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INTRODUCCION

Las cintas quirdrgicas y los vendajes son elementos esenciales en la
curacion. Su uso correcto permite que la fijacion sea técnica y estética-
mente adecuada para los fines que se desea lograr.

Los vendajes y cintas quirurgicas se utilizan desde tiempos remotos. Ya
en la época de Hipocrates utilizaban vendas de lino y gomas de diferen-
tes materiales para fijar elementos utilizados en la curacion, tales como
hojas silvestres, unglentos, cataplasmas de barro, etc. A través de los
afnos, estos elementos han evolucionado aceleradamente, sobre todo
en los Ultimos decenios, en que la tecnologia ha tenido un desarrollo
espectacular, ofreciendo insumos de diverso origen que han permitido
mejorar la calidad de la atenciéon en el manejo de las heridas, y también
disminuir su costo.

Proposito

Unificar criterios a nivel nacional sobre el uso de cintas quirtrgicas y
vendajes en el manejo de las heridas y Ulceras.

Objetivo general

Estandarizar criterios para una adecuada aplicacién de cintas quirtrgi-
cas en la curacion y vendaje de las heridas y Ulceras.




Obijetivos especificos

1.

Conocer los diferentes tipos de cintas quirdrgicas y vendajes utiliza-
dos en el tratamiento de las heridas y Ulceras.

Aplicar técnicas correctas al utilizar las cintas quirargicas y aplicar
vendajes.

Identificar las medidas especificas de prevencion de los problemas
ocasionados por las cintas quirdrgicas y vendajes.

Conocer las complicaciones mas frecuentes producidas al utilizar
cintas quirurgicas y vendajes.

Utilizar medidas especificas de solucion de los problemas ocasiona-
dos por la aplicacion de cintas quirdrgicas y vendajes.



Definicion

La cinta quirdrgica es comun-
mente llamada tela adhesiva.
Consta de dos partes: sopor-
te y capa adhesiva, Fig. 1.

e Soporte
Corresponde a la capa exter-
na de la cinta. En el merca- Fig. 1
do chileno existen diferentes
tipos,como los de tela, rayon,
espuma o polietileno.

e Capa adhesiva
Es la capa interna de la cinta que lleva el adhesivo. Esta capa tendra
contacto con la piel o con la superficie que se desea cubrir, como
apositos o material médico.

Funciones de la cinta quirirgica

Las funciones mas importantes que deben cumplir las cintas quirargi-
cas son:

e Soporte

Oclusividad

Seguridad

Inmovilizacion

Estética




Factores a considerar para elegir una cinta quirbrgica

Para elegir una cinta quirurgica se debe tener en cuenta:
e FEl estado de la piel del paciente

e Eltipo de herida.

e | alocalizacion de la herida.

e Su costo-efectividad

Tipos de adhesivos utilizados en las cintas quirirgicas

En el mercado chileno se encuentran tres tipos de adhesivos utilizados
en las cintas quirurgicas :

e (Oxido de zinc.

e Goma, caucho o latex.

e Acrilato.

Oxido de Zinc

Combinacién de oxigeno y zinc, metal de color blanco y de estructura
laminosa. Se puede encontrar en pasta, polvo o unglento. Tiene una
ligera accion astringente y antiséptica. Puede alterar la pigmentacion
de la piel. En el siglo XIX fue ampliamente utilizado como adhesivo de
las cintas quirdrgicas. Hoy en dia también se usa, pero en menor canti-
dad por la variedad de problemas que ocasiona. También se usa como
antiséptico en enfermedades e infecciones de la piel como eczema,
impétigo e infecciones por hongos y en otras afecciones de ésta como
prurito, psoriasis y Ulceras varicosas.

Goma, caucho o latex

Es un hidrocarburo saturado, polimero de isopreno. Se obtiene por me-
dio de incisiones en los arboles de caucho. En el siglo XIX este elemen-
to se combind con el éxido de zinc para utilizarlo en las cintas quirdrgi-
cas como un adhesivo persistente. Por el alto grado de hipersensibili-
dad de nuestra poblacion, es un producto que se utiliza cada vez me-
nos.

