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Terapia compresiva para  
el tratamiento de úlceras  

en personas con extremidades 
inferiores revascularizadas: 

revisión exploratoria

Compression therapy for 
treating ulcers in individuals 

with revascularized lower 
extremities: a scoping review

ABSTRACT

Introduction: Leg ulcers are a significant issue affecting a large 
number of people, leading to devastating consequences for quality 
of life and substantial economic costs. Individuals with leg ulcers of 
any etiology may have varying degrees of peripheral arterial disease 
and may have undergone revascularization surgery. This situation 
can create doubts among healthcare professionals regarding 
the indication for compression therapy in these cases. For this 
reason, we decided to conduct literature research with the aim of 
identifying the existing evidence on the application of compression 
therapy in individuals with revascularized lower extremity ulcers. 
Methodology: A systematic review, specifically a scoping review or 
exploratory review, was conducted. The search was performed in 
the PubMed and Cochrane Library databases. Results: A total of 
259 articles were reviewed, of which 5 met the inclusion criteria. 
These articles address therapeutic compression in patients who have 
undergone revascularization treatments. Compression therapy is 
recommended in revascularized patients as long as there is no risk 
of compression on the epifascial bypass and they do not present 
general contraindications such as severe peripheral arterial disease, 
severe heart failure, and real allergy to compression material. 
Conclusions: Understanding the different revascularization 
techniques and the available materials for performing compression 
and their indications can help avoid adverse events and optimize 
compression therapy tailored to the individual.

KEYWORDS:  Compression bandages, leg ulcer, angioplasty, 
vascular bypass, stents, peripheral arterial disease, systematic  
review.

RESUMEN

Introducción: Las úlceras de la pierna son un problema de gran 
magnitud que afecta a un elevado número de personas y que tiene 

consecuencias devastadoras para la calidad de vida e importantes costes 
económicos. Las personas que presentan úlceras de cualquier etiología 
en la pierna pueden presentar diferentes grados de enfermedad arterial 

periférica y haberse sometido a cirugía de revascularización, y, en 
estos casos, la indicación de la compresión puede generar dudas en 

los profesionales. Por este motivo se decide realizar una búsqueda 
bibliográfica con el objetivo de identificar las evidencias existentes 

sobre la aplicación de la terapia compresiva en personas con úlceras 
en extremidades inferiores revascularizadas. Metodología: Se llevó 
a cabo una revisión sistematizada del tipo scoping review o revisión 
exploratoria. La búsqueda se realizó en las bases de datos PubMed 
y Cochrane Library. Resultados: Se revisaron 259 artículos, de los 

que 5 cumplieron los criterios de inclusión. En ellos se aborda la 
compresión terapéutica en pacientes que han recibido tratamientos de 

revascularización. Se recomienda la terapia compresiva en pacientes 
revascularizados siempre que no haya riesgo de compresión de bypass 

epifascial y no presenten las contraindicaciones generales: enfermedad 
arterial periférica grave, insuficiencia cardíaca grave y alergia real al 

material de compresión. Conclusiones: Conocer las diferentes técnicas 
de revascularización y los materiales disponibles para la realización de 
compresión y sus indicaciones puede ayudar a evitar eventos adversos 

y, a la vez, optimizar la terapia compresiva adaptada a la persona.

PALABRAS CLAVE: Vendajes compresivos, úlcera de la pierna, 
enfermedad arterial periférica, angioplastia, injerto vascular, stents, 

revisión sistemática.
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 INTRODUCCIÓN

Antecedentes del problema

La cicatrización es un proceso complejo que se ve influido por diversos 
factores relativos al paciente, a la herida, al profesional sanitario y a los 
recursos y factores del tratamiento. Cuando las heridas no cicatrizan 
en el tiempo esperado se consideran heridas complejas o de difícil ci-
catrización1.

