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ESTUDIO DEL PORCENTAJE DE CAMBIO DE ÁREA DE LA HERIDA A LAS 8 

SEMANAS, EN PACIENTES CON ÚLCERAS VENOSAS, CON VENDAJE ELÁSTICO 

SIMPLE CONTRA VENDAJE DE CUATRO COMPONENTES. 

RESUMEN 

Antecedentes: La úlcera venosa es el estadio final de la insuficiencia venosa crónica, éstas, son el 

tipo más frecuente de úlceras reportadas en extremidad inferior. 

Objetivo: Determinar el porcentaje de cambio de área de la herida que se obtiene con el vendaje 

elástico simple (baja compresión) contra el vendaje de cuatro componentes (compresión alta) para 

el tratamiento en pacientes con úlceras venosas a las 8 semanas. 

Metodología: Estudio piloto, comparativo, prospectivo y aleatorizado; en el cual se compararon 

dos formas de compresión. Se incluyeron un total de 22 pacientes. Se recabó información 

demográfica, clínica y se determinó de forma secuencial el porcentaje en el cambio del área de la 

herida comparando la medición inicial con la final después de 8 semanas mediante la medición de 

los diámetros de la misma y el uso del programa digital “Image J”. 

Resultados: Los 22 pacientes incluidos fueron divididos en dos grupos (11 en cada uno), la edad 

media de los pacientes fue de 64.89 años, 54.6% fueron mujeres y 45.4% hombres. El porcentaje de 

cambio del área de la herida en promedio de los pacientes en el grupo de compresión alta (grupo A) 

fue de 60% y aquellos a los que se les ofreció compresión  baja (grupo B) fue de 70.04%. En total 4 

pacientes presentaron infección durante el seguimiento (3 del grupo A y 1 del grupo B) y 2 

(18.18%) desarrollaron úlceras por presión grado I en el grupo A. Los pacientes del grupo A 

reportaron en su mayoría dolor, que en ocasiones impedía  el sueño y la realización de actividades 

cotidianas, mientras que los del grupo B reportaron mínimas molestias durante el tratamiento. 

Conclusiones: En este estudio piloto, se demuestra que el vendaje de compresión elástico simple es 

una alternativa útil para tratamiento de úlceras venosas, con resultados equiparables al vendaje 

compresivo de 4 componentes. Sin embargo al ser este un estudio piloto con un tamaño de muestra 
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pequeño, se requiere de un estudio con una muestra mayor que permita extrapolar los resultados al 

resto de la población.  

Palabras clave: úlcera venosa, compresión, sistema de 4 componentes, vendaje elástico simple, 

porcentaje del cambio del área de la herida. 

 

STUDY OF THE PERCENTAGE OF CHANGE IN WOUND AREA AT 8 WEEKS, IN 

PATIENTS WITH VENOUS ULCER COMPARING SIMPLE ELASTIC BANDAGE AND 

FOUR LAYER BANDAGE SYSTEM. 

SUMMARY 

Background: The venous ulcer is the last stage of chronic venous disease, this ulcer is the most 

commonly reported in lower extremity.  

Objective: To determine the percentage of change in wound area, obtained with a simple elastic 

bandage (low compression) and to comparte against the four layer bandage system (high 

compression) for the treatment in pacients with venous ulcer in 8 weeks. 

Methods: Pilot, comparative, prospective and randomized study; two modalities of treatment were 

compared. We included 22 patients. Demographic and clinical data were obtained, and we 

determine secuentialy the percentage of change in wound area, comparing the first and last 

measures, after 8 weeks, using the diameters of the ulcer, and with the digital program “Image J”. 

Results: 22 patients included were divided in two groups (11 in echa one), the mean age was 64.89 

years, 54.6% were women and 45.4% were men. The average of the percentage of change in wound 

area in the grupo of high compression (group A) was 60% and in the group of low compression 

(group B) was 70.04%. Four patients (18.18%) presented clinical infection during the treatment (3 

from group A and 1 from B), and 2 (18.18%) presented pressure ulcer grade I in the group A. Most 

patients in group A refered pain, which sometimes, impeded dreaming, and doing normal activities, 

patients of group B reported minimal disturbance dur ing the 8 weeks. 

