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RESUMEN

Objetivo: Describir la importancia de la elastocompresién
con vendas de traccion corta dentro de un abordaje integral
en un paciente con Ulcera venosa postromboética de larga
evolucion, asi como su impacto en la calidad de vida
evaluada mediante la escala Quality of Life Scale (QOLS).

Metodologia:

Reporte de caso clinico retrospectivo de un paciente de 56
afios con ulcera venosa postrombética de 8 afios de
evolucion, refractaria a mdltiples tratamientos previos. El
manejo incluyd vendaje multicomponente con vendas de
traccion corta, cuidado local de la herida con apésitos de alta
tecnologia segun valoracion clinica, tratamiento antibiético
dirigido, oxigeno topico, intervencion nutricional, ejercicio
terapéutico y modificacién del estilo de vida.

Palabras clave: Ulcera venosa, sindrome postrombotico,
elastocompresion, vendas de traccion corta, calidad de vida,
QOLS.

ABSTRACT

Objective: To describe the importance of elastic
compression with short-traction bandages within a

comprehensive approach for a patient with a long-standing
post-thrombotic venous ulcer, as well as its impact on quality
of life as assessed using the Quality of Life Scale (QOLS).

Methodology: Retrospective case report of a 56-year-old
patient with an 8-year-old post-thrombotic venous ulcer,
refractory to multiple previous treatments. Management
included multicomponent bandaging with short-traction
bandages, local wound care with high-tech dressings
according to clinical assessment, targeted antibiotic therapy,
topical oxygen, nutritional intervention, therapeutic exercise,
and lifestyle modification.

Keywords: Venous ulcer, post-thrombotic syndrome, elastic
compression, short traction bandages, quality of life, QOLS
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INTRODUCCION

Las Ulceras venosas postrombéticas constituyen una de las
formas més graves de la enfermedad venosa cronica,
caracterizadas por hipertensién venosa persistente, largos
tiempos de cicatrizaciéon y un impacto significativo en la
calidad de vida. La elastocompresion es el pilar fundamental
del tratamiento, siendo las vendas de traccion corta
especialmente efectivas en pacientes con edema cronico
Ssevero.

OBJETIVO

Describir la importancia de la elastocompresién con vendas
de traccion corta dentro de un abordaje integral en un
paciente con Ulcera venosa postrombotica de larga
evolucion, asi como su impacto en la calidad de vida
evaluada mediante la escala Quality of Life Scale (QOLS).
METODOLOGIA

Reporte de caso clinico retrospectivo de un paciente de 56
afios con Ulcera venosa postrombética de 8 afios de
evolucion, refractaria a mdltiples tratamientos previos. El
manejo incluyoé vendaje multicomponente con vendas de
traccion corta, cuidado local de la herida con apdsitos de alta
tecnologia segun valoracion clinica, tratamiento antibiotico
dirigido, oxigeno tépico, intervencion nutricional, ejercicio
terapéutico y modificacién del estilo de vida.
RESULTADOS

Se logr6 el cierre completo de la lesion tras 21 meses de
tratamiento  continuo. Se evidenci6 una reduccion
significativa del edema, del dolor, del exudado y del mal olor,
asi como una mejora sustancial de la calidad de vida,
permitiendo la reintegracién social, familiar y laboral del
paciente.

CONCLUSIONES

La elastocompresion con vendas de traccién corta es
esencial para el tratamiento eficaz de las Ulceras venosas
postrombéticas. Su uso sostenido, integrado en un enfoque
multidisciplinario, no solo favorece la cicatrizacion, sino que
mejora de forma significativa la calidad de vida del paciente.
Palabras clave:

Ulcera venosa, sindrome postrombotico, elastocompresion,
vendas de traccién corta, calidad de vida, QOLS.