Dentro de las heridas complejas destacan las úlceras de pierna. Estas se 
pueden dividir en 6 categorías principales: venosas, arteriales, mixtas, pie 
diabético, por presión y atípicas. Sin embargo, en la práctica clínica, cada 
vez se observan más heridas de etiología múltiple y un único diagnóstico 
no excluye a otro2. 

Estado actual del problema 

Se calcula que las úlceras de las extremidades inferiores afectan hasta a 
49 millones de personas anualmente en todo el mundo3. Entre el 75 y 
el 80% de las úlceras de la pierna son úlceras venosas y muestran una 
prevalencia poblacional del 0,5 al 0,8%, mientras que las de etiología 
arterial presentan una prevalencia poblacional de entre el 0,2 y el 2%4.

Las heridas causan un gran impacto en la calidad de vida de las perso-
nas. Los pacientes con úlceras de pierna manifiestan reducciones signifi-
cativas en las dimensiones físicas y emocionales. El dolor, el olor, la falta 
de reposo nocturno y la percepción del rechazo social y de la dependencia 
son las dimensiones más afectadas4. Además, en Europa la atención a las 
personas con heridas de todas las etiologías es responsable de entre el 2 
y el 4% de todo el gasto sanitario5.

Aunque la terapia de compresión es el estándar de atención y el trata-
miento de primera línea recomendado para pacientes con úlceras venosas 
de las extremidades inferiores según las guías clínicas, la evidencia sugiere 
que no se utiliza ampliamente en la práctica. Las razones para la baja 
utilización de la terapia de compresión pueden deberse a varios factores, 
incluida la falta de información, recursos, baja adherencia y reembolso 
inadecuado6. El único estudio realizado en España mostró que solo el 
18%, es decir, 1 de cada 6 pacientes con úlceras venosas de las extremi-
dades inferiores, reciben compresión7.

La enfermedad arterial periférica (EAP) puede ser la etiología de una 
úlcera de la pierna o puede coexistir en diferentes grados con úlceras 
de otras etiologías de la extremidad inferior, como con la úlcera venosa 
donde está presente en entre un 15 y un 20% de los casos8,9. Las úlceras 
en las que coexisten ambas patologías también pueden beneficiarse de 
compresión adaptada10.

La EAP puede tratarse con diversas técnicas de revascularización, que 
incluyen abordajes quirúrgicos abiertos, que contienen la endarterectomía 
y el bypass o injerto de derivación (autólogo o protésico), y las técnicas de 
revascularización endovascular que incluyen la angioplastia y colocación 
de stents11.

Justificación del estudio

Cuando acude a nuestras consultas un paciente con una herida en la 
extremidad inferior, se lleva cabo una valoración vascular para descartar la 
presencia de arteriopatía periférica y poder instaurar la terapia compresiva 
adecuada según el caso.

Algunos de estos pacientes están diagnosticados de EAP y tratados con 
diferentes abordajes medicoquirúrgicos. Según la guía de práctica clínica 
de extremidades inferiores, esta situación no excluye para la compresión 
adaptada siempre que la EAP no sea grave12. Sin embargo, sí se contra-

indica la realización del índice tobillo-brazo (ITB) sobre una extremidad 
con presencia de bypass con prótesis vascular recién colocado, por el riesgo 
de trombosis en el injerto al inflar el manguito12,13.

Si consultamos la ficha técnica de los materiales de compresión uti-
lizados en nuestro medio, Urgo K2, Urgo K2 Lite y Urgo K1, en-
contramos la contraindicación de condición de bypass epifascial desde 
202414. Mientras que las fichas técnicas de los sistemas de compresión 
autoajustables más utilizados en nuestro medio y las vendas de corta 
tracción sueltas no tienen en sus contraindicaciones ninguna situación 
de revascularización15,16. 

Ante las indicaciones contradictorias entre los diferentes materiales para 
los vendajes y las guías de práctica clínica, nos planteamos llevar a cabo 
una revisión bibliográfica que ayude a identificar la evidencia disponible 
para la práctica clínica. 