Conclusion: In this study, we proved that de simple elastic bandage is and alternative for treatment 

of chronic venous ulcer, with a result comparable to the four layer bandage system. However this is 
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a pilot study with a small sample, so we need another study with a larger sample to confirm the 

result. 

Key words: venous ulcer, compression, four layer bandage system, simple elastic bandage, the 

percentage of change in wound area. 

 

INTRODUCCIÓN 

La insuficiencia venosa crónica es un problema común pero frecuentemente ignorado en los niveles 

primarios de atención a la salud; la etapa final de la historia natural de esta enfermedad es la úlcera 

venosa, las cuales, son el tipo más frecuente de úlceras, ocupando 60 a 80% del total de  las úlceras 

de pierna.
1 
La prevalencia anual de las úlceras venosas se ha estimado entre 1.65 y 1.74% en adultos 

mayores de 65 años, y del 0.06 a 2%
2,3

, que corresponde a  2.5 millones de personas por año en 

población abierta,  población que crecerá substancialmente en las siguientes décadas. En cuanto a la 

incidencia, se estima que se encuentra entre el 0.2 y 1.8% de la población occidental.
4
 La incidencia 

de úlceras venosas en México actualmente es desconocida debido a que es una enfermedad 

subrreportada en el sistema de vigilancia epidemiológica. En la Clínica Interdisciplinaria de 

Cuidado de Heridas y Estomas (CICHE) del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, las 

ulceras venosas son la primer causa de consulta, mostrando una prevalencia por sexo al año 2010 de 

60% y 40% en mujeres y hombres respectivamente.
 

Las úlceras venosas, son un problema de salud de alto impacto. En muchos casos producen pérdidas 

importantes, ya que también afectan a la población económicamente activa, se estima que los costos 

directos e indirectos, son entre el 1.5 y 3% del presupuesto total de los sistemas nacionales de salud 

en Europa.
5
  Otra alarmante estadística reporta que el costo de las úlceras venosas de miembros 

inferiores llega a 1 billón de dólares al año en Estados Unidos, y el costo en promedio para un 

paciente a lo largo de su vida, excede los 40 mil dólares.
6
  

La insuficiencia venosa es el resultado de una obstrucción o disfunción valvular que afecta venas 

superficiales, profundas o comunicantes. Este mecanismo produce hipertensión venosa y daño de 
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vasos con proliferación capilar como efecto compensatorio, aumentando la permeabilidad y 

progresando a edema, depósito de fibrina pericapilar, hemosiderina e inflamación de tejidos. 

Adicionalmente este proceso condiciona isquemia debido a que la difusión de oxígeno se encuentra 

comprometida.
7
  

Las úlceras venosas tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los pacientes que las 

padecen
12

, los que suelen presentar dolor, comezón, apariencia desagradable,  alteraciones del 

sueño, limitaciones funcionales, aislamiento social y depresión
13

.  

El tratamiento de la insuficiencia venosa consiste en mejorar el retorno venoso, hecho que culmina 

en la cicatrización de las úlceras venosas
14

. El tratamiento estándar con la aplicación de compresión 

(elástica, inelástica o neumática intermitente) tiene tasas de curación entre 30 y 75% de las úlceras 

venosas, dependiendo de la compresión aplicada
15

. Es necesario considerar numerosas variables, 

pero aproximadamente entre el 65-85% de las úlceras venosas llevan un tiempo de curación de 6 

meses, lo cual es un factor que las hace tendientes a la cronicidad e infecciones
16, 17

.  

La terapia de compresión alta (35 a 40 mmHg), es considerada como el estándar de oro para el 

tratamiento de las úlceras venosas (UV), numerosos estudios han evidenciado su superioridad por 

encima de otros tratamientos para el manejo de heridas avanzadas reduciendo el tiempo de curación 

y disminuyendo las complicaciones de las úlceras venosas.
18, 19

 El principio básico de esta terapia es 

ejercer presión en la extremidad y como consecuencia disminuir el edema y favorecer el retorno 

venoso al corazón.  