Acrilato

Polimero sintético, hipoalergénico. Tiene multiples aplicaciones por no
presentar ningun ingrediente sensitivo que pueda irritar la piel del pa-
ciente. No atrapa vellos y puede removerse con un minimo de incomo-
didad. El adhesivo no se acumula con el tiempo y es el elemento de
eleccion en la actualidad.



CLASIFICACION DE LAS CINTAS QUIRURGICAS

De acuerdo a su permeabilidad, las cintas quirurgicas se pueden clasi-
ficar en:

e (QOclusivas.

e Semi-oclusivas.

¢ No oclusivas

Cintas quirurgicas oclusivas

Corresponden a aquellas que no son porosas e impiden el intercambio
gaseoso del vapor de agua. Se recomienda no dejarlas mas de 24 ho-
ras en la piel, porque producen maceracion al retener la humedad,
aumentan la flora residente y pueden contribuir a favorecer la infeccion.

Las cintas de tela que en su adhesivo utilizan éxido de zinc mas caucho
0 goma deben usarse con cautela porque son capaces de producir irri-
tacion en la piel, eritema, edema, pérdida de la epidermis y dejar adhe-
sivo residual al no retirarse oportunamente.

En Chile existen dos tipos de telas oclusivas:

¢ la de género, mas conocida como “Tela china” que, como su nombre
lo indica, esta hecha de tela. Esta cinta utiliza adhesivo de oxido de
zinc més caucho o goma, por lo que debe aplicarse con precaucion,
Fig. 2A, pag 10

¢ |a de plastico no porosa, constituida por un soporte transparente de
polietileno cubierto por una capa adhesiva sintética hipoalergénica,
el acrilato, Fig. 2B, pag 10

Por su alta resistencia, las cintas oclusivas son utilizadas cuando se ne-
cesita una alta fuerza de tension y fijacion, por ejemplo, en lesiones in-
dustriales y en el tratamiento de desdrdenes dermatologicos que nece-
sitan mantener algunos medicamentos tépicos en la piel. También se
usan cuando se necesita mantener aislada la piel del exterior. Ejemplo:
los anestesidlogos prefieren las cintas oclusivas de polietileno no poro-
sas para cerrar los ojos de los pacientes durante los procedimientos
quirdrgicos y asi ayudar a prevenir la entrada de farmacos y soluciones
a los ojos.
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Fig. 2

Cintas quirurgicas oclusivas

Cinta oclusiva de tela

Cinta oclusiva de polietileno




Cintas quirrgicas semi-oclusivas

Son semipermeables al vapor de agua y oxigeno. Mantienen una flora
residual normal, son menos irritantes que las oclusivas, se adaptan facil-
mente en las areas dificiles de cubrir, por ejemplo, las rodillas, siendo
capaces de mantener el movimiento normal en las zonas afectadas. Se
cortan con facilidad, no dejan adhesivo residual y se retiran sin dolor
para el paciente.

Se recomienda no utilizarlas por un periodo mayor de 72 horas, ya que,
pasado este tiempo, se compurtan como una cinta oclusiva.

En nuestro pais existen dos tipos de cintas semi-oclusivas:
* |as de tafetdn (90% de tafetan y 10% de polyester o 100% de tafetan), Fig. 3A
e las de espuma (100% polietileno), Fig.3B

Fig. 3
Cintas quirargicas semi-oclusivas

Cinta semi-oclusiva de tafetan Cinta semi-oclusiva de espuma

-,

¢ | as cintas de tafetan tipo “seda” son semiporosas y de fuerte adhe-
sion. Disenadas para ser aplicadas en procedimientos en que se re-
quiere resistencia, como la fijacion de tubos pesados y apoésitos volu-
minosos. Son suaves, flexibles y faciles de cortar. El adhesivo que
utilizan es el acrilato.

e |ascintas de espuma son elasticas, semiporosas, indicadas para ven-
dajes compresivos y postoperatorios. Ceden frente a la inflamacion,
permitiendo la expansion del tejido sin ocasionar dafnos mecanicos
sobre la piel, incluso al momento de la remocion. El adhesivo que usa
es el acrilato.



