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"La excelencia clinica es el resultado de una prdctica reflexiva, la experiencia y la capacidad de
interpretar y responder a las necesidades del paciente en el contexto de su vida y salud." (Patricia
Benner)



RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia venosa crénica es la enfermedad venosa mas frecuente,
incrementando su incidencia en la poblacion mayor. La terapia compresiva es el principal
tratamiento de esta patologia.

Objetivo: el objetivo general de este trabajo es identificar la importancia de la adquisicion
de habilidades de la enfermera en el cuidado de los pacientes con insuficiencia venosa.

Método: metodologia cualitativa en base a un estudio de casos y revision bibliografica
narrativa. En primer lugar, se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases de
datos, se ha desarrollado una entrevista y finalmente se ha elaborado un plan de cuidados.

Resultados: desarrollo de los pasos que enfermeria debe de seguir para realizar la
compresion terapéutica y conocimientos clave imprescindibles para realizar un adecuado uso de
esta individualizando los cuidados. A partir de un caso clinico de un paciente mayor en los royales
en el que se hace un plan de cuidados. Descripcién de los puntos clave de la busqueda
bibliografica.

Discusion: la revision bibliografica, los resultados del caso y el plan de cuidados planteado
hacen referencia a la importancia de esta terapia compresiva en la insuficiencia venosa, esta
terapia compresiva resulta de gran utilidad cuando los profesionales de enfermeria se han
formado y han adquirido unas habilidades que le permiten realizarla de manera adecuada.

Conclusiones: la terapia compresiva resulta de gran utilidad para prevenir y tratar las
ulceras de etiologia venosa, se ha demostrado que las competencias adquiridas de los enfermeros
es un punto clave para esta patologia, es importante tener en cuenta las situaciones individuales
de cada paciente y las posibles contraindicaciones.

Palabras clave: insuficiencia venosa, terapia compresiva, enfermeria.

Glosario de abreviaturas

IV: insuficiencia venosa

IVC: insuficiencia venosa crénica
EVC: enfermedad venosa cronica

TC: terapia compresiva
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1. INTRODUCCION

1.1.- Concepto y Fisiopatologia venosa

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es un conjunto de sindromes que
comprenden cualquier anormalidad tanto morfolégica como funcional del sistema
venoso, tienen en comun la hipertensién venosa de las extremidades inferiores. Se
puede manifestar de forma moderada o de manera mds avanzada, es crodnica y
progresiva. Es una patologia que requiere de investigacién, cuidados enfermeros vy
atencidn sanitaria (Maya & Pérez, 2017).

La insuficiencia venosa (IV), provoca hipertension de las venas lo que ocasiona
dilatacién venosa es decir, cierto traumatismo de las paredes venosas, lo que conocemos
como varices, este traumatismo hace que se produzca la salida de agua al espacio
intersticial desatando la inflamacion de las piernas, edemas, esto induce la activaciéon
del sistema inmune vy esto a su vez desencadena cambios en la piel o incluso en el
estadio mas avanzado Ulceras venosas y pigmentacion de la zona afectada, dermatitis
ocre. Esta serie de consecuencias también genera dolor ocasionado principalmente por
la activacion de fibras amielinicas por parte de los leucocitos. También se pueden
presenciar sintomas neuropaticos, parestesias y pesadez (Carrasco & Diaz, 2015; Azar et
al., 2022;Moscicka et al., 2019).

1.2.- Epidemiologia de la enfermedad venosa crénica (EVC)

La EVC es la enfermedad vascular mas frecuente, la prevalencia de esta
enfermedad fluctda entre el 50-70% de la poblacion general espafiola (Maya & Pérez,
2017). El incremento de la longevidad y los indices de obesidad a lo largo de los afos
provoca un aumento de los casos de esta enfermedad y también la gravedad de esta
(Azar et al., 2022).

En el estudio DETECT-IVC (Alvarez-Fernandez et al., 2008) realizado en atencién
primaria, la prevalencia en hombres es del 36-37%, estos presentan una mayor
incidencia entre los 70-79 afios mientras que, en las mujeres la prevalencia es del 63-
64% siendo el pico de esta incidencia entre los 40- 49 afios. Se determind que el 71% de
la poblacidon mayor de 16 anos de una muestra de 16186 personas, manifiesta algun
signo o sintoma de esta enfermedad como pesadez de piernas, varices, hinchazoén, dolor,
calambres o parestesias. Estos resultados coinciden con el estudio vein consult (Escudero
Rodriguez et al., 2014)que de una muestra de 19.800 el 67,2% presentaba algun signo o
sintoma de los citados anteriormente (Ramirez Torres et al., 2022).