 OBJETIVOS

• Objetivo principal. Identificar las evidencias existentes sobre la aplica-
ción de la terapia compresiva en personas con úlceras en extremidades 
inferiores revascularizadas.

• Objetivo secundario. Describir las recomendaciones de terapia compre-
siva según el tipo de revascularización y tipo de compresión.

 METODOLOGÍA

La metodología seleccionada para esta revisión bibliográfica fue la revisión 
sistematizada del tipo scoping review o revisión exploratoria, ya que su 
objetivo es sintetizar el conocimiento existente sobre un concepto y sus 
factores clave asociados y no para guiar la toma de decisiones17. No se llevó 
a cabo la revisión por pares ni la evaluación de la calidad, al no ser nece-
sarias para este tipo de revisiones a diferencia de la revisión sistemática18.

• Pregunta de investigación. ¿Qué tipo de compresión terapéutica se re-
comienda aplicar en pacientes con úlceras en extremidades inferiores 
revascularizadas? 

• Estrategia de búsqueda. La estrategia de búsqueda tuvo como objetivo 
encontrar todo tipo de estudios publicados. Se realizó una búsqueda 
bibliográfica en la base de datos PubMed y Cochrane Library con la 
siguiente ecuación de búsqueda: (Vendajes de compresión OR Com-
presión terapéutica) AND (Úlcera OR Cicatrización de heridas OR 
Heridas y lesiones OR Úlcera cutánea OR Úlcera de la pierna OR 
Úlcera varicosa OR Síndrome post flebítico) AND (Arteriopatías Oclu-
sivas OR Stents Metálicos Autoexpandibles OR Stents Liberadores 
de Fármacos OR Angioplastia OR Angioplastia de Balón OR Injerto 
Vascular OR Stent)  AND (Compression bandages OR Compression 
Therapy) AND (Ulcer OR Wound Healing OR Wounds and Injuries 
OR Skin ulcer OR Leg ulcer OR Varicose Ulcer OR Postphlebitic 
Syndrome) AND (Stent OR Arterial Occlusive Diseases OR Self Ex-
pandable Metallic Stents OR Drug-Eluting Stents OR Angioplasty 
OR Angioplasty, Balloon OR vascular bypass). 

 Otros artículos encontrados de otras fuentes, como sociedades cien-
tíficas o búsqueda inversa a través de la bibliografía, fueron añadidos 
para su revisión.

 Se consideraron los artículos en cualquier idioma y se incluyeron los 
publicados en los últimos 10 años. 

 Todos los artículos fueron importados al gestor bibliográfico Mendeley 
Desktop, donde se eliminaron los duplicados y se cribaron para su 
elegibilidad. 
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• Identificación de los estudios relevantes. Se incluyeron en la revisión 
los estudios que hacían referencia al uso de compresión terapéutica 
mediante cualquier sistema (vendajes, medias u otros dispositivos) en 
pacientes que presentaban úlceras de pierna de cualquier etiología en 
presencia de cualquier grado de arteriopatía (fig. 1).

 Se excluyeron los que no hacían referencia al tratamiento de revasculari-
zación arterial como tratamiento para la EAP y/o analizaban productos 
financiados por la industria.

• Aspectos éticos. En esta revisión bibliográfica, se ha asegurado que todos 
los estudios incluidos respeten la privacidad, la confidencialidad y el 
consentimiento informado de los participantes, en conformidad con 
las directrices éticas establecidas por la Declaración de Helsinki. 

 RESULTADOS

Estudios seleccionados

La búsqueda bibliográfica se llevó a cabo en el período comprendido 
entre abril y junio de 2024. Después de 259 artículos revisados, 46 fueron 
seleccionados mediante el resumen para su recuperación. Un total de 44 
fue cribado mediante lectura del texto completo. 

Finalmente, 39 artículos fueron descartados al no abordar los 3 con-
ceptos de la pregunta de investigación. Se seleccionaron aquellos que, 
atendiendo a los objetivos de la investigación, realizaban recomendaciones 
sobre la aplicación de terapia compresiva en extremidades revascularizadas. 
En el análisis final se incluyeron 5 artículos. 