Cintas quirdrgicas no oclusivas

Son permeables al vapor de agua y al oxigeno, son porosas y mantienen
la flora residual normal de la piel, son menos irritantes que las oclusivas
y las semi-oclusivas. Se utilizan ampliamente en el tratamiento de las
heridas, no irritan, tienen una adecuada adhesion a la piel, no producen
dolor al retirarlas. Usan como adhesivo el acrilato.

En el mercado nacional encontramos tres tipos de cintas no oclusivas:

las de tela,
las de plastico porosas,
las de papel.

Las cintas de tela estan confeccionadas de tela no tejida de rayon y
microfibras que le dan la elasticidad a la cinta; son flexibles y altamen-
te acomodables en rollos y parches precortados. Son ideales para la
fijacion de apdsitos en areas de grandes curvaturas, edematosas o
de alta movilidad (rodilla, codos, térax, abdomen, etc). También indi-
cadas para la sujecion de tubos y dispositivos de uso médico, Fig. 4A,
pag 13.

Las cintas de plastico porosas estan confeccionadas de polietileno
de baja densidad, son transparentes, flexibles, elasticas, faciles de
cortar y manipular con guantes. Disefiadas para asegurar tubos livia-
nos y vendajes en general, Fig. 4B, pag 13.

Su masa adhesiva es firme, por lo que no atrapa vellos y la hace facil
de desprender, sin ocasionar dolor ni trauma a la piel. Se pueden
usar durante la ducha, pero después que han sido expuestas a condi-
ciones de humedad deben secarse con una toalla limpia.

Las cintas de papel estan hechas de 100% de raydn no tejido, lo que
hace que solo se puedan cortar con tijera o con los dientes del dis-
pensador. Son material idoneo para pieles sensibles y delicadas o
cuando es necesario aplicar un vendaje a repeticion en la misma area
0 zona, Fig. 4C, pag 13.



Fig. 4
Cintas quirurgicas no oclusivas

Cinta de tela Cinta de polietileno




INDICACIONES GENERALES PARA LA APLICACION Y RETIRO
DE UNA CINTA QUIRURGICA.

La piel debe estar limpia y seca antes de aplicar la tela.

No aplicar una cinta con tension a menos que el procedimiento lo
amerite.

Si la cinta debe ser aplicada con tension, ésta debe ser distribuida
en forma uniforme.

Al instalar la cinta, la aplicacién debe ser del centro hacia afuera.
Nunca se debe comenzar por un extremo de la cinta vy tirar hacia el
lado contrario. Siempre se debe comenzar desde el centro. La ex-
cepcion a esta regla son los vendajes circulares, en los cuales la
cinta rodea el elemento a fijar.

Al aplicar una cinta en zonas que se expanden, por ejemplo, el torax
o el abdomen, la aplicacién debe ser por periodos cortos; en o posi-
ble cambiarla cada 24 horas para eliminar la tension acumulada. Lo
ideal es utilizar una cinta de espuma desde el principio.

Al retirar la cinta, removerla en la direccion del crecimiento del vello;
si esto no es posible, hacerlo hacia la herida.

Al retirar una cinta, removerla en forma lenta para evitar danos € in-
comodidad para el paciente.

Si se deben aplicar a diario las cintas quirurgicas, se recomienda
utilizar las cintas no oclusivas con el fin de proteger la piel del pa-
ciente.
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RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES SOBRE
EL USO DE CINTAS QUIRURGICAS.

Limpie la piel con agua y jabdn de glicerina si esta indemne. Si esta
irritada, se recomienda el uso de suero fisiologico.

Siempre se debe aplicar la cinta en piel limpia, libre de jabdn y acei-
tes y sobre todo, seca; de lo contrario, la cinta no se adherira adecua-
damente.

Si se utilizan protectores de piel, dejar secar antes de aplicar la cinta.

La tintura de benzoaina, usada antiguamente para proteccion de la
piel, es irritante, por lo que se debe evitar su uso.

