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RESUMEN

Obijetivo: Evaluar la eficacia del uso de elastocompresion (media y alta) en
comparacion con técnicas de no compresion sobre las Ulceras venosas de miembros

inferiores

Material y Métodos: Se trata de una revision sistematica, donde, por medio

del analisis de la literatura se buscara reunir la evidencia necesaria para aceptar o
rechazar la hipotesis formulada: El uso de elastocompresion (media y alta) en el
tratamiento de Ulceras venosas de extremidades inferiores, presenta mejores tiempos
de cerrado de Ulceras, es mas segura y tiene una menor cantidad de efectos adversos

que con la utilizacion de técnicas de compresion inelasticas.

Resultados: Después de a analizar 15 articulos se encontré que el 46.66% no
encontraron diferencias significativas segun el vendaje utilizado en cuanto al tiempo de
cicatrizacion o la reduccién del tamafno medio de la ulcera, 33.33%, mostraron mayor
efectividad para el vendaje de compresiones elasticas, medias a altas en cuanto a la
presién de interfaz. 13.33%, mostraron que el vendaje elastico tuvo mejores
probabilidades al momento de cicatrizar la Ulcera que el uso de vendaje inelastico.
Solamente el 6.66% concluyd que el tratamiento con la media compresiva tarda mas.

Y el 6.66% que la tasa de cicatrizacion fue mayor cuando se uso6 el vendaje inelastico.

Conclusiones: La elastocompresién muestra mejores resultados apenas por

muy poco frente a la terapia de compresion inelastica; sin embargo, para el
cumplimiento de la hipétesis, los resultados no son concluyentes respecto a los
tiempos de cerrado de Ulceras; ni a la seguridad o efectos adversos dejando en

situaciones similares a ambas terapias.

Palabras Clave: terapia de compresioén, ulcera venos, elastocompresion,

compresion inelastica.



MARCO TEORICO

Insuficiencia venosa crénica

La insuficiencia venosa crénica (IVC) es una enfermedad cronica debilitante del
sistema venoso con una prevalencia del 25%-40% en mujeres y del 10%-20% en
hombres.'. La ulceracion venosa de la pierna es una complicacion grave de la IVC, con
una prevalencia del 0,18%-1% y una tasa de recurrencia a 1 afio del 25%-50%." El
desarrollo de Uulcera venosa en miembros inferiores produce una morbilidad

significativa y perjudica la calidad de vida (CV) de los pacientes.

Clasificacion de los diferentes tipos de compresion

Vendaje de compresion

Los vendajes se clasifican en retencion, soporte o0 compresion, dependiendo de
su desempeno en pruebas de laboratorio estandarizadas. Los vendajes de compresién
se dividen segun la cantidad de fuerza necesaria para extenderlos y, por lo tanto, el
nivel de compresién que pueden aplicar a una extremidad. Ademas, el desempefio de
un vendaje en el laboratorio puede no reflejar su desempefo en el uso clinico, ya que
esto depende de la capacitacion del operador y de la técnica de aplicacion
(especificamente, si el vendaje se aplica en forma de espiral o en forma de ocho,
cuantas capas se aplican y la cantidad de extension utilizada). Se enumeran los
sistemas de compresion utilizados habitualmente para las ulceras venosas de las

piernas. V,V,"

1. Clase 1: vendajes de retencion. Se utilizan para conservar
apositos.
2. Clase 2: vendajes de soporte. Se utiliza para soportar torceduras

y esguinces, p. crepe. Otros vendajes de esta categoria pueden aplicar una
compresion de leve a moderada, p. Setocrepe (Mdlnlycke), cuando se utilizan
técnicas de aplicacién particulares y los vendajes se vuelven a aplicar con
frecuencia.

3. Clase 3a: compresion ligera. Estos vendajes ejercen de 14 a 17
mmHg en el tobillo cuando se aplican en espiral simple, p. Elset (MdInlycke).

4. Clase 3b: compresién moderada. Estos vendajes se aplican de
18 a 24 mmHg en el tobillo cuando se aplican en forma de espiral simple, p.

Vendaje de compresion adhesivo Granuflex (ConvaTec).



5. Clase 3c: alta compresion. Estos vendajes aplican de 25 a 35
mmHg en el tobillo cuando se aplican como una simple espiral, p. Setopress
(MolInlycke) y Tensopress (Smith and Nephew).

6. Clase 3d: compresion extra-alta. Estos vendajes se aplican

hasta 60 mmHg en el tobillo cuando se aplican como una simple espiral.

Se pueden utilizar medias de compresion (o medias) para tratar la ulceracién
abierta y reducir el riesgo de recurrencia después de la curacion. Se clasifican de
forma similar a los vendajes, segun el nivel de compresion que se aplica en la
extremidad. Es importante destacar que las medias estan sujetas a menos variabilidad

por parte del operador que los vendajes'':

1. Clase 1: soporte ligero, proporciona de 14 a 17 mmHH en el
tobillo. Se utiliza para tratar las venas varicosas.

2. Clase 2: soporte medio, proporciona de 18 a 24 mmHg en el
tobillo. Se utiliza para tratar varicosidades mas graves y para prevenir Ulceras
venosas en las piernas.

3. Clase 3: soporte fuerte, proporciona 25 a 35 mmHH en el tobillo.

Se utiliza para tratar la hipertension cronica grave y las venas varicosas graves,

y para prevenir las Ulceras venosas de las piernas.

El ITB en la técnica de elastocompresion

La compresion es el pilar del tratamiento médico de las Ulceras venosas. Se
emplea menos de lo que seria deseable. Las razones son multiples: desconocimiento
por parte de los clinicos de la adecuada prescripcion de vendajes o medias elasticas,
falta de disponibilidad de vendajes adecuados, la baja adherencia del paciente o
incluso el miedo a los efectos adversos del vendaje, si bien estos son muy raros si se

tienen en cuenta las contraindicaciones y los detalles técnicos.

Con un ITB de entre 0,6 y 0,79, el vendaje compresivo indicado es el
multicomponente de corta y larga traccion de 20 mmHg, mientras que en pacientes
con un ITB de entre 0,8 y 1,3 podemos indicar con seguridad el vendaje compresivo

multicomponente de 40 mmHg.""