Para la recuperación, la lectura y selección de la bibliografía se utilizó 
el gestor bibliográfico Mendeley. El diagrama PRISMA (fig. 2) resume 
este proceso. 

Los artículos incluidos en la revisión se categorizaron según los autores, 
año de publicación, tipo de revascularización, tipo de compresión, diseño 
y tamaño de la muestra (tabla 1).

Aplicación de la terapia compresiva en personas 
con úlceras en extremidades inferiores 
revascularizadas

Los artículos seleccionados por dar respuesta al objetivo de la investi-
gación versan, en su mayoría, sobre los riesgos de la terapia compresiva 
en presencia de diferentes grados de EAP, ya que esta había sido una 
contraindicación al menos relativa en las diferentes guías de práctica 
clínica y recomendaciones. 

Las complicaciones de los diferentes métodos de compresión en pacien-
tes con EAP suelen aparecer por falta de reconocimiento de esta por parte 
del profesional que lo aplica, lo que subraya la importancia de evaluar 
cuidadosamente a cada paciente antes de aplicar la terapia compresiva, 
palpando los pulsos del pie y midiendo la presión en el tobillo. Si el pulso 

Figura 1. Diagrama de Venn que muestra la intersección de los 3 conceptos de la 
búsqueda bibliográfica.

Figura 2. Análisis PRISMA19.
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del pie y/o del tobillo es débil o no palpable, debe medirse y calcularse 
el ITB antes de iniciar el tratamiento con terapia compresiva. La presión 
de compresión nunca debe superar la presión de perfusión arterial20,21. 
Por lo tanto, antes de iniciar cualquier terapia compresiva se requiere una 
valoración vascular para evitar riesgos y elegir la dosificación.

Según los resultados de la valoración vascular, la bibliografía ofrece 
diferentes recomendaciones:

• ITB < 0,5 → contraindicación de la terapia compresiva20, debe con-
siderarse la revascularización arterial antes de añadir el tratamiento de 
compresión22.

• ITB < 0,5, presión en el tobillo < 70 mmHg o presión en los dedos 
del pie < 50 mmHg → contraindicada la compresión23.

• Presión sistólica del tobillo < 60 mmHg o presión de los dedos del pie 
< 30 mmHg → compresión sostenida contraindicada21.

• ITB > 0,5 + presión absoluta tobillo > 60 mmHg → compresión 
inelástica de corta tracción de hasta 40 mmHg es segura22.

• 0,5 < ITB < 0,8 → compresión reducida (23-30 mmHg) con super-
visión23.

• 0,6 < ITB < 0,9 → vendajes con compresión reducida (~20 mmHg) 
y una estrecha vigilancia de los pacientes20.

Las personas que se hayan sometido a procedimientos quirúrgicos para 
la revascularización, como las angioplastias, colocación de stents o bypass, 
pueden haber mejorado la perfusión arterial y estar dentro de estos pará-
metros; sin embargo, un documento de consenso internacional incluido 
en esta revisión21 indica que después de la cirugía de bypass con mejoría 
en las presiones arteriales periféricas, el tratamiento con compresión mé-
dica puede realizarse si no hay un efecto de compresión directa sobre el 
bypass, por lo que sugieren evitar la compresión de los conductos de bypass 
epifasciales. También debe prestarse especial atención a los pacientes con 

bypass venosos in situ femoropoplíteos (especialmente poplíteos distales) o 
tibiales, o a los pacientes con anastomosis muy distales en la parte inferior 
de la pierna, que suelen estar situadas muy superficialmente en el tejido de 
la parte inferior de la pierna; en estos casos, debe evitarse la compresión 
estándar. No obstante, no se han identificado datos publicados de daños 
por tratamiento de compresión en este grupo de pacientes21.