Para aumentar la adhesividad de la cinta se frota firmemente el sopor-
te, particularmente si el adhesivo es sensible a la presion.

Si la zona donde se aplicara la cinta esté inflamada o se necesita
comprimir o colocar un vendaje a tension, se recomienda el uso de
cintas elasticas.

Si existen areas que requieren aplicaciones sucesivas, es recomen-
dable utilizar cintas quirdrgicas no oclusivas.

No se deben usar cintas a tensién a no ser que esté clinicamente
indicado.

La distribucion de la cinta sobre la zona a cubrir debe ser igual para
ambos lados, aplicandola desde el centro hacia afuera.

Si una vez instalada la cinta se produce edema, inflamacion o disten-
sion, es preciso sustituirla de inmediato.

Para retirar la cinta es preciso removerla lenta y suavemente en direc-
cion del crecimiento del vello, utilizando ambas manos. Con una se le
da soporte o sostén a la piel bajo la cinta adhesiva y con la otra se
remueve lentamente la cinta, de manera de minimizar el trauma a la

piel.

Las cintas deben ser almacenadas en lugares con temperaturas ade-
cuadas. No deben exponerse a altas temperaturas o extrema hume-
dad.
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¢ No se debe anadir un adhesivo a la cinta elegida, porque se formara
otra capa quimica que puede ocluir la piel y deteriorar su funcion.

e Parg evitar las infecciones cruzadas, lo ideal es utilizar roiics de ciriz
individuales y desecharlos una vez que el paciente termine su trata-
miento.

e | as cintas deben estar colocadas en dispensadores y en lugares lim-
pios. Los bordes adhesivos de la cinta pueden captar contaminantes
de los estantes o bolsillos del personal de salud.

¢ No aplicar la cinta directamente del rollo: la manera correcta de ha-
cerlo es cortar el trozo de cinta que se va a usar y dejarlo sin uso
algunos segundos. Si se coloca la cinta directamente del rollo, puede
tensarse y tirar de la piel al aplicarla.

e Sj el vello dificulta la adherencia de la cinta, se debe cortar, nunca
rasurar, ya que esto podria irritar la piel del paciente o favorecer pro-
cesos infecciosos.

¢ Frotar los extremos de la cinta para hacer que se adhiera mejor, espe-
cialmente las cintas de rayon.

* Antes de retirar la cinta adhesiva se deben soltar los extremos. Luego
se debe tirar suavemente hacia la incision o herida.

¢ Sila cinta esta muy adherida a la piel, se puede humedecer con un
algodén empapado en suero fisiolégico para separarla. El suero fi-
siologico disminuye la adherencia y la tension de la piel.

¢ |astelas no son estériles, por lo tanto nc se recomienda su aplicacion
directa en las heridas o ulceras.

e Si se necesita esterilizar |la tela, es necesario enviarla partida en tiras
y pegadas en una placa lisa, no adherente, a esterilizacion en 6xido
de etileno. No se debe enviar en rollos porque el pegamento de la
tela impide la entrada del gas hacia las diferentes capas de las cin-
tas.

IMPORTANTE: Ninguna cinta quirdrgica retne todas las caracteristicas
necesarias para la fijacion. Es necesario elegir aquella que mejor pueda
satisfacer las necesidades del paciente.



Problemas comunes ocasionados por las cintas quirtrgicas.

Problema

Maceracion

Causa

do a la exposicion prolon-
gada a la humedad.

Pérdida de la
epidermis

T

Adhesivo residual

Lesion superficial de la
piel causada por remocion

| de la capa externa de las

células de la piel con el ad-
hesivo o por aplicaciones
repetidas de la cinta sobre
la misma area.

‘ Piel sobrehidratada debi- ‘ L

Prevencion

Evitar el uso de cintas
oclusivas, a menos que
clinicamente sea necesa-
rio.

No utilizar cintas oclusivas
por mas de 24 horas.
Utilizar protectores de piel.

Tratamiento

Mantener la piel limpia y
seca.

Dejar descansar la zona
afectada por 24 horas.
Utilizar tela semi-oclusiva
0 no oclusiva.