La tendencia actual en la aplicación de compresión es el uso de distintos vendajes de materiales 

protectores y elásticos o inelásticos al mismo tiempo en una sola extremidad, lo que se conoce 

como sistema de vendaje con múltiples componentes, que combina vendajes de distintos materiales 

para obtener una fuerte compresión con la adecuada protección. Una revisión reciente en la base de 

datos Cochrane
22

 demuestra que la terapia de compresión es más efectiva que otros sistemas para el 

tratamiento de úlceras venosas, y dentro de esta, la terapia de compresión multicapa elástica era más 

efectiva comparada con compresión monocapa.
 
El  vendaje de “cuatro componentes” es un ejemplo 
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de un sistema elástico de multicomponente, diseñado para aplicar una presión sostenida debajo del 

vendaje de 35–40 mm Hg en el tobillo de los pacientes que tienen un perímetro maleolar de 18 a 25 

cm. Está compuesto por una venda de almohadillado absorbente, una venda de algodón, que crean 

la base para aplicar la compresión, una venda de compresión y un vendaje de compresión 

autoadhesivo flexible
21

.  

Los vendajes elásticos simples, están compuestos por fibras elastoméricas, son capaces de estirarse 

y recuperar prácticamente su tamaño original. Pueden mantener la presión hasta una semana, debido 

a que son capaces de adaptarse a los cambios de forma y movimientos de la extremidad. Ejercen 

una mayor compresión en actividad, ya que en reposo  el diámetro de la pierna  y la tensión del 

vendaje disminuyen ligeramente cuando los músculos están relajados. El sistema de cuatro 

componentes utiliza vendajes elásticos que constituyen una de las 4 capas que se aplican.  

En la CICHE del Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, por cuestiones económicas, los 

pacientes utilizan compresión a base de una venda elástica simple que brinda  una compresión de 8 

a 10 mm Hg, considerada como una venda desechable; sin embargo los pacientes la utilizan y la 

someten a lavados periódicos, lo que altera la calidad de las fibras reduciendo notablemente su 

capacidad de compresión con cada lavado, prolongando así el tiempo de curación, en la mayoría de 

los casos hasta más de 1 año, lo que favorece la presencia de complicaciones, dentro de las cuales la 

más frecuente es la infección.  

El motivo del presente estudio es comparar la utilidad del tratamiento para el cierre de heridas entre 

un vendaje de 4 componentes y un vendaje elástico simple (terapia aplicada en nuestro hospital).  

 Para  considerar que un tratamiento es útil, se debe evaluar el efecto sobre la herida. Existen 

múltiples formas de evaluar un tratamiento. Generalmente se ha utilizado el cierre de la herida, en 

un tiempo corto y con el menor índice de complicaciones, para considerar que un tratamiento es 

adecuado. Actualmente otros parámetros son utilizados para evaluar la utilidad de la compresión en 

las úlceras venosas, estos parámetros se conocen como marcadores sustitutos; éstos son metas que 

permiten predecir la respuesta al tratamiento convencional, en un tiempo más corto (4 semanas), 
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evitando así el uso de tratamientos inútiles que retrasen la curación del paciente. Gelfand y cols, 

propone como marcador sustituto usar el porcentaje de cambio de área de la herida, el cual se 

calcula a cada evaluación del paciente, y propone que de esta manera se puede saber la utilidad de 

un tratamiento en un periodo de cuatro semanas, mediante la aplicación de esta fórmula 

Porcentaje de cambio de área= ((Area0-Areat)/Area0)*100 

Áreat es el área de la herida a las semanas 2, 4, 6, u 8. Area0 es el área de base de la herida. Todas 

las heridas son medidas en mm
2
. 

El área de la herida es determinada mediante la medición del diámetro mayor de la misma, y la 

longitud de una línea que cruza perpendicular a ésta en el punto más ancho de la herida, esto nos 

permite obtener dos medidas, que al multiplicarse entre ellas, nos da un área total estimada de la 

herida. La evaluación de esta área consiste en determinar el porcentaje de cambio durante cada 

visita al comparar el área actual al momento de la revisión, contra el área obtenida al inicio del 

tratamiento. El uso de marcadores sustitutos, permite a los ensayos clínicos a ser más eficientes e 

identificar tratamientos fallidos tempranamente.
23 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio piloto, comparativo, experimental, longitudinal, prospectivo, abierto y 

aleatorizado, en el que se incluyeron un total de 22 pacientes, los cuales fueron divididos en 2 

grupos de 11 pacientes cada uno, los pacientes fueron enlistados de aquellos que acudieron a la 

consulta externa del servicio de Dermatología del Hospital General “Dr. Manuel Gea González” 

(HGDMGG) y posteriormente fueron referidos a la “Clínica Interdisciplinaria para el Cuidado de 

Heridas y Estomas” (CICHE).  

