publicación
(9,61,65).
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La utilización de medias compresivas ha quedado demostrado que poseen una gran cantidad de ventajas, por ello se debe-
ría incentivar su uso entre los profesionales sanitarios (5,21,43,61,67).

Estudios consultados han confirmado que las medias de alta compresión y los vendajes multicapa son muy eficaces en el tra-
tamiento de úlceras venosas, sin embargo, para poder establecer diferencias significativas entre ellos se necesitarían realizar
un mayor número de estudios al respecto (2,5,21,48,51,64,65). 

Tras la lectura de los artículos obtenidos mediante la búsqueda bibliográfica y en relación con el objetivo del trabajo, se
concluye que efectivamente hay un beneficio factible con respecto a la cicatrización de las úlceras venosas, si se realiza la
comprensión con vendaje. Se debería proponer la inclusión de esta técnica en la práctica asistencial diaria de los centros
sanitarios, tras la formación pertinente a los profesionales y proveerles de los recursos necesarios para el diagnóstico pre-
coz y el tratamiento de las úlceras venosas (61). 

Los profesionales sanitarios deberían integrar en esta patología la prevención secundaria, mediante la educación terapéu-
tica para poder controlar los síntomas y prever así los problemas de este grupo de pacientes.
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