Una vez consideradas las anteriores exclusiones se deben tener en cuen-
ta las contraindicaciones generales: insuficiencia cardíaca (NYHA III, 
IV), alergia confirmada al material de compresión, neuropatía diabética 
severa con pérdida sensorial o microangiopatía con riesgo de necrosis 
cutánea.

Por tanto, a los pacientes revascularizados con la mejora de la perfu-
sión arterial se les puede aplicar sistemas de compresión médica bajo los 
mismos criterios que a los pacientes no revascularizados. En el caso de la 
colocación de un bypass epifascial, debe evitarse su compresión.

Recomendaciones de terapia compresiva según  
el tipo de revascularización y tipo de compresión

vendajes Compresivos

Un material inelástico puede proporcionar una presión en reposo muy 
baja y picos de presión solo durante la marcha, lo que puede tolerarse 
bien e incluso aumentar el flujo arterial a medida que disminuye el ede-
ma21. Los vendajes inelásticos de corta elasticidad ejercen un efecto de 
masaje durante la marcha, lo que reducirá el edema y aumentará el flujo 
sanguíneo20. Por otro lado, el material elástico que mantiene una presión 
en reposo constantemente elevada, independientemente de la posición 
del cuerpo, tiene el menor margen de seguridad, ya que la presión sigue 
siendo elevada incluso cuando el paciente está tumbado y no se necesita 
terapia de compresión20. 

Tabla 1. Resumen de los artículos incluidos en la revisión

Título Autores Año Revascularización Compresión Diseño Tamaño  
de la muestra

Compression therapy for venous leg 
ulcers: risk factors for adverse events  
and complications, contraindications –  
a review of present guidelines

Andriessen A, Apelqvist 
J, Mosti G, Partsch H, 
Gonska C, Abel M

2017 Revascularización sin 
especificar el tipo

VC
CNI

Revisión 
bibliográfica 20 documentos

2014 Guideline for Management of 
Wounds in Patients with Lower-Extremity 
Arterial Disease (LEAD) an executive 
summary

Bonham PA,  
Flemister BG, Droste LR, 
Johnson JJ, Kelechi T, 
Ratliff CR, et al. 

2016

Revascularización sin 
especificar el tipo

Bypass sin especificar la 
ubicación

Compresión 
sin especificar

MCM

Revisión 
bibliográfica 315 artículos

Compression therapy in peripheral artery 
disease: a literature review

Nickles MA, Ennis WJ, 
O’Donnell TF, Altman IA 2023 Bypass especificando 

ubicación

MCM
VC
CNI

Revisión 
bibliográfica No especificado

Risks and contraindications of medical 
compression treatment – A critical 
reappraisal. An international consensus 
statement

Rabe E, Partsch H, 
Morrison N,  
Meissner MH, Mosti G, 
Lattimer CR, et al.

2020 Bypass especificando 
ubicación

MCM
VC

MAT
VAJ
CNI

Revisión 
bibliográfica 51 artículos

Revisión bibliográfica de las 
recomendaciones de las Guías de Práctica 
Clínica para la prescripción de MCM

Molina Carrillo R,  
Rozas Martín JM 2020 Revascularización

Bypass sin especificar MCM Revisión 
bibliográfica 7 documentos

CNI: compresión neumática intermitente; MAT: medias antitrombóticas; MCM: medias de compresión médica; VAJ: vendajes autoajustables; VC: vendas de compresión. 
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En los vendajes compresivos, la presión aplicada y la elasticidad del 
material son importantes. La EAP grave (presión sistólica en el tobillo 
< 60 mmHg o presión digital < 30 mmHg) constituye una contraindi-
cación, que no es aplicable en pacientes con isquemia de la pierna no 
crítica tratados con dispositivos inelásticos aplicados con baja presión 
en reposo y generar picos de presión solo durante la marcha, lo cual 
puede ser bien tolerado e incluso aumentar el flujo arterial a medida que 
disminuye el edema21. 