Es importante tener en cuenta que antes de la aplicacion de un vendaje

compresivo hay que descartar patologias arteriales o alergias a los componentes. Una



forma valida para descartar patologia arterial es realizar un indice tobillo-brazo. Si este

indice es mayor de 0,7, se puede aplicar un vendaje compresivo.*

El indice Tobillo-Brazo (ITB) es un procedimiento diagndstico para la EAP,
donde cifras inferiores a 0,9 traducen, con una alta sensibilidad y especificidad, una
estenosis superior al 50% entre la aorta y las arterias distales de las piernas* También
es un marcador de riesgo para sufrir cardiopatia isquémica y mortalidad por cualquier
causa, una vez ajustado por los factores de riesgo cardiovascular clasicos® e incluso

por otros marcadores de enfermedad cardiovascular asintomatica*

Esta cualidad prondstica, unida a su amplia disponibilidad y buena aceptacion
por la poblacién, ha hecho plantear su utilidad como método de cribado para identificar
pacientes con alto riesgo cardiovascular o para mejorar la capacidad predictiva de las

funciones de riesgo, tomando en cuenta la escasa sensibilidad de estas.*

Riesqgos asociados con el uso de compresion

La terapia compresiva ha demostrado tener pocas reacciones adversas y se
puede decir que los riesgos asociados a esta son menores comparados con las
posibilidades que brinda la compresién en la terapia de heridas; sin embargo, dentro
de las que estan estudiadas y descritas en la literatura se encuentran las siguientes.

En las primeras aplicaciones o usos es comun que el paciente comunique la
sensacion de estar “demasiado apretado”, lo que puede influir en el cumplimiento de la
terapia compresiva. Aunado a esta sensacion de malestar, pueden pasar varios dias
antes de que los pacientes se acostumbren a usar compresion. La incomodidad por
compresion generalmente se experimenta alrededor del tobillo o el pie. La
incomodidad o el dolor por debajo de la compresion pueden deberse a la nueva
experiencia de presion en la pierna, sin embargo es importante tener en cuenta que
dentro de los riesgos y contraindicaciones de la compresion no solo debe atenderse la
molestia del paciente causada por la presion, sino el riesgo causado por una mala
eleccidon del dispositivo compresivo, o las caracteristicas del mismo, como la mala
eleccion de la talla y una técnica de vendaje o una indicacion incorrecta para el nivel
de presion seleccionado.

Dentro de los riesgos asociados con la terapia de compresion considerados
como no graves, se encuentran con mayor frecuencia los problemas cutaneos de baja
gravedad, como picazon, sensacion de frio o calor y piel seca. Aunque en muchas

ocasiones la irritacion de la piel puede confundirse con reacciones alérgicas, las



cuales normalmente son autolimitadas y pueden controlarse sin interrumpir el
tratamiento de compresion, ademas de que pueden prevenirse mediante un cuidado
adecuado de la piel durante la terapia compresiva*®. En la mayoria de los casos, las
reacciones inflamatorias de la piel son causadas por desecacion e irritaciones, debido
a un efecto de barrera oclusivo del material de compresion. Las verdaderas reacciones
alérgicas de la piel a los materiales de compresion son raras, ya que los componentes
alergénicos generalmente se evitan en los productos reales, pero se han observado
después del uso de productos a base de caucho, y actualmente la mayoria de los
productos de compresion ya no contienen caucho natural ni latex*Vi.

Riesgos mayores incluyen la posibilidad de infecciones asociado a los vendajes
compresivos; en muchas afecciones tratadas con dispositivos de compresion, como
Ulceras venosas y linfedema, puede haber colonizacion o infeccion bacteriana vy
fungica concomitante. Lo descrito en la literatura alude a que el efecto de barrera
oclusiva de los dispositivos de compresion en el area de los dedos puede aumentar el
riesgo de infeccion, aunque una forma de mitigar o aminorar el riesgo puede ser
mediante la compresion sin dedos. Por otro lado, también se han informado casos de
foliculitis de la piel asociada con terapias compresivas*“'.

Otro de los riesgos asociados a la terapia de compresién es la asociacién que
la literatura ha informado sobre la imposibilidad de mantener una posicion adecuada
en la pierna con la compresién, lo que puede provocar estrangulamiento o valores de
presién local altos inapropiados o valores de presion altos continuos. Hay también
asociacion con dano tisular, compresion arterial y necrosis. Un factor de riesgo
adicional de necrosis tisular es la PAOD (enfermedad oclusiva arterial periférica) grave
o la microangiopatia grave, que son comunes en pacientes con diabetes.*' Uno mas
de los riesgos de la terapia de compresion se encuentra relacionado a la poca o casi
nula presién ejercida en el dorso plano del antepié y los dedos del pie, ya que, segun
la experiencia de los expertos, en pacientes susceptibles, en pacientes inmdéviles y, en
particular, en pacientes con linfedema, esto puede provocar un aumento de la
hinchazoén en la zona del antepié y de los dedos, con un riesgo tedricamente mayor de
infeccién por hongos interdigitales.

El panel de consenso de Riesgos y contraindicaciones del tratamiento de
compresion médica: una reevaluacion critica, de Rabe y colaboradores; compuesto
por 15 expertos internacionales con experiencia en terapia de compresion, que
representan diferentes disciplinas médicas (angiologia, cardiologia, dermatologia y
cirugia vascular). revisé los riesgos y complicaciones comunes de la terapia de
compresion reportados en la literatura y generaron la siguiente tabla (Tabla 1) para las

efectos y eventos adversos.™



Tabla 1.

Eventos adversos reportados y su incidencia por terapia compresiva

Eventos adversos reportados Incidencia
No severos

Irritacién cutanea Comdun
Reacciones alérgicas cutaneas Muy rara
Dolor o incomodidad Comdun
Linfedema y edema del antepié Rara
Infeccion bacteriana o flngica Muy rara
Severo

Dano del tejido suave o necrosis Muy rara
Dario del tejido nervioso Muy rara
Deterioro arterial Muy rara
Tromboembolisis venosa Muy rara
Descompensacioén cardiaca Muy rara

Nota: Frecuencia de agrupamiento: muy comuan (>1/10), comdn (>1/100 a >1/10), rara
(>1/10,000): basado en la tabla de Rabe (2017).