Usar cinta semi-oclusiva
o no oclusiva, hipoalergé-
nica.

La colocacion de algun
protector de la piel pue-
de ayudar a reducir la
pérdida de la epidermis.

Parte del adhesivo ha
quedado sobre la piel

después de haber sido re-

movida la cinta.

Elegir cintas hipoalergéni-
cas.

Retirar la cinta lentamen-
te.

Limpiar zona afectada
con suero fisiologico.
Dejar descansar la piel
por 7 dias.

Aplicar un apoésito trans-
parente en zona afectada:
hidrocoloide, tull o gasa
con vaselina.

Retirar suavemente el ad-
hesivo con agua y jabon,
suero fisioldgico u otro ad-
hesivo nuevo, frotando so-
bre el area afectada.
Lubricar la piel.

Dejar descansar la zona
afectada durante 24 horas.

E.U. Isabel Aburto T., E.U. Patricia Morgado A.




Problema

Prevencion

Tratamiento

Reaccion alérgica

|
Generalmente ocurre por
la sensibilidad a un nuevo
adhesivo, pero a veces
puede ser producida por el
soporte de la cinta. Mien-
tras mayor sea la exposi- |
cion al componente alerge- |
no, mayor es la severidad |

de la reaccion.

Se debe a la acumulacion
de una sustancia quimica
entre el adhesivo y la piel.

e Si se usa un protector de

e Utilizar cintas porosas.
* Mantener cintas quirdrgi-

Uso de cintas adhesivas
hipoalergénicas, no oclusi-

vas.

* Asegurarse que la piel

esté limpiay seca antes de |
aplicar la cinta quirdrgica. |

e No utilizar tintura de ben-

zoaina.

piel, dejar secar antes de
aplicar la cinta.

cas limpias.

* Aseo con suero fisiologi-
co en la zona afectada.
Dejar descansar zona da-
flada por 2 a 5 dias si es
posible.

Cambiar de cinta quirtrgi-
ca inmediatamente.
Lubricar zona dafiada con
vaselina.

* Aseo con suero fisiol6gi-
Co.

¢ No aplicar cinta quirdrgi-
ca en la zona afectada
por 7 dias.

¢ Tratar zona afectada con
aposito transparente, tull,
hidrocoloide o hidrogel.

E.U. Isabel Aburto T., E.U. Patricia Morgado A.




Problema

Causa

Foliculitis

Tension

Inflamacion del foliculo
causada por atrapamien-

terias o adhesivo en el ta-
llo del vello.

La piel se pliega por
sobreestiramiento de la
cinta adhesiva.

to de algun quimico, bac- |

Prevencion

Usar, en lo posible, cintas
microporosas hipoalergé-
nicas.

Mantener cintas quirargi-
cas limpias.

Mantener piel limpia y
seca.

Si es necesario, cortar el
pelo o vello para aplicar la
cinta, no rasurar.

Tratamiento

¢ Aseo con suero fisiolégico.

e Dejar descansar la zona
afectada por 7 dias.

e Tratar la zona danada con
aposito transparente ad-
hesivo 0 no adhesivo, tull,
hidrocoloide o hidrogel.

Cortar la cinta antes de
colocarla.

Colocar la cinta desde el
centro hacia los bordes.
Nunca aplicar la cinta di-
rectamente desde el ca-

rrete, ya que la fuerza |

ejercida por éste aumen-
ta la tension sobre la piel.

e Retirar suavemente la
tela desde el borde has-
ta el centro.

e Dejar descansar la zona
afectada a lo menos 24
horas.

E.U. Isabel Aburto T., E.U. Patricia Morgado A.
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DEFINICION

Todo material en rollo o tiras de fibra natural, sintética o mezcla de am-
bas, que constituye una tela blanda y flexible que se puede fijar alrede-
dor de una zona lesionada del cuerpo con distintos propésitos clinicos.