INTRODUCCION

Las Ulceras venosas representan la manifestacion mas
avanzada de la enfermedad venosa cronica (EVC) y
constituyen un problema sanitario relevante por su elevada
prevalencia, cronicidad y altos costos asistenciales("). Dentro
de este grupo, las Ulceras venosas postromboticas
presentan un curso clinico mas complejo debido al dafio
valvular secundario a trombosis venosa profunda (TVP), lo
que genera hipertensién venosa sostenida, edema crénico y
alto riesgo de recurrencia @.

Mas alla del compromiso tisular, estas lesiones producen un
profundo impacto fisico, psicolégico y social. El dolor
persistente, el exudado abundante, el mal olor y la necesidad
de curas frecuentes afectan la autoestima, la vida social,
familiar y laboral, deteriorando de forma significativa la
calidad de vida®.

La evidencia cientifica sefiala de forma consistente que la
compresion es el tratamiento de primera linea en las Ulceras
venosas 49, Las vendas de traccion corta se caracterizan
por generar alta presion de trabajo durante la marcha y baja
presion en reposo, lo que las hace especialmente utiles en
pacientes con edema severo y alteracion de la bomba
musculo-venosa ©.

PRESENTACION DEL CASO CLIiNICO

Datos generales

Paciente masculino de 56 afios, profesional de la salud

(odontélogo), con diagndstico de Ulcera venosa

postrombética de aproximadamente 8 afios de evolucion,

con aumento progresivo del tamafio de la lesion y ausencia

de respuesta a multiples tratamientos previos.

Antecedentes personales

e Insuficiencia venosa crénica de la safena mayor

e Sindrome postrombético secundario a TVP

e Hipertension arterial

e Sobrepeso

e Exfumador pesado

e Anticoagulacion cronica con Warfarina

Antecedentes quirtirgicos

e Bypass gastrico

e Safenectomia

El antecedente de bypass gastrico condicionaba una

capacidad gastrica disminuida, dificultando el cumplimiento

de los requerimientos diarios de proteinas y micronutrientes

esenciales para la cicatrizacién.

Valoracion clinica inicial

A su ingreso a la consulta especializada de clinica de
heridas, el paciente presentaba:

o Ulcera venosa activa de larga evolucion

e Flebolinfedema del miembro inferior afectado

e Cambios cutaneos propios de EVC avanzada (Dermatitis
ocre, atrofia blanca, lipodermatoesclerosis)

e Dolor persistente (EVA 8/10)

e Exudado abundante y mal olor

El paciente referia un deterioro severo de su calidad de vida,

manifestado por la imposibilidad de continuar ejerciendo su

profesién como odontélogo debido al dolor, la incomodidad

constante, la sensacion de humedad y el mal olor. Esta

situacion lo llevd a un progresivo aislamiento social, familiar

y laboral.

Evaluacion de la calidad de vida

La calidad de vida fue evaluada mediante la Quality of Life

Scale (QOLS). En la valoracién inicial se evidencié un

compromiso marcado en las dimensiones de:

Bienestar fisico

Funcionamiento laboral

Relaciones sociales y familiares

Bienestar emocional

La enfermedad generé pérdida del rol laboral, aislamiento

social y afectacion de la autoestima.

Descripcion de la herida

Ala valoracion se observa Ulcera venosa circular en miembro
inferior derecho de 22x36x1, 100% tejido de granulacién con
poca vitalidad, bordes adheridos irregulares, macerados,
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perilesion con eritema, edema, dermatitis ocre,

lipodermatoesclerosis, no refiere dolor, pulsos ++/++, llenado

capilar <3 seg. Lesion satelital de 4x3, 100% tejido
desvitalizado. Exudado seroso en moderada cantidad,
clasificacion CEAP:C6.