Técnicas de compresion inelastica

Las medidas de compresion inelastica o de contenciéon basan su accién en la
presién ejercida en el momento del ejercicio y no en la relajacion. Se trata,
basicamente, de un envoltorio rigido que se coloca alrededor de la pierna y que solo
ejerce presion sobre ella durante la contraccidn muscular y no en el reposo, de
manera que favorece el vaciado venoso. Este tipo de compresiéon es mas eficaz en los
casos de mayor gravedad. Hay varios tipos de terapias de compresion inelastica: la

bota Duke, el vendaje tipo Linton, la manga de Unna, Circ-Aid, bota de Unna etc.*

Los tejidos que las componen se estiran poco (menos del 100%), o incluso no
se estiran (vendas inelasticas). Un ejemplo de venda inelastica es la venda de zinc,

con la que se realiza la tradicional bota de Unna, que sigue siendo una alternativa de



vendaje muy interesante, con un especial beneficio antiinflamatorio sobre la dermatitis

de estasis

Los vendajes con vendas inelasticas son rigidos, con presiones de descanso
bajas y de trabajo elevadas, con unos picos de presion importantes asociados a la
contracciéon muscular. El principal problema es que los vendajes con vendas de
estiramiento corto tienen que ser renovados con frecuencia, ya que, con la reducciéon
del edema, la presion se pierde rapidamente! Respecto a los sistemas de
compresion autoajustables con cierres velcro, se trata de un tipo de dispositivo de
compresion ajustable con tejido de baja elasticidad y fijacion con velcros, de facil
colocacion, por lo que el paciente se lo puede aplicar él mismo y reajustar la presiéon
segun se vaya perdiendo. Proporciona una autonomia y una mejora de la calidad de
vida a aquellos pacientes con dificultades para usar una media o que no tengan
posibilidad de que un profesional sanitario realice los cambios de vendaje. La rigidez
obtenida con estos dispositivos se acerca a la obtenida con vendas de estiramiento
corto, con el beneficio adicional de que la presion se puede reajustar a lo largo del

d I'a xxiii

ANTECEDENTES

La revision sistematica de Rezende de Carvhalo™V del 2017, Terapia
compresiva para el tratamiento de ulceras venosas, se basé en una busqueda en las
bases de datos electronicas Medline / Pubmed; Medline y Journals @ Ovid / Ovidio;
CINAHL; Lilas y Cochrane, con el objetivo de Identificar articulos indexados que
tuvieran que ver con el uso de la terapia de compresion elastica o inelastica como
propuesta terapéutica para los pacientes con Ulceras venosas. La busqueda arrojo 25
articulos de los cuales se determind que el uso del vendaje con compresion fue mas
eficaz que el vendaje sin compresion; los vendajes multicapa contribuyen a la curacién
de las ulceras venosas; el uso de medias de compresion y la cirugia correctora del
flujo sanguineo estan asociados con la prevencion de la recurrencia de las ulceras;
concluyendo que el tratamiento de las ulceras venosas utilizando algun tipo de

compresion fue eficaz en el proceso de curacion

La revision sistematica de O'Meara®™¥ del 2012, Compresion para Uulceras
venosas de las piernas., realizd una busqueda en la base de datos Cochrane
sistematica de todos los ensayos controlados aleatorios (ECA) que evaluan los efectos
de los vendajes y medias de compresion sobre la curacién de las Ulceras venosas, con

el objetivo de contestar a las preguntas: .1) jLa aplicacion de vendajes o medias



compresivas favorece la cicatrizacion de las Ulceras venosas? Y 2). ;Qué sistema de
vendaje o media de compresion es el mas eficaz?; dando como resultados que
actualmente no hay evidencia de una diferencia estadisticamente significativa para los
siguientes comparaciones:-vendajes de compresion alternativos de un solo
componente ;-vendajes de dos componentes en comparacion con el 4LB a los tres
meses, versiones alternativas del 4LB para una curacion completa en momentos de
hasta seis meses inclusive meses;-4LB en comparacion con vendaje de pasta para la
curacién completa a los tres meses , seis meses o0 un afo;-botas de compresion
ajustables en comparacion con vendajes de pasta para el resultado del cambio en el
area de la ulcera a los tres meses, botas de compresién ajustables en comparacion
con las 4LB con respecto a la curacion completa a los tres meses ;-compresion de una
sola capa

El trabajo de Mauck KF*V' del 2014, Revision sistematica comparativa y meta -
analisis de modalidades de compresion para promover la curacion de tlceras venosas
y reducir la recurrencia de ulceras; realizé una busqueda exhaustiva en multiples
bases de datos de estudios comparativos aleatorios y no aleatorios desde 1990 hasta
diciembre de 2013. Esta tuvo como objetivo determinar qué método de compresion es
superior para promover la curacién de las ulceras y reducir la recurrencia en pacientes
con Uulcera venosa de las extremidades inferiores y tuvo como resultado la
identificacion en 36 estudios y dos revisiones sistematicas: No se encontraron
diferencias generales entre las medias de compresion versus los vendajes de
compresion con respecto a los resultados de la cicatrizacién de la ulcera, el tiempo
hasta la cicatrizacién de la ulcera o la recurrencia de la ulcera. Al comparar las medias
con los vendajes elasticos cortos, las medias fueron superiores con respecto a la
curacion de las ulceras. Sin embargo, las medias comparadas con los sistemas de
cuatro capas no mostraron diferencias en los resultados de curacion de las Ulceras.
Cuando se compararon los sistemas de cuatro capas con los de compresion con
menos de cuatro capas, tampoco hubo diferencias significativas en los resultados de
curacion de las ulceras. De manera similar, los vendajes elasticos cortos no fueron
superiores a los vendajes elasticos largos con respecto a la curacion de la ulcera, el
tiempo hasta la curacién de la ulcera o la recurrencia de la ulcera. Una revision
Cochrane presentd muchas comparaciones adicionales e informé una mayor
cicatrizacion de heridas con compresion en comparacion con sin compresion, con
sistemas multicomponente sobre sistemas de un solo componente y sistemas de
compresion con un componente elastico sobre ningun componente elastico. Otra
revision Cochrane demostré una reduccion de la recurrencia con la compresion en

pacientes con Uulceras cicatrizadas. De modo que concluyeron una ventaja de la



compresion frente a la no compresion, los sistemas multicomponente frente a los
sistemas de un solo componente y los sistemas con un componente elastico frente a
los que no lo tienen. No se encontraron diferencias significativas con respecto a los
resultados de curacion de las ulceras en otras comparaciones. La evidencia apoy?¢ el
efecto de la compresion sobre la recurrencia de la ulcera.