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: Pacientes de cualquier género con diagnóstico 

clínico de ulcera venosa, sin datos clínicos de infección. Pacientes que puedan acudir a las citas 

programadas en fecha y horario establecidos. Pacientes con albúmina de por lo menos 2.5 mg/dL. 
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Se excluyeron pacientes bajo tratamiento con fármacos que modifiquen el proceso de cicatrización, 

que no sea posible suspenderlos durante la realización del estudio (ej. Inmunosupresores, AINE), 

pacientes con insuficiencia cardiaca o insuficiencia arterial asociada y a aquellos con un índice 

tabáquico mayor a 20.  

Como criterios de eliminación se tomaron: 1. Pacientes que no toleran el tratamiento. La tolerancia 

al tratamiento es definida de la siguiente forma: Utilizar el vendaje en el tiempo estipulado, sin 

retirarlo total o parcialmente. Sin embargo se tomaron en cuenta para la evaluación final.  

Todos los pacientes firmaron la carta de consentimiento informado. En la visita inicial se 

obtuvieron datos como edad, género, tiempo de evolución de la úlcera, índice tabáquico, albúmina, 

medicación concomitante. Tamaño de la herida, datos de infección (eritema, fiebre, exudado 

purulento o fétido, piel circundante). 

Los pacientes fueron aleatorizados para entrar al grupo de compresión con vendaje de 4 

componentes (grupo A) y vendaje elástico simple (grupo B). A los pacientes del grupo A se les 

aplico el vendaje de 4 componentes (Comprifore ®) de forma semanal por uno de los miembros del 

equipo investigador, el cual se retiraba semanalmente, excepto el primer cambio el cual se hacía a 

los 3 días. En el grupo B, se instruyó a un familiar para vendar al paciente diario, con dos vendas 

elásticas de 10 cm (Elastomedic ®) en forma de espiral,  así mismo se capacitó a dicho familiar para 

la realización de una curación diario, retirar el vendaje por la noche y reaplicar por la mañana; las 

vendas fueron sustituidas por nuevas semanalmente. Se verificó el nivel de compresión de ambos 

dispositivos mediante PicoPress Operating Software ® para constatar que fuera el mismo en todos 

los casos. El apósito fue seleccionado con base a las características de la úlcera y cantidad de 

exudado. Los pacientes fueron citados semanalmente, y evaluados con fines del estudio 

quincenalmente. Aquellos que presentaron infección eran suspendidos momentáneamente del 

protocolo para su tratamiento,  y se reincorporaban al estudio una vez que hubiesen presentando 

mejoría clínica y cultivo negativo. Durante cada evaluación se calculó el área de la herida, mediante 

dos métodos validados: 1. Se midieron el diámetro mayor de la herida y una perpendicular a ésta 
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última, sobre punto más ancho de la herida; ambas medidas se multiplican entre sí, con lo que se 

obtiene un área total estimada de la herida. 2. Medición con el programa Image J.  

Se determinó el porcentaje de cambio de área a cada visita y al final del seguimiento, y se 

compararon las mediciones obtenidas en ambos grupos. Durante cada evaluación se interrogó sobre 

la tolerancia al tratamiento.  

Análisis estadístico 

Se calculó la variante “porcentaje del cambio de área” con base a la fórmula descrita previamente, 

durante cada evaluación quincenal y al final del tratamiento. Se realizó la media aritmética para 

cada grupo. Se utilizó estadística descriptiva, para presentar la información obtenida de datos 

epidemiológicos.  