Por tanto, a los pacientes revascularizados, con la mejora de la perfusión 
arterial, se les puede aplicar vendajes compresivos con los mismos criterios 
que los pacientes no revascularizados. En el caso de la colocación de un 
bypass epifascial debe evitarse la compresión de este.

medias de Compresión médiCas

Las principales indicaciones clínicas de las medias de compresión médica 
(MCM) son la prevención y/o el tratamiento de los síntomas del linfe-
dema, lipedema y la enfermedad venosa crónica (tanto la insuficiencia 
venosa primaria como el síndrome postrombótico)24. 

Las recomendaciones actuales para las medias de compresión en la EAP 
incluyen la selección de tejidos con mayor rigidez, que tienen menos pro-
babilidades de causar constricción tisular en reposo que los materiales más 
blandos, y la elección de medias de compresión progresiva que producen 
una mayor compresión en la pantorrilla22.

En todo paciente con deterioro de la perfusión de la extremidad inferior 
(ITB < 0,9), debe vigilarse cuidadosamente el efecto clínico de las MCM 
sobre el riego sanguíneo de la pierna. Si no se reconoce la situación, existe la 
posibilidad de que se produzcan lesiones cutáneas que no cicatricen incluso 
con bajas presiones21. La EAP grave (presión sistólica en el tobillo < 60 
mmHg, presión en los dedos < 30 mmHg, presión transcutánea de oxígeno 
< 20 mmHg y/o sospecha de compresión de un bypass arterial epifascial exis-
tente), es una contraindicación frente a la terapia compresiva con MCM21.

Por tanto, a los pacientes revascularizados con la mejora de la perfusión 
arterial se les puede aplicar compresión mediante medias de compresión 
con los mismos criterios que a los pacientes no revascularizados. En el 
caso de la colocación de un bypass epifascial debe evitarse su compresión.

medias antitrombótiCas

Las medias antitrombóticas con un rango de presión de entre 15 y 18 
mmHg son capaces de reducir el diámetro venoso en decúbito prono, 
aumentando así la velocidad del flujo sanguíneo venoso, lo que proporcio-
na las condiciones físicas necesarias para evitar el estancamiento del flujo 
sanguíneo. Están indicadas durante el reposo en cama, y no para pacientes 
que se movilizan21. Se han descrito lesiones cutáneas incluso con medias 
tromboprofilácticas ligeras. Las causas podrían ser el ajuste incorrecto y 
la falta de vigilancia diaria de estos pacientes20. Están contraindicadas en 
pacientes con EAP grave con alguna de las siguientes situaciones: ITB 
< 0,6; presión en tobillo < 60 mmHg; presión en dedos < 30 mmHg; 
presión transcutánea de oxígeno < 20 mmHg, y/o sospecha de compresión 
de un bypass arterial epifascial existente21.

Por tanto, a los pacientes revascularizados con la mejora de la perfusión 
arterial se les puede aplicar medias antitrombóticas bajo los mismos cri-
terios que los pacientes no revascularizados. En el caso de la colocación 
de un bypass epifascial debe evitarse su compresión.

sistemas Compresión autoajustables

Los sistemas de compresión autoajustables son los que el paciente puede 
colocarse por sí mismo con cierres tipo Velcro®. Para estos sistemas se 

aplican las mismas contraindicaciones en pacientes con EAP grave con 
alguna de las siguientes situaciones: ITB < 0,6; presión en tobillo < 60 
mmHg; presión en dedos < 30 mmHg; presión transcutánea de oxígeno 
< 20 mmHg, y/o sospecha de compresión de un bypass arterial epifascial 
existente21.

Por tanto, a los pacientes revascularizados con la mejora de la perfusión 
arterial se les puede aplicar sistemas de compresión autoajustables con los 
mismos criterios que en los pacientes no revascularizados. En el caso de la 
colocación de un bypass epifascial debe evitarse su compresión.