El estudio de Andriessen Vi, Terapia de compresién para ulceras venosas de
las piernas: factores de riesgo de eventos adversos y complicaciones,
contraindicaciones: una revision de las directrices actuales, tuvo como obijetivo
optimizar los enfoques de prevencion, tratamiento y mantenimiento mediante el
reconocimiento de contraindicaciones, factores de riesgo, eventos adversos y
complicaciones al aplicar la terapia de compresion en pacientes con Ulceras venosas
en la pierna; mediante una revision de la literatura de las directrices actuales sobre
prevencion, tratamiento y mantenimiento de las ulceras venosas de la pierna. Arrojo
como resultados que las contraindicaciones absolutas fueron: enfermedad arterial
oclusiva, insuficiencia cardiaca e indice de presion brazo-tobillo (ABPI) <0,5, pero
dieron recomendaciones contradictorias sobre contraindicaciones relativas, riesgos y
eventos adversos. Ademas, las definiciones no eran claras ni coherentes; por lo que
concluyeron que se necesita orientacion basada en evidencia para informar a los
médicos sobre los factores de riesgo, los efectos adversos, las complicaciones y las

contraindicaciones.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objetivo de llevar a cabo una revisién sistematica de la literatura del efecto
de la elastocompresion (media y alta) comparado con técnicas de compresion
inelastica en ulceras venosas de miembros inferiores, reside en el panorama que la
alta prevalencia de este padecimiento representa para personas afectadas por
problemas de insuficiencia venosa, quienes tienden a la formacién y desarrollo de
ulceras, requiriendo un tratamiento adecuado, el cual sea capaz de brindar las mejores
condiciones para el mejoramiento del paciente.

Esta revision se centra en el uso de la elastocompresion en el tratamiento de
Ulceras venosas en extremidades inferiores, debido a que son estas las mas afectadas
por dicha condicion. Las ulceras de la pierna representan un problema significativo
para la poblaciéon mundial, evolucionando generalmente a una lesién crénica. De entre
las ulceras de la pierna, la ulcera venosa es la mas prevalente, estando representada
por 70% a 90% de las Ulceras, seguidas por 10% de Ulceras arteriales *"Este tipo de

Ulcera esta asociado con la insuficiencia venosa crénica (IVC), ocasionada por la



hipertension venosa de los miembros inferiores, que puede ser causada por la
reduccion funcional de las valvulas venosas, asociada o no a la obstruccién del flujo
venoso en los miembros inferiores .

Actualmente el tratamiento utilizado para ulceras venosas es variado y cuenta
con diversos métodos terapéuticos, y mucho se preconizan las intervenciones
quirurgicas en el intento de minimizar los dafos causados por la enfermedad de base,
ademas de enfatizar el uso de vendaje compresivo del miembro afectado con la
intencion de ayudar el retorno venoso, ademas del uso de productos tépicos con
acciones cicatrizantes y controladores de infeccién bacteriana.**

Los estudios actuales proponen diversos tipos de materiales para la realizacion
de la terapia compresiva, ya que hoy en dia hay disponibles muchos productos y
técnicas, asi como intensidades de compresion, los cuales deben ser estudiados para
poder identificar el adecuado para el paciente.

Se estima que 1 a 2% de la poblacion general padece ulceras crénicas en los
miembros inferiores, definidas como pérdida de continuidad en la piel por mas de seis
semanas sin cicatrizacién después de tres meses; son predominantemente de
etiologia venosa (70%), seguidas por las arteriales (20%) y neuropaticas® y el 22%
de los pacientes presenta una primera Ulcera venosa antes de los 40 afos,
aumentando la frecuencia de casos a mayor edad*.

Conocer la forma en que la elastocompresién coadyuva en el tratamiento de

Ulceras venosas permitira brindar al paciente una mejor atencién y calidad de vida.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.

;,Cual sera la eficacia del uso de elatocompresion (media y alta) en
comparacion con técnicas de no compresion en Ulceras venosas de miembros

inferiores?

JUSTIFICACION

Las ulceras venosas de los miembros inferiores tienen un gran impacto en la
supervivencia y calidad de vida de las personas, generando altos costos para los
servicios de salud. En seguimiento de la metodologia de Sampieri i esta revision es
conveniente por lo siguiente:

e Conveniencia. Se considera conveniente realizar un andlisis derivado de la
revision sistematica bibliografica, para poder conocer los beneficios de la

elastocompresion de acuerdo a los datos obtenidos de estudios previos; con



esto se pretende tener los datos suficientes para poder asegurar que la
elastocompresion es realmente efectiva en el tratamiento de Ulceras venosas.
Relevancia social. Como se ha mencionado con anterioridad, las ulceras
venosas, padecimientos que afectan a una gran parte de la poblacién, por eso
el poder llevar a cabo esta revision busca beneficiar a ese segmento
poblacional con el objetivo de brindarles el mejor tratamiento disponible.
Implicaciones practicas. El problema con el que la poblacion afectada por
Ulceras venosas es real y ademas de alta prevalencia, motivo por el cual las
implicaciones se consideran trascendentales para incrementar la eficiencia y
mejorar las condiciones de tratamiento de los pacientes.

Valor teodrico. Actualmente estan disponibles diversos meta-analisis vy
revisiones sistematicas del tema, lo cual no impide generalizar los resultados
para poder establecer un principio; es decir, aunque existe informacion y
estudios similares, el seguir elaborando este tipo de revisiones permite a su
vez mantener la informacion actualizada. Ademas, para el panorama especifico
de estudio del mismo tipo en México, no se encontraron resultados tras su
busqueda en diferentes buscadores y bases de datos, esperando asi; que esta

investigacion sirva como precedente para futuros estudios en el pais.

OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la eficacia del uso de elastocompresion (media y alta) en comparacién

con técnicas de no compresion sobre las Ulceras venosas de miembros inferiores

Objetivos Especificos

Examinar la seguridad de la elastocompresién en el tratamiento de ulceras
venosas de miembros inferiores.

Identificar efectos adversos por las aplicaciones de la elastocompresion en el
tratamiento de ulceras venosas de miembros inferiores.