1.3.- Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo de la EVC, podemos diferenciar los no
modificables y los modificables (Azar et al., 2022;Moscicka et al., 2019;Ramirez Torres
et al., 2022;Maya & Pérez, 2017; Atalla et al., 2019):



Tabla 1. Factores de riesgo de la EVC. Elaboracion propia
FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

Factores genéticos: es hereditario Peso: a mayor indice de masa corporal mayor
morbilidad de EVC

Edad: el retorno venoso empeora en edades Actividad fisica: la activacion de la bomba de la
avanzadas pantorrilla favorece el retorno venoso
Sexo: predomina en el sexo femenino Ocupacion laboral: estar mucho tiempo en la

misma postura dificulta la activacidn de los
mecanismos venosos

Raza: en paises nordicos y Centroeuropa hay mas Habito intestinal: el incremento de la presion
incidencia intraabdominal incrementa el riesgo de
aparicion de varices.

Exposicion al calor: con el calor las venas se
dilatan, la circulacidn se enlentece.

Podemos actuar sobre estos factores de riesgo para prevenir la EVC, impidiendo
la aparicién o retrasando los avances de esta, teniendo en cuenta la condicién de cada
paciente (Ramirez Torres et al., 2022).

Con la pandemia del covid-19, las enfermedades crénicas pasaron a un segundo
plano, cambiaron las prioridades con el objetivo de minimizar la exposicion al virus. La
EVC es una patologia en la que el retraso de asistencia sanitaria puede provocar graves
complicaciones y gran disminucion en la calidad de vida de aquellos que la sufren. La
actividad fisica de aquellos que podian realizarla se redujo al minimo, las curas diarias,
no se podian realizar con la misma rutina (Azar et al., 2022;Ramirez Torres et al., 2022).

1.4.- Causas de la EVC

La hipertension venosa causante de la IVC puede ser de origen primario o
secundario. En la etiologia primaria de esta HTV, se produce un reflujo de sangre causado
por el fallo de las valvulas venosas, lo que provoca dilatacion de las paredes de las venas.
La HTV de etiologia secundaria, se produce como resultado de una trombosis, que
ocasiona la obstruccién de la vena impidiendo el correcto flujo de la sangre. En otras
ocasiones estas alteraciones del sistema venoso se producen por malformaciones o por
compresion externa (Carrasco & Diaz, 2015;Rubén Molina., 2020;Azar et al,,
2022;Ramirez Torres et al., 2022;Moscicka et al., 2019).

1.5.- Clasificacion EVC

En 1994 se elabord un documento que permitia el consenso en la clasificacion de
la EVC basandose en las manifestaciones clinicas (C), factores etioldgicos (E), distribucién
anatomica (A) y condiciones fisiopatoldgicas (P). Este documento se elaboré por el
American Venous Forum, ha sido actualizado en varias ocasiones, la Gltima revisidon es
del 2020 (Ramirez Torres et al., 2022;Azirar et al., 2019;Lurie et al., 2020;Azar et al.,
2022;Moscicka et al., 2019;Atalla et al., 2019;de Moraes Silva et al., 2024;Ramirez Torres
et al., 2022).



Tabla 2. Clasificacidn CEAP de la IV. Elaboracién propia.

CLINICA (C)

ETIOLOGIA (E)

ANATOMIA (A)

FISIOPATOLOGIA (P)

CO: no hay signos visibles o
palpables de enfermedad
venosa

Ep: Primario

As: Superficial

Pr: Reflujo

C1: presencia de | Es: Secundaria | Ad: Profundo Po: Obstruccion
telangiectasias o venas
reticulares

C2: presencia de venas
varicosas (EVC, estadio
inicial)

Esi: Secundaria
e intravenosa

Ap: Perforante

Pr,o: Reflujo
obstruccion

y

C3: edema (EVC estadio | Ese: An: No Pn: No
avanzado: IVC) Secundaria vy | identificada identificada
extravenosa

C4: cambios en la piel y el
tejido subcutdneo

Ec: Congénita

C5: ulcera curada

En: No

identificada

C6: Uulcera venosa activa

1.7.- Tratamientos EVC

El tratamiento de la EVC puede ir desde un tratamiento conservador hasta uno
quirdrgico, esto variara en funcion de la evolucién y del estado en el que se encuentra la
enfermedad. El objetivo de estos tratamientos es prevenir complicaciones y reducir las
molestias de quien lo sufre (Atalla et al., 2019).