Propositos clinicos:

® proteger,

e inmovilizar,

fijar apoésitos y férulas para evitar desplazamientos,

comprimir,

fijar elementos de traccion,

moldear, especialmente mufiones de amputacion,

favorecer el retorno de la circulaciéon venosa de las extremidades,
mantener posiciones fisioldgicas, evitando secuelas funcionales,
facilitar soporte y sostén de articulaciones y otras zonas.

Clasificacion

Existen numerosas clasificaciones de vendajes, de las cuales se utiliza-
ra la funcional segun la finalidad mecanica, Tabla 1.
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Protectores

Compresivos

inmovilizadores

Tabla 1
Clasificacion funcional de los vendajes
segun finalidad mecanica

Sostener el apdésito sobre una lesion
para aislar y prevenir nuevos trauma-
tismos.

Presionar la zona lesionada. Se rea-
lizan con vendaje de tejido elastico.
Ej. hemorragia, varices.

Limitan los movimientos de la zona
que abarcan y son suficientes para
poner en reposo algunas lesiones e
incluso luxaciones y esguinces de
ciertas caracteristicas particulares.

| Mixtos

Relnen dos o tres de los objetivos
anteriores.

E.U. Heidi Retes C.



TIPOS DE VENDAS

Las vendas varian de tamafio y de calidad. Aunque se pueden improvi-
sar de sabanas u otras telas, o mas practico y comodo es utilizar ven-
das fabricadas. Los tamafos mas usados sonde 5,7, 10y 15 cm de
ancho.

Los tipos de venda existentes en el mercado chileno son:

e Venda de gasa orillada:cs
la de uso mas comun, fabrica-
da en algodon. Su calidad y ca-
racteristicas vienen determina-
das por la cantidad de hilos por
cm?. Son delgadas, ligeras,
blandas y porosas. Indicadas
principalmente para fijar aposi-
g Fig.S.

* Venda de muselina:fabrica-
da en algodén, pero de consis-
tencia y grosor mayor que el de
la venda anterior. Es poco elas-
tica, pero resistente, siendo uti-
lizada para sujetar férulas. Per-
mite su uso repetido previo la-
vado. Fig. 6.

Fig. 6



Venda elastica: se distingue
por su elasticidad. Se fabrica
entretejiendo algodon vy fibras
sintéticas elasticas. Util si se
precisa aplicar presion. Permi-
te uso repetido previo lavado.
Es la indicada cuando el ven-
daje se aplica en las extremida-
des para facilitar el retorno ve-
noso. Fig. 7.

Venda de gasa Kling: esun
tipo especial, tejida de tal modo
que tiende a retraerse. Se amol-
da vy fija faciimente. Fig. 8.

Venda elastica adhesiva:
posee una cara con adhesivo,
lo que facilita su fijacion. No
debe aplicarse directamente a
la piel, por la posibilidad de pro-
blemas alérgicos o de piel sen-
sible. Colocar debajo otro ven-
daje de gasa, o bien, un apoési-
to cuando se usa esta venda.
Fig. 9.

Venda impregnada en ma-
teriales: materiales que des-
pués de su humidificacion se
solidifican y permiten un venda-
je rigido, como el enyesado. Fig.
10.

Fig. 7

Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10



e Venda elastica cohesiva:
fabricada de fibras sintéticas y
naturales, elasticas, resistentes,
en un soporte de caucho natu-
ral o sintético, estructura que fa-
cilita la regulacion de la tension
que se aplica sobre el vendaje,
dependiendo del propdsito cli-
nico. Posee un adhesivo hipoa-
lergénico especial que no se
adhiere a la piel sino a sf mismo,
lo que permite fijar la venda sin
necesidad de ganchos o alfile-
res. El nivel de fijacion es per-
manente sin importar la activi-
dad que desarrolle el paciente.
Fig. 11.




PRINCIPIOS GENERALES EN LA TECNICA DEL VENDAJE

El vendaje es un procedimiento habitual de enfermerfa, para cuya apli-
cacion es necesario establecer claramente el objetivo antes de ven-
dar. Asi, el operador puede determinar el material necesario, la canti-
dad, la fuerza a aplicar, la extensiéon por abarcar, los accesorios indis-
pensables, el tiempo de uso del vendaje, etc.