Identificar cual de las técnicas descritas (elastocompresion vs técnicas de no
compresion) presenta mejores tiempos para el cerrado de las Ulceras venosas

de miembros inferiores.



HIPOTESIS

El uso de elastocompresion (media y alta) en el tratamiento de ulceras venosas

de extremidades inferiores, presenta mejores tiempos de cerrado de ulceras, es mas

segura y tiene una menor cantidad de efectos adversos que con la utilizacion de

técnicas de compresion inelasticas.

MATERIAL Y METODOS

Diseno del estudio

Se trata de una revision sistematica, donde, por medio del analisis de la

literatura se buscara reunir la evidencia necesaria para aceptar o rechazar la hipotesis

formulada. La investigacion se llevara a cabo en 4 etapas:

12 etapa: definir los criterios de elegibilidad para los articulos a utilizar, asi
como las plataformas y bases de datos de los que se obtendran dichos
articulos.

22 etapa: busqueda en las bases de datos correspondientes (UptoDate,
Inventio y PubMed) y seleccion de los articulos mediante evaluacién de calidad
metodoldgica (verificar que los estudios cuenten con los pasos necesarios y
garanticen no establecer un riesgo de sesgo por no contar con la metodologia
necesaria); teniendo como palabras clave para la busqueda las siguientes:
[elastocompresidn],[compresién inelastica], [alta compresion], [mediana
compresion], [Ulceras venosas] y, [Ulceras venosas de miembros inferiores].

32 etapa: Andlisis de los articulos seleccionados, asi como colecta y
organizacién de los datos

42 etapa: Elaboracion del reporte final con base en las conclusiones obtenidas

del andlisis previo.

Universo o poblacion objetivo

Articulos cientificos acerca del uso de la terapia compresiva en sus

modalidades elastica e inelastica, en el tratamiento de Ulceras venosas de

extremidades inferiores.



PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

Criterios de Inclusion

1. Articulos de investigacién en inglés y espafiol publicados de 2013 al 2023.
Articulos cientificos (PubMed, UptoDate e Inventio)
Ensayos clinicos que evaluaran vendajes o medias de compresion en el

tratamiento de ulcera venosa comparado con técnicas de no compresion

Criterios de Exclusion

1. Articulos con un tiempo de intervencion menor a 3 meses
2. Resumenes publicados

3. Articulos sin grupo de comparacion

Criterios de Eliminacion

1. Articulos duplicados

Tipo de estudios elegibles para la revisiéon

Ensayos clinicos que evaluaron tratamientos de ulceras venosas con terapia de
compresion elastica, ensayos clinicos que evaluaron tratamientos de ulceras venosas
con terapia de compresion inelastica, revisiones sistematicas que evaluaron terapia de
compresion para el tratamiento de Ulceras venosas, articulos que analizaron cualquier
forma de vendaje de compresion o medias de compresidon en pacientes con Ulceras
venosas de la pierna, incluidos aquellos que evaluaron lo siguiente: sistemas de
vendaje elastico o inelastico de un solo componente; sistemas de vendajes
multicomponentes; dispositivos de compresion tubulares; botas de compresién; y
medias de compresion. Los comparadores incluyeron ninguna compresién (p.ej.

aposito primario solo o vendajes no compresivos) o un tipo alternativo de compresion.

TAMANO DE MUESTRA

Se trata de una revision sistematica en la que se analizaran 15 articulos en

concordancia con la pregunta PICO



DESCRIPCION DE VARIABLES

Nombre

Ulcera venosa

Compresion
elastica /
Elastocompresié
n

Compresion
inelastica

Definicion
conceptual
Lesiones con
pérdida de
sustancia que

asientan sobre una
piel dafiada por una
dermatitis

secundaria a una

hipertensién
venosa, la cual
constituye la
complicacién
principal  de la

insuficiencia venosa
cronica.

Tratamiento basico
en patologia
venosa, permite la

reduccion del
calibre de las
venas, aumenta la
velocidad de la
circulacion

sanguinea,

disminuye el
edema, mejora la
bomba muscular
beneficia la micro
circulacion cutanea.
Dispositivo de
compresion

ajustable con tejido
de baja elasticidad y
fijaciébn con velcros,
de facil colocacion,

por lo que el
paciente  se lo
puede aplicar él

mismo Yy reajustar la
presién segun se
vaya perdiendo

Definicién
operacional

Pérdida de la
integridad  cutanea

debida a un aumento
de la presién venosa
de retorno

Consiste en el
tratamiento de
prendas o tejidos
confeccionadas de
tal manera  que
generan una
compresion
decreciente en la
extremidad para
mejorar el retorno
vVenoso.

Tratamiento

comprendido por
tejidos o dispositivos
poco elasticos que
se aplican en la
extremidad a partir
de diversos métodos
de fijacion o sujeciéon
con una determinada
tensién para conferir
a la extremidad de
una presion
determinada

Tipo

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Unidad o
categoria
Cm
1) Si
2) No
1) Si
2) No



Nombre Definicién Definicién Tipo Unidad o
conceptual operacional categoria
Terapia de La terapia Terapia de presion Cualitativa 1) Si
compresion compresiva consiste que contribuye a nominal 2) No
en la aplicacion mejorar el flujo de
decreciente de retorno VEenoso,
presion en la disminuye el edema,
extremidad inferior el dolor y favorece el
con el fin mejorar la proceso de
circulacion y reducir cicatrizacion,
el edema aumentando las
tasas de cicatrizacion
de las Ulceras
venosas
INSTRUMENTOS

Para la obtenciéon de informacion
UptoDate, PubMed e Inventio.

se utilizaran las plataformas de busqueda

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

.
I

4: Seguimiento (analisis de los articulos seleccionados)



ASPECTOS ETICOS

Clasificacion de la Investigacion

Para fines de clasificacién de acuerdo al ARTICULO 17 del Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud la presente
investigacion se considera como investigacion sin riesgo por tratarse de una revision

sistematica sin intervenciéon o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas.