Terapia compresiva (TC)

La TC, es un tratamiento conservador, antigravedad y antiinflamatorio. El
funcionamiento de la TC permite reforzar los mecanismos previamente mencionados
para devolver la sangre al corazén. También permite la reduccién del edema gracias al
poder antiinflamatorio. El edema es provocado por la dilatacidon venosa ocasionada bien
por la incompetencia valvular o la trombosis venosa esto, provoca un incremento de
agua en el espacio intersticial. La TC, empuja el liquido del espacio intersticial de vuelta
a la vena, reduce la hipertensién venosa, cierra las valvulas y facilita también el drenaje
linfatico. Cabe destacar que la reduccién del edema también facilita la llegada de
nutrientes en caso de lesion lo que favorece la cicatrizaciéon de esta (Rubén Molina
Carrillo, 2023;Haynes & Holloway, 2022).

Otros tratamientos

Si no se puede realizar TC, bien porque el paciente no la tolera o porque este
contraindicada, tenemos otros tratamientos como por ejemplo los farmacos o las
intervenciones quirurgicas. Estas alternativas, también se wusan de manera
complementaria a la TC cuando no resulta suficiente para tratar la patologia o no nos da
los resultados esperados (Atalla et al., 2019;Ramirez Torres et al., 2022).



2. MARCO TEORICO

Este trabajo, se va a desarrollar basdandonos en el modelo enfermero de
adquisicion de habilidades. Partir de una base tedrica solida permite a enfermeria
adquirir habilidades que le ayudan a realizar intervenciones mas seguras y rapidas,
alcanzando un nivel competente o incluso experto en el cuidado como definia Benner
(Anexo con los niveles de principiante a experto). Es importante conocer diferentes
conceptos como dominio y competencia. Hablamos de dominio cuando nos referimos a
un area practica formada por competencias, actuaciones cualificadas conocidas vy
descritas en base a su intencién, funcidn y significado. Para potenciar la idea del
conocimiento basado en la practica enfermera, Benner presenté siete dominios: el rol
de ayuda, la funcién de ensefianza-formacion, la funcién de diagnéstico y seguimiento
del paciente, gestién eficaz de las situaciones que cambian con rapidez, administracién
y vigilancia de intervenciones y regimenes terapéuticos, seguimiento y garantia de
calidad de las practicas de cuidado de salud, competencias organizadoras del rol de
trabajo (Brykczynski, 2018).

En cuanto al metaparadigma, la persona es aquel ser que gracias a la capacidad
comprensiva que presenta y las experiencias vividas es capaz de ir desarrolldndose, si
hablamos de salud nos referimos a la experiencia humana, la situacién o el entorno es
aquel donde se encuentra la persona y la interaccién que tiene con el medio y las
costumbres, finalmente la enfermeria esta basada en la moral y la ética del cuidado y la
responsabilidad.

3. JUSTIFICACION

La IV es una patologia muy comun, la TC es una intervencién que se conoce que
existe, pero no se conoce la importancia que tiene tanto para la prevencién como para
el tratamiento de esta patologia y sus complicaciones. En mis practicas como estudiante
de enfermeria he visto que enfermeria tiene mucha importancia en esta terapia, sin
embargo, no siempre se tienen los conocimientos adecuados ya que abarca distintas
areas, hay muchas indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y dificultades que
se deben de conocer ya que, de lo contrario, en vez de ser algo tan beneficioso, nos
puede traer problemas.

Un caso en la residencia de “Los Royales” y una enfermera de alli, que me explicd
las posibilidades de la TC, hicieron que me interesara por este tema y querer mejorar el
conocimiento acerca de esta patologia y sobre todo de esta terapia que se desconoce las
ventajas de su uso adecuado, pude ver la importancia de la adquisicidon de habilidades
por parte de enfermeria acerca de esta terapia. La revisidn bibliografica y el estudio de
un caso particular, permitiria mejorar el conocimiento y sobre todo mejorar la calidad de
la intervencion enfermera en cuanto a la TC en pacientes con IV. Por ello decidi realizar
mi trabajo realizo este trabajo en base a un estudio de casos.

4. OBJETIVOS

GENERAL: Identificar la importancia de la formacién de la enfermera en el
cuidado de los pacientes con IV.

ESPECIFICOS:



- Fomentar el conocimiento sobre la TC en las enfermeras para mejorar el
cuidado de la IV en la poblacién mayor.

- Desarrollar un plan de cuidados para la prevencidon y tratamiento de
ulceras venosas.

5. METODOLOGIA

Presentacién del caso de utilizacion de TC a un paciente con Ulceras de etiologia
venosa en la residencia de mayores “Los Royales” de Soria, abordaje de enfermeria y
revision bibliografica descriptiva para analizar los aspectos claves que enfermeria debe
tener en cuenta para realizar un uso adecuado de la TC y de la importancia de la
adquisicion de competencias por parte de los profesionales para obtener buenos
resultados.