Principios generales

| avado de manos antes y después de la aplicacion de un vendaje.
Seguir una técnica aséptica siempre que en la zona a tratar exista
una herida.

El ancho de la venda se elige segun la longitud del segmento por
vendar:

e Segmento corto, venda estrecha, de menos de 10 cm. de ancho.
e Segmento mediano, venda de ancho intermedio, de 10 a 20 cm.
e Segmentc largo, venda ancha, mas de 20 cm.

El operador y el paciente se situaran de forma comoda para ambos,
facilitando siempre la ejecucion del vendaje.

El rollo debe ir hacia arriba y estar firmemente enrollado. Debe sen-
tirse consistente al presionarlo.

El vendaje debe tener aproximadamente igual espesor o numero de
vueltas en toda su extension, salvo que en algun punto requiera mas
grosor por motivos especiales.

El vendaje debe ser comodo y no provocar dolor, permitiendo la
libre movilidad de los segmentos.

El operador diestro venda de preferencia de izquierda a derechay el
zurdo a la inversa.

Es conveniente deslizar el rollo directamente sobre el segmento por
vendar para no ajustar excesivamente el vendaje.



Casi todos los vendajes comienzan por 2 o 3 vueltas circulares fija-
doras y finalizan de igual manera. Nunca debe darse mas vueltas de
las necesarias, cortando la venda sobrante. El extremo final de la
venda se sujetara con tela adhesiva, alfileres de gancho con seguro
0 ganchos especiales.

El vendaje debe quedar firme y seguro, pero permitir una buena cir-
culacion sanguinea.

Al vendar, procurar que la zona lesionada mantenga la musculatura
relajada.

El vendaje que se usa con fines de inmovilizar una zona, al estar
correctamente aplicado debe dejar inmoviles por lo menos las dos
articulaciones més cercanas, proximal y distal, a la zona lesionada.

El vendaje toracico no debe comprometer ni limitar la dinamica respi-
ratoria.

En el vendaje en espiral cada vuelta de banda debe cubrir aproxima-
damente la mitad o méas de la vuelta anterior.

En el vendaje compresivo la compresién debe ser uniforme en toda
su extension.

Sidurante la aplicacion de un vendaje compresivo o inmovilizador se
observa algun defecto de ejecucién de la técnica, se debe retroce-
der hasta el punto del defecto y corregirlo, nunca seguir e intentar
corregirlo a lo largo del resto de la aplicacion.

Al vendar extremidades, vendar en sentido distal a proximal, esto es,
desde los dedos al tronco.

Colocar las extremidades en posicién funcional, a menos gue haya
razones especiales para vendarlas en extensiéon o flexion extremas,
como es el caso de las quemaduras, en las que la posicién de la
zona debe quedar en contra de la retraccion.

Cuidar que las superficies de piel no queden en contacto directo
con el vendaje. Colocar algodén o apésitos en los pliegues como
axila, mano, ingle, etc.
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Si existen heridas, protegerlas antes de vendar.

Si se encuentra una zona isquémica, evitar vendarla con cintas elas-
ticas o con vendajes a presion.

Al vendar el cabo terminal, en lo posible el vendaje debe fijarse con
tela adhesiva o cintas quirurgicas, no directamente a la piel.

Los puntos de prominencias 6seas deben ser protegidos al realizar
un vendaje.

Observar la zona vendada en busqueda de edema, cianosis, hormi-
gueo. Para una buena observacion, el vendaje debe ser retirado y
luego colocado nuevamente.

El vendaje debe renovarse cuando esté en mal estado, humedo, ma-
loliente o incomode al paciente.

Indicadores de complicacion por compresion excesiva

palidez

eritema

cianosis

edema

frialdad de los tejidos
parestesias

alteraciones de la sensibilidad
dolor

salida de fluidos por el drenaje
olor anormal.



TECNICA

Hay diferentes formas de aplicar la venda, de acuerdo al lugar anatémi-

co o finalidad del vendaje.