Riesqgos Previsibles y Probables

La naturaleza de los riesgos condicionados o inherentes de la investigacion
consiste unicamente en el proceso correcto del uso de las referencias; siendo que, al
no tratarse de un estudio que involucre pacientes, el unico riego es, por un incorrecto
uso de las anteriores, incurrir en actos de plagio o incumplir la Ley Federal de

Derechos de Autor (México)

Medidas de Proteccidon Frente al Riesgo Fisico y/o Emocional

Esta revision se llevara a cabo en cumplimiento de Ley Federal de Derechos
de Autor (México), Ultima Reforma DOF 01-07-2020.°%V

Archivo Confidencial de la Investigacion

No se cuenta con carta de confidencialidad ya que no existen sujetos

participantes de la investigacion.



PLAN DE ANALISIS DE DATOS

T |
5 Articulos-identificados-por- Articulos-identificados-por- Articulos-identificados-por-
¢.§ base-de-datos-Uptodate base-de-datos-Inventiof base-de-datos-PubMed"
3 (n=18)1 (n=16)1 (n=15)1
| S—
— f
Registro-después-de-la- <
i eliminacién-de-articulos- <
i1 > duplicado-(n=-27)1
= Articulos-excluidos-por-
) - J tiempo-mayor-a-10-afiosf]
o N [ _—
q . n=
Articulos-revisadosf]
(n=-27)1 —
) \__a Y, . Articulos-excluidos-por-
] ' *| contenido-no-concluyente-
B n=2)1
8 3 (n=2)
K Articulos-elegiblesf]
] (n=15)1
—_— Articulos-excluidos-por-
4 resumen-(n=5)
& v
= Articulos-incluidos]
o
B (n=-15)1
— Tl

Nota: diagrama prisma para el proceso de seleccion

RECURSOS

Recursos Humanos

e Pefa Barrera Monica Esperancita: estudiante tiempo completo del posgrado en
Terapia de Heridas, Estomas y Quemaduras impartido por la Universidad
Panamericana.

o Trejo Aguilar Patricia Esmeralda: estudiante tiempo completo del posgrado en
Terapia de Heridas, Estomas y Quemaduras impartido por la Universidad

Panamericana.

Capacitacién de Personal

El proyecto no requiere de personal externo a la Universidad.



Financiamiento

Financiamiento interno para sufragar los recursos materiales, asi como la

conexion a internet.

RESULTADOS
Tabla 3.
Compresion elastica vs inelastica en el tratamiento de Ulceras venosas de miembros
inferiores.
TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Manejo De Hendric 21 Bota de Cegamiento 70% de las JUlceras
Las & Unna y no informado, cicatrizaron en un periodo
Ulceras Por | Swallow Media estudio medio de 7,3 semanas en
Estasis En compresiv  aleatorizado el grupo tratado con Bota
Las a de Unna. El perimetro del
Piernas tobillo se redujo una media
Con Botas de 1,35cm
De Unna 71% de las ulceras
Versus cicatrizaron en un periodo
Medias De de 18,4 semanas en un
Soporte grupo de media
Elastico compresiva. El perimetro

del tobillo se redujo una
media de 1,75

Conclusién: El tratamiento
con la media compresiva

tarda mas.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Efectividad | Folguer 193 Vendaje de Cegamiento  Cicatrizacion al (67%) en
De La | aetal 2 capas y no informado, el grupo crepé
Terapia vendaje de estudio Cicatrizacion al (57,1%) en
Compresiv crepé aleatorizado el grupo doble capa
a De Doble
Capa Conclusion: No se
Frente Al encuentran diferencias
Vendaje De segun el vendaje utilizado.
Crepé En Sin reacciones adversas
La graves en ninguno de los
Cicatrizacio grupos.
n De
Ulceras
Venosas
En
Atencién

Primaria.




TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Comparaci | Brizzio , 60 Media Cegamiento  36% de cicatrizacién en 90
on De | Amsler inelastica y no informado, y 50% en 180 dias, en
Medias De | & vendajes estudio Ulceras tratadas con media
Compresi6é | Blattler elasticos aleatorizado  inelastica Dolor relatado en
n De Baja 44 (escala 1-100)
Resistencia 48% de cicatrizacién en 90
Con y 67% en 180 dias, en
Vendajes Ulceras tratadas con
Para El vendaje elastico. Dolor
Tratamient relatado en 46 (escala 1-
o] De 100)
Ulceras
Venosas Conclusion: no se
Recalcitran encuentran diferencias
tes significativas




TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Comparaci | Moody 52 Vendaje Cegamiento  73% de reduccion del area
6n De | M. inelastico  no informado, de la lesién en el grupo
Rosidal K'Y Rosidal vy estudio Rosidal Reduccion del
Surepress vendaje aleatorizado edema en el grupo con
En El elastico vendaje elastico: 15,3cm
Tratamient simples (3,9cm por semana),
o De La (SurePres) 52% de reduccion del area
Ulcera de la lesién en el grupo de
Venosa De vendaje inelastico.
La Pierna Reduccion del edema en el

con vendaje

grupo
inelastico: 9,32cm (2,3cm

por semana)

Conclusion: No hubo
diferencia entre el tiempo
medio de cicatrizacion

entre los dos grupos (9,1 y
9,3

respectivamente)

semanas

Hubo reducciéon mayor del
edema en el grupo con
vendaje elastico: que en el
grupo de

inelastico la reduccion

vendaje



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS
O DE ESTUDIADA  EATORIZACION
PACIENT
ES
Seguimient | Shi C et 585 Vendas Cegamiento  Los vendajes o medias de
o] De | al. inelasticas para el autor, compresion pueden
Eventos y medias estudio mejorar la calidad de vida
Adversos: de aleatorizado  relacionada con la salud
Rango De compresio de los pacientes, sin
8 Semanas n embargo, se mostré mejor
A 12 aceptacién a las medias
Meses compresivas.
Conclusion: no se
encontraron diferencias
significativas en el

tratamiento, pero si en la
aceptacion mayor a las

medias de compresién



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Ensayo D. 110 Compresié Cegamiento  En el cambio en el tamafio
Clinico Weller, n 3L vy no informado, medio de Ilas JUlceras
Aleatorizad | et al. compresio  estudio durante el periodo de
o De Un n SS. aleatorizado  tratamiento de 12 semanas
Sistema De por grupo de tratamiento,
Vendaje la diferencia entre los
Tubular De grupos en la reduccion
Tres Capas media absoluta del tamafio
Para de la ulcera fue de 0,6 cm?2
Ulceras
Venosas Conclusion: No se
En Las encuentran diferencias
Piernas estadisticas entre los