5.1 Caso clinico

El trabajo se ha desarrollado a partir de un caso clinico que me llamo la atencién
en mi rotatorio en la residencia de “Los Royales” en el practicum Il, siguiendo una
metodologia cualitativa en el que se tiene en cuenta los aspectos éticos. Esto me
permitio elegir a la enfermera en la que me iba a apoyar para realizar este estudio de
caso. Previamente se envié una solicitud de autorizacion para la utilizacion de
informacidon procedente del centro a la directora de la residencia. Se elaboré una
entrevista con una serie de preguntas, se le enviaron a la enfermera seleccionada, ella
las respondid y me envid las respuestas.

Este sistema permite que el entrevistado, se pueda preparar mejor las respuestas
encontrandose cdmodo y libre en sus contestaciones. El poder responder a las preguntas
sin tiempos concretos, sin la inquietud de tener que responder rapido, valorando bien la
respuesta deseada, nos permite obtener unos resultados mas detallados y meditados.

Una vez obtenidas las respuestas, las categoricé y pude realizar ciertas
modificaciones, asi como plantear otras preguntas para adquirir unas respuestas mas
amplias, mas abiertas que me permiten realizar el estudio planteado con mayor
amplitud y analisis.

Para la entrevista final, se acuerda el dia y la hora. La entrevista presencial se
realizé el dia 26 de abril en la residencia con el objetivo de valorar que percepcién tiene
sobre el proceso de atencion de la IV en los residentes de “Los Royales”, su manera de
afrontarla, la importancia que cree que tiene la adquisicion de habilidades y
conocimientos de enfermeria. Realizarla en el centro me permite recoger datos de
importancia del paciente acerca de los antecedentes.

5.2 Busqueda bibliografica

Se realizé una busqueda bibliografica sobre la IV, los cuidados y la TC, que se llevd
a cabo desde febrero de 2024 hasta mayo de 2024.
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Tabla 3. Pregunta PICO. Elaboracién propia.

Pregunta PICO

Poblacién Enfermeras que cuidan a mayores con IV
Intervencién Actualizacion de los profesionales de enfermeria en la TC
Comparacion Comparacion entre el buen manejo y conocimiento de la TCy el

desconocimiento o falta de formacidn acerca de esta terapia

Resultados Mejora de la calidad de vida y de la sintomatologia en pacientes
con IV

Prevencion de ulceras venosas.

Adquisicién de competencias enfermeras en el cuidado de la IV.

La pregunta de investigacion planteada es: ¢Es importante la formacién y la
adquisicion de habilidades de enfermeria acerca de la TC en los cuidados en pacientes
con IV para prevenir y tratar Ulceras venosas?

Las palabras clave utilizadas para la busqueda de articulos fueron: Insuficiencia
venosa (Venous insufficiency), Enfermeria (Nursing), Medias de compresién (Stockings,
compression), Vendajes de compresion (Compression Bandages), Evaluacién en
enfermeria (Nursing assessment), Servicios preventivos de salud (Preventive Health
Services), Edema (Edema) , Ulcera varicosa(Varicose Ulcer). Estos términos se fueron
combinando con los operadores booleanos AND y OR obteniendo las siguientes formulas
de busqueda:

Tabla 4. Estrategias de busqueda. Elaboracidn propia.

BASES DE DATOS ESTRATEGIA DE BUSQUEDA ARTICULOS ARTICULOS
ENCONTRADOS | FINALES

PUBMED (Venous insufficiency) AND 5 5
(Compression Bandages) AND
(Nursing)
(Venous insufficiency) AND 28

(Compression Bandages) OR
(Stockings, compression) AND
(nursing)
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(Venous insufficiency) AND 12
(Compression Bandages) OR
(Stockings, compression) AND
(preventive health services)

NURSING & ALLIED (Venous insufficiency) AND 1
HEALTH DATABASE (Nursing assessment) AND

(Edema)
COCHRANE Compression bandages 2
ARTICULOS 2
OBTENIDOS DE
OTROS ARTICULOS

La busqueda bibliografica, se limité en base a los siguientes criterios de inclusidn:

Publicaciones posteriores a 2019

Acceso libre a texto completo.

En espafiol o inglés.

Que aborden el tema en relacién con los objetivos del

trabajo tales como: IV, cuidados de enfermeria en la IV, TC.

Criterios de exclusion: articulos que no se ajustan a los criterios de inclusion y
aquellos que aparecen duplicados en las bases de datos.
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6. RESULTADOS

6.1 Descripcion del caso

Varén de edad avanzada, institucionalizado en la residencia “Los Royales” de
Soria. Paciente pluripatolégico, con movilidad reducida, sin déficit nutricional. Dentro de
los antecedentes de interés para este estudio encontramos: hipertensién arterial,
trombosis venosa profunda de repeticion, IVC.