Intervencion terapéutica
Elastocompresion

Se instaur6 vendaje multicomponente con vendas de

traccién corta, mantenido durante todo el proceso

terapéutico:

e 1vendade8cm

e 2vendas de 10 cm

El vendaje fue aplicado por personal entrenado, ajustando la

presion terapéutica y realizando revaloraciones periédicas

segun la evolucion del edema, en promedio recibio presiones
altas entre los 40 y 60 mm/hg.
Manejo local de la herida

Tras un periodo de estancamiento, se realizé cultivo de la

lesién, aislandose Staphylococcus aureus. Se instaurd

tratamiento antibiético dirigido, logrando control de la
infeccion.

Posteriormente, se utilizd oxigeno tdpico basado en

hemoglobina porcina altamente purificada, como terapia

coadyuvante para estimular la angiogénesis y la
epitelizacion, manteniendo siempre la compresién como eje
central del tratamiento.

Intervenciones complementarias

e Soporte nutricional: ajuste de la ingesta proteica segun la
capacidad gastrica, fraccionamiento de comidas y
suplementacion.

e Ejercicio terapéutico: activacion de la bomba muscular
periférica mediante los ejercicios de flexo extensidn,
rotacién maleolar, punta talén y caminatas apoyando
bien el pie.

e Modificacion del estilo de vida: control del peso, elevacién
de miembros inferiores, abandono definitivo del tabaco y
adherencia al tratamiento compresivo.

RESULTADOS

Tras 21 meses de tratamiento (28/12/2021-29/09/2023), se
obtuvo:

e Cierre completo de la Ulcera

e Reduccion significativa del edema

e Disminucién del dolor

e Resolucion del exudado y del mal olor

e Mejora de la movilidad

La reevaluacién con la escala QOLS mostré una mejoria
significativa en todas las dimensiones, permitiendo al
paciente retomar su vida social, familiar y reintegrarse
progresivamente a su actividad profesional.

PROBLEMA NOC NIC
[00046] [1103] [3660] Cuidados de
DGO EREN Curacion  de  herida
integridad heridas [3664] Cuidados de
cutanea por segunda heridas:  ausencia
intencion cicatrizacion
[2300] Administracion
medicacién
[2316] Administracion

medicacién: topica

las

las
de

de

de

[3584] Cuidados de la piel:

las

del

de

tratamiento
topico
[4070]Precauciones
circulatorias(Compresion
[00004] [1908] terapéutica)
Riesgo (-8 Deteccion del
infeccion riesgo
[00085] [1308] [3420] Cuidados de
DGR EREN Adaptacion a = amputaciones
movilidad la [6220] Mejora de la imagen
fisica discapacidad corporal
fisica [6230] Mejora
afrontamiento
([kEPIRDIGTE [1605] Control  [6680] Monitorizacion de los
agudo del dolor signos vitales
[2210] Administracién
analgésicos
[2260] Manejo de la sedacion
[00118] [1200] Imagen [5220] Mejora de la imagen
Trastorno  de Weejolelr:] corporal
la
imagen [6270] Apoyo emocional

corporal

DISCUSION

Este caso pone de manifiesto que la elastocompresién con
vendas de traccion corta es un elemento indispensable en el
manejo de las Ulceras venosas postromboticas, incluso en
lesiones de muy larga evolucién. La reduccion efectiva de la
hipertension venosa y del edema permitid crear un entorno
favorable para la cicatrizacién.

Asimismo, el impacto positivo sobre la calidad de vida resalta
la necesidad de evaluar sistematicamente este desenlace en
pacientes con heridas cronicas. El dolor, el mal olor y el
exudado son factores que favorecen el aislamiento social y
la pérdida del rol laboral, aspectos especialmente relevantes
en pacientes en edad productiva (8),

CONCLUSIONES

La elastocompresion con vendas de traccién corta constituye
el pilar fundamental del tratamiento de las Ulceras venosas
postrombéticas. Su aplicacion correcta y sostenida,
integrada en un abordaje interdisciplinario, permite no solo la
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cicatrizacion de la herida, sino una mejora significativa de la
calidad de vida del paciente.

Inicial

Durante

i

Al alta

Fotografias: Maribel Patifio J, autorizacién del paciente
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