 

RESULTADOS 

Participaron un total de 22 pacientes, divididos en dos grupos de once integrantes, 45.4% (10 

pacientes) hombres y 54.6% (12 pacientes) mujeres. El grupo A compuesto por los pacientes que 

recibieron compresión mediante un sistema de 4 componentes y en el grupo B los pacientes que la 

recibieron por medio de un vendaje elástico simple. La media de edad para todos los pacientes fue 

de 64.89 (41-90 años), y de 57 (41-69 años) y 66.72 (49-90 años) para grupos A y B 

respectivamente. El promedio de área de la herida en la visita inicial para los pacientes del grupo A 

fue de 38.48 cm
2 
(1-86.25 cm

2
) y 49.68 cm

2
 (2.86-202.5 cm

2
)  para el B. El porcentaje de cambio de 

área a las 8 semanas en promedio para el grupo A es de 61.42% y del B de 70.04%. Los resultados 

individuales se muestran en la tabla 1. 

Entre las complicaciones que se presentaron durante el seguimiento de los pacientes, se reportó 

únicamente la infección, la cual se presentó en 4 de 22 pacientes (18.18%), sin embargo la 

distribución de esta, no es equitativa en ambos grupos, 3 de los 4 pacientes, pertenecen al grupo A, 

lo cual arroja un porcentaje de infección de 27.27%, contra 9.09% en los pacientes del grupo B; otro 
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efecto adverso reportado en los pacientes del grupo A, fue el desarrollo de úlceras por presión grado 

I, que se presentaron en 2 pacientes (18.18%) de este grupo. 

En cuanto a la tolerancia al tratamiento para los pacientes del grupo A, 4 pacientes (36.36%) no 

toleraron adecuadamente el tratamiento, puesto que tuvieron que quitar la última capa del vendaje, 

para evitar el dolor intenso. Tuvimos una pérdida en este grupo debido a que el paciente no tolero 

desde la primera aplicación el vendaje. 

DISCUSIÓN 

Las úlceras venosas, son la primera causa de consulta por heridas crónicas.
1
 Las úlceras venosas, 

son un problema de salud importante, debido a que afecta población económicamente activa. 

Naciones de primer mundo destinan grandes cantidades de su presupuesta para atender los gastos 

que se generan de forma directa e indirecta por esta enfermedad.
5,6

 El tratamiento de las úlceras 

venosas, está basado en el principio de la compresión, pare mejorar el retorno venoso y lograr una 

cicatrización adecuada, en un menor tiempo posible.
14- 17

  

 La terapia de compresión de 35 a 40 mmHg es el tratamiento estándar de oro, cuya superioridad 

está confirmada en numerosos estudios
18, 19

, y recientemente en metanálisis publicado en Cochrane
22

. 

Actualmente se dispone de múltiples materiales, que conforman vendajes de distintos tipos, que 

pueden ser utilizados a la vez, constituyendo un vendaje “multicomponente”. El vendaje de 4 

componentes es un ejemplo, permitiendo aplicar una presión sostenida a la extremidad favoreciendo 

el retorno venoso, con todos los efectos terapéuticos que anteriormente se puntualizaron
21

, la 

utilidad y efectividad del vendaje de 4 componentes se encuentra ampliamente respaldada en 

múltiples publicaciones, en las cuales se compara con otras alternativas de compresión, mostrando 

el primerio superioridad en todos los casos.
24 - 29

 

Sin embargo a pesar de conocer el tratamiento de elección, el acceso se encuentra limitado, 

principalmente por el factor económico, que en ocasiones es un gran obstáculo para la curación del 

paciente. En nuestra experiencia en la CICHE en el Hospital General “Dr. Manuel Gea González”, 

los pacientes utilizan compresión mediante vendas elásticas, las cuales son utilizadas por tiempos 
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que superan excesivamente la vida útil recomendad por el fabricante. Sin embargo al no disponer de 

un estudio que respalde el uso de esta terapia, decidimos poner a prueba este sistema de compresión 

que se ha improvisado, y saber su utilidad, al compararlo con el estándar de oro. Los resultados 

obtenidos en el presente estudio, se basan en la medición de un marcador sustituto, previamente 

validado en un estudio por Gelfand y cols,
23

 el porcentaje de cambio de área es una variable que nos 

puede ayudar a determinar en un tiempo menor al cierre de la herida, si el tratamiento con vendaje 

elástico puede seguir siendo utilizado como un tratamiento alternativo al estándar de oro. En este 

estudio piloto, se obtuvo como resultado un porcentaje de cambio de área de 61.42% para los 

pacientes que utilizaron compresión a través de un sistema de 4 componentes y 70.04% para los 

pacientes que utilizaron un vendaje elástico simple de dos capas.  