En septiembre de 2023 empezaron a manifestarse heridas en el miembro inferior,
que tenian una evolucion rapida y compleja. Enfermeria consideré comenzar con TC el
24 de octubre de 2023, en noviembre del mismo afio se consiguidé la reduccién del
edema de la extremidad y la cicatrizacién de las ulceras.

Segln la teoria de adquisicion de habilidades, la enfermera demuestra su
capacidad de abordaje sobre el cuidado del mayor de una manera ética y responsable

La EVC es una enfermedad muy compleja en la que enfermeria debe tener
muchos aspectos en cuenta sobre los que actuar para prevenir y tratar la mayor
complicacién de esta patologia como es la ulcera venosa en los MMII. La TC es el
principal tratamiento para conseguir una buena calidad de vida de estos pacientes

Tabla 5. Categorizacidn de la entrevista. Elaboracién propia

Habilidades de enfermeria La compresidon adecuada conlleva un
abordaje efectivo que implica la
reduccion del tiempo de curacién y una
mejor calidad de vida, parte de la
prevencion depende de una correcta
realizacién de cuidados, la adquisicién de
habilidades permite realizar un buen
vendaje aplicando siempre la misma
tension, consiguiendo la esperada
presién decreciente terapéutica que en
caso de no conocer la técnica y tener las
competencias correctas, el vendaje

fracasara

Individualizar los cuidados La enfermera, en varias ocasiones resalta
las caracteristicas individuales del
paciente  tratado, destacando la
importancia de individualizar las
actividades enfermeras a realizar en cada
paciente en funcidn de sus antecedentes,
su calidad de vida o su tolerancia.
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Formacidn de profesionales Todos los profesionales y cuidadores de
aquellos que se benefician de la TC deben
conocer aspectos tedricos acerca de la
fisiopatologia, de los beneficios y
contraindicaciones de esta. Estos
aspectos favorecen la adherencia
terapéutica y la prevencion de recidivas

6.2 Revision Bibliografica

Se revisan 9 articulos y un libro (Anexo D) de los cuales dos se han elaborado en
Espana, ademds, dos publicaciones son de un solo autor mientras que ocho son
colaboraciones de varios autores, en los grupos multidisciplinares que participan en los
articulos, en siete de ellos lo forman médicos y especialistas del departamento de
dermatologia, angiologia y medicina vascular. En tres de ellos intervienen enfermeras
especializadas en heridas vasculares.

En seis de los articulos seleccionados, se hace referencia a la importancia de la
adquisicion de habilidades, la necesidad de que los profesionales encargados de realizar
este tratamiento tengan unos conocimientos adecuados para valorar al paciente,
individualizar los cuidados y realizar la técnica de manera adecuada que prevenga las
complicaciones y mejore la calidad de vida de los pacientes

2,5

1,5
O I I
0

2019 2020 2021 2022 2023 2024

-

o

M articulos consultados

Grafico 1. Numero de articulos publicados por afio. Elaboracion propia
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7.DISCUSION

En diferentes articulos encontrados, se recalca la importancia del conocimiento
enfermero para la realizacidon correcta de la valoracidn y la técnica concreta de vendaje
compresivo en pacientes con IV. La TC es una practica enfermera que se debe adaptar a
cada paciente. Es importante realizar una valoracién de la persona que nos permita
descartar patologias o factores de riesgo que incrementen la posibilidad de
complicaciones al realizar este tratamiento. Esta valoracién nos permitirad adaptar esta
terapia al paciente concreto favoreciendo su adherencia terapéutica y por lo tanto
conseguir los objetivos propuestos como mejorar una Ulcera venosa, prevenir el avance
de la enfermedad venosa o prevenir recidivas de Ulcera venosa entre otros. Para valorar
a la persona con IVC, podemos utilizar la herramienta HEIDI con la que valoramos: la
Historia clinica (sexo, sedentarismo, ortostatismo, estrefiimiento, obesidad, edad
avanzada), Exploracion (presencia de pulsos, aspecto general de la extremidad, edema,
mejora nocturna, dolor, sensacidon de piernas cansadas), Investigacién (indice tobillo-
brazo), Diagnostico (IVC), Intervencion (TC). (Rabe et al., 2020; Rabe et al., 2021;Rubén
Molina Carrillo, 2023). En el caso seleccionado, la enfermera utiliza el acronimo
dominate permitiendo también una valoracidn integra del paciente, en cuanto al plan
de cuidados (Anexo C) desarrollado en el trabajo, se recalca la importancia del
conocimiento del régimen terapéutico, asi como valorar las experiencias previas del
paciente, de la importancia de que los profesionales estén actualizados e informados
para realizar un adecuado tratamiento.