grupos de tratamiento en
el porcentaje de reduccion
del tamano de la ulcera o
en la reduccién del tamano

de la ulcera.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
La Milicc et 131 Media Cegamiento La media de tiempo de
Influencia | al. elastica y no informado, cicatrizacion en el grupo
De faja estudio con vendaje inelastico fue
Diferentes elastica aleatorizado de 12 semanas,
Valores De La media de tiempo de
Presion cicatrizacion en el grupo
Debajo Del con vendaje elastico fue de
Vendaje En 11 semanas,
La
Curacién Conclusion: no hubo
De Las diferencias  significativas
Ulceras en el tiempo de
Venosas cicatrizacién, sin embargo,
De La la presion elegida para el
Pierna tratamiento  debe  ser
Cuando Se determinada
Tratan Con individualmente teniendo
Terapia De en cuenta la circunferencia
Compresié de la pantorrilla (edema) y

n

tamario de la ulcera.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS
O DE ESTUDIADA  EATORIZACION
PACIENT
ES
Comparaci | Wong, 52 SSB Cegamiento  La IP (presién de interfaz)
6n De La etal (sistema para el autor/ fue significativamente mas
Presion De de estudio alta en los grupos de SSB
Interfaz Y estiramient aleatorizado  (sistema de estiramiento
La Rigidez o corto), corto)
De Cuatro LSB LSB (vendaje multicapa)
Tipos De (vendaje VSB (vari-stretch), que en
Sistemas multicapa) el grupo de CS (vendajes
De , VSB de cohesion)
Compresié (vari-
n. stretch) y Conclusién: se muestra
CS mayor efectividad para el
(vendajes vendaje de compresiones
de medias a altas
cohesion)
Comparaci | Franks, 156 Vendaje de Cegamiento Hubo un 68,9% de
on De La Moody 4 capas no informado, cicatrizacién en el grupo
Presién De | & (4LB y estudio de vendaje elastico. Tras
Interfaz Y | Moffatt Vendaje aleatorizado 24 semanas la tasa subid
La Rigidez inelastico a 85%
De Cuatro Hubo un 732% de
Tipos De cicatrizacién en el grupo
Sistemas de vendaje inelastico. Tras
De 24 semanas la tasa subio
Compresié a 83%
n.

Conclusion: El uso de
vendaje de 4 capas tiene
1,08X mas probabilidad de
cicatrizar la ulcera que el

uso de vendaje inelastico



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Compresié |Dale et 2304 sistema: Cegamiento  ElI aumento de presion
n al. [Profore no informado, producido por cada capa
Multicapa: Regular estudio adicional fue del 65-75%
Comparaci (Smith and aleatorizado de la presiéon del mismo
6n De Nephew); vendaje cuando se usé
Cuatro Ultra- como una sola capa. Hubo
Sistemas Cuatro diferencias  significativas
Diferentes (Robinson) en las presiones finales
De Vendaje ; Sistema 4 alcanzadas por los
De Cuatro (Seton) y K vendajes (medias: 45-54
Capas Cuatro mmHg, p < 0,001) y entre
Aplicados (Parema)] los sistemas de vendaje
A La Pierna (medias: Sistema 4: 46

mmHg, Profore: 47 mmHg,
K Four: 52 mmHg, Ultra-

Cuatro: 54 mmHg; p =
0,005).
Las relaciones entre las

presiones finales logradas
en cada uno de los tres
puntos de medicién, las
tres posturas y los dos
fueron

aspectos no

consistentes entre los
sistemas de vendaje

Conclusion:. Cuando se
aplica un vendaje como
parte de un sistema de
multiples capas, ejerce
aproximadamente el 70%

de la presion ejercida.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Comparativ | Mariani 36 medias de Cegamiento Al comparamos las medias
a De etal. compresid no informado, con los vendajes elasticos
Modalidade n y estudio cortos, las medias fueron
S De vendaje de aleatorizado  superiores con respecto a
Compresié compresio la curacion de las ulceras.
n Para n Las medias comparadas
Promover con los sistemas de cuatro
La capas no mostraron
Curacioén diferencias en los
De Ulceras resultados de curacién de
Venosas Y las ulceras.
Reducir La
Recurrenci Conclusion: No se
a De encontraron diferencias
Ulceras. generales entre las medias

de compresion versus los
vendajes de compresion
los

con respecto a

resultados de la
cicatrizaciéon de la ulcera,
el tiempo hasta |Ia
cicatrizacién de la ulcera o

la recurrencia de la ulcera.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Eficacia De | Jungera 134 Ataduras  Cegamiento Tras 12 semanas de
Un etal. sin simple, acompafamiento, el uso
Dispositivo compresio  estudio de la media compresiva
De n, media aleatorizado  (U-stocking) tuvo como
Compresié compresiv resultado: 47,5% de
n Tubular a y cicatrizacion. El tiempo
Ya vendaje medio de cicatrizacion fue
Preparado inelastico de 70 dias.
Versus Tras 12 semanas de
Vendajes acompafnamiento, el uso
De vendaje elastico sencillo
Compresié tuvo como resultado: 31,7
n De % de cicatrizacion. El
Estiramient tiempo medio de
o Corto En cicatrizacion fue de 83
El dias.
Tratamient
o De La Conclusion: El uso de la
Ulcera media compresiva fue mas
Venosa De eficaz que el uso del
La Pierna vendaje inelastico. Los dos

tratamientos se mostraron

seguros para el paciente.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS
O DE ESTUDIADA  EATORIZACION
PACIENT
ES
Administrac | Kian et 68 Vendaje de Cegamiento  Se encontré una variacién
ion De | al. baja no informado, sustancial en la presién
Terapia De presion de estudio ejercida: las presiones bajo
Compresio un solo aleatorizado el vendaje variaron desde
n Para component 11 mm Hg ejercida por un
Ulceras e, vendaje vendaje inelastico hasta 80
Venosas inelastico y mm Hg ejercida por un
En Las vendaje vendaje de 2
Piernas multicapa componentes.
de dos El rango de presion 6ptimo
component debajo del vendaje,
es definido como 30 a 50 mm