El resultado obtenido en este estudio es desconcertante a primera vista, sin embargo las 

conclusiones que podrían arrojarse del análisis de este resultado pueden ser valiosas y extrapolables 

a la población general, una vez que se haya reproducido el resultado en un estudio a mayor escala.  

En primera instancia, quisiéramos señalar, que el resultado obtenido puede deberse a los siguientes 

factores: el primero de ellos que consideramos es la oclusión que produce la aplicación de un 

vendaje de 4 componentes, que a diferencia de los pacientes que utilizaron las vendas elásticas, con 

las que se realizaba una curación diario, por que el sólo lavado con agua, produce un arrastre de la 

carga bacteriana que puede acumularse en la superficie de la herida, que considerando su evolución, 

se sabe de cierto que las heridas crónicas se encuentran colonizadas con flora polimicrobiana. 

Otro punto fuerte a destacar en el tratamiento con vendaje elástico simple, el cual es el hecho de que 

esta terapéutica, propicia un mejor apego al tratamiento en este estudio, con respecto al grupo de 4 

componentes. En el grupo A de nuestro estudio, 36.36% de los pacientes, no toleraron el 

tratamiento, el motivo reportado es el dolor que producía, en las primeras 24 horas de su aplicación, 

siendo la máxima intensidad del dolor reportado durante la noche, de forma que interfería con el 

sueño de los pacientes, así mismo este grupo tuvo una pérdida, ya que uno de los pacientes, prefirió  

no volver a utilizar el vendaje de 4 componentes; en contraste con el dolor reportado en este grupo, 
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los pacientes con compresión con vendaje elástico, reportaron mínimas molestias asociadas al uso 

del vendaje, las cuales no fueron suficientes para suspender o modificar la aplicación del mismo. Se 

sabe que un nivel de compresión de 35 a 40 mmHg es el estándar de oro para tratamiento de úlceras 

venosas,
 18, 19

 sin embargo es necesario considerar que este nivel de compresión no es tolerable por 

todos los pacientes, y adicional a esto, los pacientes con falta de tolerancia al tratamiento, 

reportaron también impedimento para realizar sus actividades cotidianas. 

Se debe considerar también que el uso de compresión a través de un vendaje elástico requiere que el 

paciente en cuestión, cuente con una tercera persona que pueda aplicar el vendaje de forma 

adecuada diario, así como la curación; en nuestra experiencia, hemos notado, que los pacientes que 

no cuentan con ayuda y realizan el vendaje ellos mismos, lo hacen pocas veces de forma correcta 

(técnica de vendaje); debido a que el vendaje de 4 componentes es aplicado y retirado por el 

personal de salud y en nuestro caso el equipo de investigación, disminuye la posibilidad de 

presentar una mala aplicación, la cual puede disminuir el nivel de compresión del vendaje, así 

mismo, permite al personal de salud, tener constancia, de que la compresión ha sido aplicada todo el 

tiempo, ya que los encargados de aplicarlo son los mismos que lo retiran; otra ventaja que conlleva 

es el hecho de que la curación, materiales y gastos relacionados con ésta, son menores que con el 

uso de un vendaje elástico simple. 

Finalmente otro efecto colateral de la aplicación de compresión mediante el vendaje de 4 

componentes, fue la presencia de úlceras por presión de grado I, posterior a la aplicación del 

vendaje, pese a que las lesiones se resolvieron al reforzar la primera capa o almohadillado en zonas 

proclives a desarrollas úlceras por presión, es un efecto que no se encontró en los pacientes del 

grupo B en nuestro estudio.  

Se sabe que el vendaje de cuatro componentes es el tratamiento de elección debido a que 

proporciona un nivel de compresión alto (35 a 40 mmHg) sobre la extremidad aplpicada, en este 

estudio, se confirma la gran utilidad de este vendaje para el cierre de úlceras venosas, ya que el 

promedio porcentaje de cambio de área para los pacientes que pertenecen a este grupo es de 
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61.42%, sin embargo resalta que un sistema de compresión baja (15 a 18 mmHg) tenga un resultado 

superior en nuestro estudio (70.04%) en porcentaje de cambio de área, a demás de que los pacientes 

en este trabajo presentan una mejor tolerancia al tratamiento, con un menor número de 

complicaciones o efectos adversos. 