7.1 Eleccién del material y tipo de vendaje.

Propiedades de las vendas y el vendaje.

Para una correcta TC, es imprescindible tener en cuenta las propiedades de las
vendas a utilizar y del vendaje a realizar(Conde Montero et al., 2020) .La enfermera de
la residencia de “Los Royales”, destaca en varias ocasiones durante la entrevista (Anexo
B), la necesidad de enfermeria de conocer todos los aspectos tedricos sobre las vendas
y los vendajes que permiten realizar una compresion adecuada para abordar la situacion
con resultados efectivos y reducir el tiempo de curacidn, lo que conlleva reducir costes
y mejorar la calidad de vida de los pacientes

En cuanto, a estas propiedades, los autores hablan de que la venda serd mas o
menos eldstica mientras que el vendaje tendrd mayor o menor rigidez. Hablamos de
extensibilidad cuando nos referimos a la capacidad de una venda de incrementar su
longitud al aplicar una fuerza sobre ella. Elasticidad es la capacidad de la venda de volver
a su estado original tras retirar esta fuerza. Un vendaje es rigido en funcién del grado en
el que el material resiste a la expansidon del musculo de la pantorrilla. Es este punto es
relevante hablar de la presién de reposo y de trabajo. Presion de reposo es la presién
ejercida por el dispositivo compresivo cuando el paciente estd acostado, sin realizar
ninguna actividad fisica, es la presidn basal mientras que la presidén de trabajo aparece
cuando el paciente se pone de pie o camina, cuando el musculo se activa y ejerce fuerza
contra el vendaje- Para una adecuada TC, los vendajes deben tener una presién
decreciente, en cada punto de la pierna la presidn es diferente consiguiendo la mayor
presién en el tobillo. Estas presiones dependen de diferentes factores todos ellos
recogidos en la ley de Laplace. La presién aplicada es proporcional a la tensién que es la

15



fuerza aplicada al vendaje y la cantidad de capas de venda que ejercen presion sobre el
mismo punto de la extremidad e inversamente proporcional a la circunferencia de la
pierna y a la anchura de la venda. Esta presidon decreciente se consigue principalmente
gracias al aumento progresivo de la circunferencia de la pierna (Conde Montero et al.,
2020; Rabe et al., 2021; Rubén Molina Carrillo, 2023). El plan de cuidados (Anexo C)
planteado resalta la importancia de que los profesionales analicen la situacidn sanitaria
facilitando el acceso a actividades de investigacion sobre los tipos de vendajes
disponibles que les permita valorar los costes frente a los beneficios de estos.

Tipos de vendas y medias de compresién(Conde Montero et al., 2020;;Rabe et
al., 2021;Muldoon J., 2019;Shi et al., 2021Rubén Molina Carrillo, 2023):

- Vendas de baja elasticidad/ corta traccién: los vendajes con este
tipo de vendas son rigidos, con baja presiéon de reposo y presidon de trabajo
elevada, esto las hace mas tolerables y seguras. El problema de este tipo de
vendajes es que tienen que ser renovados con frecuencia ya que, con la
reduccion del edema se pierde la presidon deseada, la técnica al realizar este
vendaje es compleja

1,9 m = 90F6 VENDAS DE CORTA TRACCION

Imagen 1. Grado de extensién de las vendas de corta traccion. (Molina, 2020)

- Vendas de alta elasticidad: no hay mucha diferencia entre la
presion de reposo y trabajo que se pueden conseguir con este tipo de vendas, sin
aplicar tension al realizar el vendaje ambas presiones serdn bajas por lo que no
serd eficaz para reducir el edema, si se aplica gran tension ambas presiones seran
elevadas, siendo por lo tanto peor toleradas y menos seguras.

2,4m =140% VENDAS DE LARGA TRACCION

Imagen 2. Grado de extension de las vendas de larga traccion. (Molina,
2020)

- Vendas multicomponente: vendaje realizado con vendas de
diferentes caracteristicas, de baja y alta elasticidad. La peculiaridad de este tipo
de vendajes es que para llegar a la presion objetivo necesario para el paciente
concreto, aplicamos mayor nimero de capas con poca tensidon, lo que hace el
vendaje mas tolerable.

Imagen 3. Vendaje multicomponente.(Molina, 2020)
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- Medias de compresién de grado médico: la ventaja de las medias
frente a las vendas es que la presidn que ejercen no depende del profesional que
la coloque, hay menos variabilidad de la presidén aplicada. Existen 4 clases de
compresion (CCL) en funcion de la dosis, de la presidn que ejerce. Segun la
normativa en la que se base la empresa que elabora la media, varian las presiones
que se realiza en el tobillo. Estas también se pueden clasificar en funcién del
tricotado, tejido circular y tejido plano y en funcién de la puntera, abierta o
cerrada.