Hg, lo alcanzaron 39 de 62
(63

aplicaron el vendaje de 2

enfermeras %) que

componentes, 28 de 68

enfermeras (41 %) que
aplicaron el vendaje
elastico y 27 de 68
enfermeras (40%)
aplicando el vendaje

inelastico. Mas de la mitad
de

aplicaron

las enfermeras que
los vendajes
(38 [56%]) y
(36 [53%])

presiones

inelasticos
elasticos
obtuvieron
inferiores a 30 mm Hg.
Conclusién: Se obtuvieron
mejores resultados para la
presion sustancial
aplicando compresion

elastica.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Comparaci | Blecken, 12 Vendaje Cegamiento  Hubo una tasa de tras 12
6n De La|Villavice inelastico  no informado, semanas del (33%)
Compresié |ncio & ajustable estudio promedio para ambos
n Elastica | Kao con Velcro aleatorizado  grupos, sin embargo; la
Versus No y Vendaje tasa de cicatrizacion fue
Elastica En de 4 capas mayor en el grupo 1 -
Ulceras (4LB) vendaje inelastico: 2.9cm?
Venosas
Bilaterales: Conclusién: La tasa de
Un Ensayo cicatrizaciéon fue mayor
Aleatorizad cuando se usé el vendaje

(0]

inelastico.



TiTULO AUTORES NUMER TECNOLOGIA CEGAMIENTO/AL RESULTADOS

O DE ESTUDIADA  EATORIZACION

PACIENT

ES
Medias Couzan 401 Medias de Doble El grupo de medias de
Compresiv | et al. compresid cegamiento, compresion progresiva
as n estudio tuvo una tasa de éxito del
Progresiva progresiva aleatorizado  70%. Las medias
S Hacia y medias progresivas fueron
Arriba de consideradas por el 81,3%
Versus compresio como faciles de aplicar
Degresivas n regresiva El grupo de medias de
En compresion regresiva tuvo
Pacientes una tasa de éxito del
Con 56,9%. Las medias
Insuficienci progresivas fueron
a Venosa consideradas por el 49,7%
Crénica De como faciles de aplicar
Moderada
A Grave Conclusion: las medias de

compresion progresiva son

mas efectivas que las
de

regresivas habituales para

medias compresion

mejorar el dolor y los

sintomas de la parte
inferior de las piernas en
pacientes.

No se encontraron efectos

adversos para ninguna.



DISCUSION

Esta revision tiene concordancia con las revisiones de O'Meara, Compresion
para ulceras venosas de las piernas; y el de Mauck KF, Revision sistematica
comparativa y meta -andlisis de modalidades de compresion para promover la
curacion de ulceras venosas y reducir la recurrencia de ulceras; al concluir que no
existen deferencias significativamente relevantes entre las terapias de compresion
elastica versus la inelastica con respecto a los resultados de la cicatrizacion de la
Ulcera, el tiempo hasta la cicatrizacion de la Ulcera, la recurrencia de la ulcera o la
disminucion del area de la ulcera.

La revisién de Rezende de Carvhalo, Terapia compresiva para el tratamiento
de ulceras venosas; determiné que el uso del vendaje con compresion fue mas eficaz
que el vendaje sin compresion. En esta revisién la mayoria de los articulos apuntaron
a mejores resultados para la terapia de compresion de igual forma.

El estudio de Andriessen, Terapia de compresion para ulceras venosas de las
piernas: factores de riesgo de eventos adversos y complicaciones, contraindicaciones;
mostré las contraindicaciones asociadas a los vendajes y terapias elasticas e
inelasticas; sin embargo, para esta revisién, no se encontraron diferencias en cuanto a
riesgos, contraindicaciones o efectos secundarios para ninguna de las terapias

estudiadas.

CONCLUSIONES

Después de a analizar 15 articulos seleccionados que cumplieron los

requerimientos de inclusion para este analisis sistematico se encontré que:

e 46.66% (7 articulos) No encontraron diferencias significativas segun el vendaje
utilizado. En cuanto al tiempo de cicatrizacién o la reduccion del tamafio medio
de la ulcera

e 33.33% (5 articulos) mostraron mayor efectividad para el vendaje de
compresiones elasticas, medias a altas en cuanto a la presion de interfaz.

e 13.33% (2 articulos) mostraron que el vendaje elastico tuvo mejores
probabilidades al momento de cicatrizar la ulcera que el uso de vendaje
inelastico

e Solamente el 6.66% (1 articulo) concluyé que el tratamiento con la media
compresiva tarda mas;

e Y el6.66% (1 articulo) que la tasa de cicatrizacion fue mayor cuando se uso el

vendaje inelastico.



Hablando de los riesgos asociados a cualquiera de las terapias comparadas, el

20% (3 articulos) evaluaron los riesgos y efectos adversos; de estos ninguno encontré

reacciones adversas graves en ninguno de los grupos.

Las diferencias significativas se encontraron en detalles pormenorizados de la

aplicacion de alguna de las terapias de la siguiente manera:

El 6.66% (1 articulo) concluy6 que el dolor relatado por el paciente fue menor

con terapia inelastica

El 6.66% (1 articulo) demostré que existe mayor aceptacién del paciente a las

medias de compresién

Las cifras anteriores demuestran que aun cuando el dolor expresado fue menor
para la terapia de compresion inelastica, la ventaja en aceptacion del paciente

la tiene la terapia de compresion elastica.

El 6.66% (1 articulo) concluyé que el vendaje inelastico mostrdé reduccion

mayor del edema en comparacion con el vendaje inelastico

El 13.33% (2 articulos) indicaron que la presion elegida para el tratamiento
debe ser determinada individualmente teniendo en cuenta la circunferencia de
la pantorrilla (edema) y tamano de la ulcera, por lo que las diferencias
significativas entre la terapia de compresion elastica vs la inelastica son

dificiles de catalogar sin que exista un riesgo de involucrar factores externos

En concordancia con el punto anterior, el 6.66% (1 articulo) concluyé que en
los vendajes de compresién elastica de multiples capas la presién ejercida no

es directamente proporcional con el numero de capas.

Se puede concluir de manera general para responder al objetivo especifico,

que la elastocompresién muestra mejores resultados frente a la terapia de compresion

inelastica. Sin embargo, para el cumplimiento de la hipoétesis, los resultados no son

concluyentes respecto a los tiempos de cerrado de Ulceras; ni a la seguridad o efectos

adversos dejando en situaciones similares a ambas terapias.
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