Se concluye que en este estudio, un sistema de compresión baja como lo es el vendaje elástico 

simple de dos capas tiene un resultado similar al estándar de oro, para el tratamiento de las úlceras 

venosas, sin embargo al ser éste un estudio piloto, se requiere de mayores estudios y futura 

investigación para reproducir estos resultados a mayor escala y poder extrapolar su aplicación 

clínica a la población que padece esta enfermedad. Sin embargo, plantea un buen antecedente, para 

que nuevas líneas de investigación se desarrollen a partir del resultado que hemos obtenido.  

CONCLUSIÓN 

Con base a los resultados obtenidos en nuestro trabajo, podemos concluir que el tratamiento de 

compresión a base de vendas elásticas simples, aplicadas por lo menos en dos capas, es útil como 

tratamiento alternativo al estándar de oro que es el sistema de cuatro componentes. Al ser este un 

estudio piloto, se tiene como limitante la muestra reducida; sin embargo los resultados aquí 

obtenidos pueden servir como base para desarrollar un estudio, que permita corroborar este 

resultado y promover el uso del vendaje elástico simple como tratamiento alternativo.  
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ANEXOS 

Tabla 1. Porcentaje del cambio del área de la herida en los sujetos de estudio. 

Paciente Inicio Visita 1 % Visita 2 % Visita 3 % Visita final % Pérdida global % 

E1 4.2 1.2 71.43 0.72 82.86 * 
 

0.08 98.10 4.12 98.10 

E2 8.55 3.95 53.80 3.6 57.89 0.64 92.51 0 100.00 8.55 100.00 

E3 7.2 0.089 98.76 
    

0 100.00 7.2 100.00 

E4 56 47.5 15.18 42.3 24.46 45 19.64 50 10.71 6 10.71 

E5 14.74 9.88 32.97 9.4 36.23 8.1 45.05 7.98 45.86 6.76 45.86 

E6 188.49 180.5 4.24 137.7 26.95 134.4 28.70 132 29.97 56.49 29.97 

E7 202.5 175.48 13.34 153.45 24.22 147.25 27.28 123.5 39.01 79 39.01 

E8 47.2 24.05 49.05 38 19.49 27.9 40.89 25.08 46.86 22.12 46.86 

E9 4.51 1.3 71.18 
    

0 100.00 4.51 100.00 

E10 Pérdida 
          E11 10.25 7 31.71 1.2 88.29 

  
0 100.00 10.25 100.00 

E12 2.86 2.16 24.48 0.54 81.12 0.66 76.92 0 100.00 2.86 100.00 

Promedio 
        

70.05 
 

70.04 

                        

C1 86.25 102.4 -18.72 90 -4.35 80.6 6.55 84.87 1.60 1.38 1.60 

C2 10.12 8.55 15.51 7.65 24.41 7.65 24.41 7.99 21.05 2.13 21.05 

C3 Pérdida 
          C4 8.75 7.02 19.77 0.8 90.86 0.25 97.14 0.02 99.77 8.73 99.77 

C5 99 70 29.29 101.7 -2.73 74.75 24.49 139.5 -40.91 -40.5 -40.91 

C6 31.9 34.22 -7.27 31.8 0.31 36 -12.85 17.8 44.20 14.1 44.20 

C7 23.32 25.8 -10.63 
    

0 100.00 23.32 100.00 

C8 Pérdida 
          C9 90 84 6.67 85.5 5.00 * 

 
45 50.00 45 50.00 

C10 55.25 49.6 10.23 44 20.36 17.56 68.22 0 100.00 55.25 100.00 

C11 6 5.7 5.00 2.75 54.17 0.05 99.17 0 100.00 6 100.00 

C12 11.7 15.5 -32.48 
    

0 100.00 11.7 100.00 

C13 0.7 0.5 28.57 0.15 78.57 
  

0 100.00 0.7 100.00 

Promedio 
        

61.43 
 

61.42 

 E: grupo de vendaje elástico; C: grupo de 4 componentes; *: medición perdida. 
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