\/ MEDIA DE COMPRESION MEDICA

1205107

Talla

RN

GEL 1 Clase de compresién seglin normativa
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150652 o)

W R RBOTY
Imagen 4. Etiquetado medias de compresiéon médica. (Molina, 2020)
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- Sistemas de compresién autoajustable: consisten en prendas de
compresion de tejido de baja elasticidad, ajustables con velcros, facil de colocar.
Son muy rigidos, se acerca mucho a la rigidez obtenida con las vendas de baja
elasticidad, ademas la ventaja de este sistema es que la presién se puede
reajustar siempre que sea necesario. son considerados muy seguros y al poder
ajustar la presidn segun lo tolere el paciente, favorece la adherencia.

Imagen 5. Sistema de compresion autoajustable.(Conde Montero et al., 2020)
7.2 Técnica de vendaje con vendas de corta traccion

Los autores coindicen en que este tipo de vendajes es el de mayor tolerancia y
seguridad para el paciente, ya que con él se consigue una baja presion de reposo y alta
presién de trabajo, la técnica resulta algo compleja y para la obtencién de buenos
resultados ciertos articulos, resaltan la importancia de la formacidn de los
profesionales(de Moraes Silva et al., 2024;Senet et al., 2022).

Antes de realizar cualquier tipo de vendaje hay que realizar la medicién de
perimetros, esto nos permite escoger el vendaje adecuado y observar la evolucién del
edema. Es importante mantener la barrera cutdnea con la aplicacién de cremas
emolientes. Finalmente, habrd que proteger la piel lo que permite prevenir la dermatitis
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de contacto y las lesiones ocasionadas por el roce del vendaje. Hay ulceras venosas que
requieren no solo de TC, también de apdsitos y productos que protegen la superficie de
la Ulcera, con poder antimicrobiano o de absorcidn del exudado. La proteccién consta de
dos pasos, la malla no compresiva y el almohadillado, la malla no compresiva se coloca
después de los apdsitos secundarios y finalmente el almohadillado, generalmente de
algodén, este permite homogeneizar los perimetros de la pierna y proteger las
prominencias éseas (Senet et al., 2022;;Rubén Molina Carrillo, 2023;Haynes & Holloway,
2022Conde Montero et al., 2020).

En funcién del grado de tolerancia del paciente y de su situacién individual,
seleccionaremos el tipo de venda, en cuanto al grado de tolerancia hablamos de la
capacidad del paciente de aguantar la presidén que ejercen las vendas, con respecto a la
situacion individual, dependerd del grado de actividad del paciente, la calidad de vida.
Un paciente con gran tolerancia y un grado de actividad fisica aceptable o con la
capacidad de realizar movimientos de dorsiflexion del tobillo que active la bomba
muscular de la pantorrilla, significa mayor presion de trabajo es decir que se debe ejercer
menos tension es por esto por lo que, podra llevar un vendaje multicomponente con
vendas de corta traccion, con baja presién de reposo y alta presién de trabajo. Otra de
las ventajas de este vendaje segun los articulos revisados, es que es dificil pasarse de la
presion objetivo ya que la venda no te deja estirarla mucho (Haynes & Holloway, 2022).

Una vez seleccionado el tipo de venda, en este caso venda de corta traccion, hay
que decidir la técnica (espiral o espiga) y el nimero de vendas que se van a utilizar, lo va
a determinar la tolerancia del paciente. Gracias a la ley de Laplace sabemos que el
numero de capas es directamente proporcional a la presidon que aplicamos, tenemos dos
formas de vendar, en espiral, en un mismo punto hay dos capas minimo, en espiga hay
minimo cuatro capas en punto. La presidn es inversamente proporcional a la anchura
de la venda, existen vendas de 8, de 10 y de 12cm, estas pueden combinarse (Conde
Montero et al., 2020;Rubén Molina Carrillo, 2023).

El plan de cuidados (Anexo C) expuesto va encaminado a la disposicién para
mejorar los conocimientos y adquisicion de habilidades de los profesionales, siendo uno
de los objetivos la motivacion de los enfermeros de desempefiar el rol de aprendizaje,
implementando actividades que incentiven y faciliten la formacién continuada de
enfermeria en el dmbito de la TC, ya que en la entrevista (Anexo B) realizada, la
enfermera resalta en varias ocasiones que la formacién de los enfermeros determina de
manera importante los resultados obtenidos al llevar a cabo este tratamiento.