Vuelta circular

Se usa para vendar una parte
cilindrica del cuerpo, para man-
tener en su sitio un apoésito o
para fijar el extremo inicial o fi-
nal de un vendaje. Consiste en
superponer la venda de forma
tal que cada vuelta cubra com-
pletamente la anterior. No debe
sobrepasar las dos vueltas.
Fig. 12.

Venda en espiral u oblicua
Se utiliza generalmente en ex-
tremidades. La venda cubre
dos tercios de la vuelta anterior
y se situa algo oblicua al eje de
la extremidad. Fig. 13.

Vuelta en espiga

Se emplea para vendar partes
de forma cénica, como muslo o
pierna. Se inicia con dos vuel-

tas circulares para fijarlo. Se di-.

rige la venda hacia arriba, rea-
lizando una vuelta en espiral. Se
coloca el pulgar de la mano li-
bre en la venda, se dobla ésta
y se hace una vuelta en espiral
descendente. Se repiten las
vueltas en espiral ascendente y

Fig. 13

L--_.‘ Fig. 14

descendente, de modo que cada una cubra la mitad de la anterior del
mismo sentido. Se termina el vendaje mediante dos vueltas circulares,
debiendo quedar el dibujo en forma de espiga o V. Fig. 14.



Vueltas en ocho o tortuga
Se utiliza para vendar zonas de
articulaciones moviles, ej. rodi-
lla, tobillo, mufieca, codo. Se
coloca la articulacion ligera-
mente flectada, iniciando el
vendaje en dos vueltas circula-
res en el centro de la misma.
Se dirige la venda de forma al-
ternada hacia arriba y abajo de
la articulacién, describiendo
una forma de 8, de modo que
cada vuelta cubra parcialmen-
te la anterior y que en la parte
posterior la venda siempre
pase y se cruce en el centro de
la articulacion. Se termina con
un par de vueltas circulares so-
bre la articulacion. Fig. 15.

Vuelta recurrente

Se emplea para vendar la pun-
ta de los dedos, el puno, mu-
Adn de amputacion o la cabe-
za. Inicialmente se fija el ven-
daje con vueltas circulares en
el limite proximal de la zona a
vendar. Selleva el rollo de ven-
da en direccion perpendicular
a las vueltas circulares, pasan-
do por el extremo distal y lle-
gando a la parte posterior, ha-
ciendo un doblez y volviendo
hacia la parte frontal. Se fija el
vendaje con dos vueltas circu-
lares. Fig.16.

Fig. I5

Fig. 16



Vendaje de zonas
especiales

Cuello
Inmovilizar cuello en extension
con almohadilla en forma circu-
lar. Fijar vendaje hacia el torax.
Fig. 17.

Axila

Cubrir con aposito. Dejar el bra-
Zz0 en abduccion de 90° en re-
lacion al térax, con inclinacion
anterior de 10° a 20°. Fig.18.

Codo

Cuando la zona comprometida
se sitla en la cara anterior del
codo, la extremidad superior
debe quedar en extension. Si
la lesion corresponde al pliegue
posterior del codo se debe ven-
dar en flexion leve de manera
que el brazo quede en 40° en
relacion al antebrazo, particu-
larmente en caso de quemadu-
ra. Fig.19 A - 19AB.
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Fig. 17
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Hueco popliteo
Debe quedar en extension. Fig.
20.

Mano

Cuando existe compromiso de
los dedos, deben vendarse en
forma individual y con separa-
cion de los espacios interdigi-
tales, luego vendar con pulgar
en abduccion y leve oposicion.
Fig. 21.

Sila lesion compromete la cara
dorsal de la mano, especial-
mente en las quemaduras, de-
jar las articulaciones en flexion
leve, con el pulgar en oposi-
cion, colocando un rollo de mol-
toprén posicionando su cara
palmar.

Si la lesion compromete la cara
palmar de la mano, dejarla en
extension.

Pie

Se debe vendar con los mismos
cuidados que la mano. Cuan-
do la lesion esta en el tobillo o
en el pliegue anterior de éste
debe dejarse en extension cui-
dando de no provocar pie equi-
no. Fig. 22.

Fig. 20

Fig. 22
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