7.3 Prevencion recurrencia

La TC, no solo debe usarse cuando hay una Ulcera venosa, se emplea también
para prevenirlas, evitar recidivas e impedir la aparicién de complicaciones de la IV. La TC
para pacientes con IVC es de por vida. Después de la curacidén de una ulcera venosa
tratada con vendaje compresivo, es imprescindible una vigilancia exhaustiva del
paciente, lo recomendado es el paso de vendaje compresivo a medias de compresién
tras dos o cuatro semanas desde la cicatrizacion completa de la ulcera, esto asegura el
fortalecimiento correcto de la piel (Muldoon J., 2019)(de Moraes Silva et al.,
2024)(Moscicka et al., 2019).

La enfermera entrevistada menciona que la compresion sigue siendo necesaria,
aungue no haya presencia de Ulceras ya que la IV sigue existiendo. En este punto, el plan
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de cuidados (Anexo C) destacaria la importancia de las competencias enfermeras, el
conocimiento acerca de la fisiopatologia venosa, de las opciones de TC y de la evidencia
cientifica del mejor tratamiento individualizando los cuidados.

8.CONCLUSION

Podemos concluir que, resulta de gran importancia que los profesionales de
enfermeria tengan una adecuada formacion, que les permita la adquisicion de
habilidades apropiadas para realizar los cuidados a los pacientes con IV en general y en
particular conocer la técnica y las diferentes opciones de TC para poder individualizar los
cuidados basandose en la evidencia cientifica.

Ademas, la obtencion de competencias y habilidades de las enfermeras permite
mejorar la calidad de vida de los pacientes que se benefician de esta terapia ejecutada
de la manera mas adecuada posible, mejorando la sintomatologia de la enfermedad,
previniendo la mayor complicacién de esta que son las Ulceras venosas y tratando
aquellas uUlceras que ya se han desarrollado.

Por ultimo, para conseguir la adecuada formacién de los profesionales, es
necesario, la iniciativa de estos de asumir su rol de aprendizaje, de docente y de
cuidador. También resulta relevante promover y facilitar el acceso a actividades
educativas sobre terapia compresiva e incluirlo en los planes de estudios de los grados
de enfermeria en las distintas universidades.
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10. ANEXOS
ANEXO A: SOLICITUD REALIZACION TFG
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ASUNTO: Aceptacion de Realizacién de TFG.

En referencia a su solicitud de realizacion de Trabajo de Fin de Grado de este Centro,
nos complace informarle que aceptamos dicha peticidn, quedando a su disposicién para todo
agquello que pudiese necesitar.

Sin otro particular, reciba un Cordial Saludo.

Sona, a 26 de marzo de 2024
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ANEXO B: ENTREVISTA

Buenos dias, soy Ménica Martinez, alumna de 4° de enfermeria. Estoy realizando
mi trabajo de fin de grado acerca de la importancia del abordaje enfermero en los
cuidados de pacientes con enfermedad venosa crénica, a propdsito de un caso.
Para ello, es imprescindible conocer acerca de la enfermera que me va a
proporcionar todo aquello que necesito para desarrollar mi trabajo de manera
adecuada.



Presentacion enfermera

Silvia Romero, enfermera de la residencia de ancianos “Los Royales” desde hace 25 afos,
ha realizado cursos acerca del abordaje de heridas cronicas, del diagndsticoy
tratamiento de las ulceras del miembro inferior, terapia compresiva: principios, técnicasy
materiales, sobre la actualizacion de medias de compresién médica. Ha participado en
congresos como el congreso de la sociedad espanola de heridas. Actualmente esta
realizando el especialista universitario en heridas complejas e intervencionismo
multifactorial asociado.

Presentacioén del paciente: Vardon de edad avanzada, institucionalizado en la residencia
“Los Royales” de Soria. Paciente pluripatolégico, con movilidad reducida, sin déficit
nutricional. Dentro de los antecedentes de interés para este estudio encontramos:
hipertension arterial, trombosis venosa profunda de repeticion, insuficiencia venosa
cronica

En septiembre de 2023 comenzaron las heridas en el miembro inferior, estas tenian una
evolucion rapiday compleja. Se empezaron a tratar el 24 de octubre de 2023, en
noviembre del mismo afo se consiguié la reduccion del edema de la extremidad y la
cicatrizacién de las ulceras

¢Cuales son los objetivos propuestos con este paciente?

-Teniendo en cuenta que las estrategias de trabajo que nos marquemos deben estar
integradas como parte del manejo integral del enfermo debemos marcarnos objetivos que
incluyan realizar una valoracion holistica del paciente con heridas, realizar una
anamnesis correcta que nos lleve al diagnéstico etioldgico de la lesion y realizar un
abordaje correcto de las heridas del paciente con la finalid