Compresión neumátiCa intermitente

Se ha demostrado que las máquinas de compresión neumática inter-
mitente (CNI) aumentan el flujo sanguíneo arterial y obtienen efectos 
clínicos beneficiosos incluso en pacientes con enfermedad oclusiva arte-
rial sintomática20. Varios estudios sugieren que los dispositivos de CNI 
pueden utilizarse para tratar la isquemia crítica de las extremidades en 
los pacientes sin opciones quirúrgicas. La adherencia con la CNI requiere 
más compromiso que con los procedimientos invasivos. Los factores que 
pueden explicar la falta de adherencia incluyen que los pacientes olvidan 
utilizar el dispositivo, la interferencia con las actividades diarias, el dolor 
con la compresión y la escasez de eficacia percibida22.

Por tanto, a los pacientes revascularizados con la mejora de la perfu-
sión arterial se les puede aplicar CNI bajo los mismos criterios que a los 
pacientes no revascularizados excepto en el supuesto de EAP, ya que estos 
dispositivos pueden utilizarse incluso en el caso de isquemia crítica no 
revascularizable. En el caso de la colocación de un bypass epifascial debe 
evitarse la compresión de este.

Edema posrevascularización. Edema tras  
la extracción de venas de la pierna en cirugía  
de bypass 

El edema de la extremidad inferior en la extremidad posrevascularizada 
es un fenómeno reconocido que se cree que se produce en el 40-100% 
de los pacientes tras una reconstrucción de bypass periférico. El edema 
suele aparecer durante la primera semana postoperatoria y puede durar 
hasta 3 meses. Se han identificado 5 posibles mecanismos responsables 
de este edema postoperatorio: hiperemia, aumento de la permeabilidad 
microvascular, inflamación asociada a la reperfusión, alteraciones venosas 
y alteraciones linfáticas. 

Las medias de compresión pueden desempeñar un papel en la preven-
ción del edema tras la cirugía de bypass arterial periférico, disminuyendo 
así el dolor y reduciendo el riesgo de dehiscencia de la herida quirúr-
gica. Se han recomendado las medias de compresión y la elevación 
de la pierna como tratamiento del edema posrevascularización. Por 
otro lado, los resultados de varios estudios han demostrado un efecto 
postoperatorio beneficioso de la compresión leve tras la extracción 
de venas de la pierna para cirugía de injerto de bypass. Los estudios 
demuestran más efectividad en las medias de compresión ligera que 
los sistemas de CNI para la prevención y el tratamiento del edema 
posbypass autólogo femoropoplíteo. La oclusión del bypass es similar 
en los pacientes en que no se les comprime22. Con respecto al edema 
por revascularización, existen diferentes recomendaciones: mientras 
que un estudio sugiere que el uso de MCM ligeras (15-21 mmHg) 
podría ser una medida eficaz24, otros autores proponen compresión 
más elevada (18-30 mmHg) para controlar el edema postoperatorio 
tras cirugía de bypass de extremidades inferiores23. Deben realizarse 
ensayos adicionales para determinar el mejor régimen de compresión 
tras la cirugía de revascularización22.
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REVISIONES

 DISCUSIÓN

Un gran número de personas con EAP y úlceras de la pierna no reciben 
tratamiento compresivo adaptado a la etiopatogenia de sus condiciones. 
Algunas de las barreras para la compresión derivan de la confusión ge-
nerada por las indicaciones y contraindicaciones de las guías de práctica 
clínica y de los materiales. El constante lanzamiento de nuevos productos 
al mercado exige conocer las fichas técnicas, cuestionar a los fabricantes, 
consultar las guías de práctica clínica y a los expertos, además de mante-
nerse al día de los consensos de las sociedades científicas.

Las últimas recomendaciones incluyen la compresión de las extremi-
dades después de la revascularización bajo los mismos criterios que 
en los pacientes que no reciben este tratamiento. La excepción es la 
compresión de un bypass epifascial. Para poder recomendar tratamien-
tos compresivos individualizados es fundamental la comunicación y 
colaboración con el servicio de angiología y cirugía vascular que ha 
realizado la técnica.

Los resultados de este estudio contribuyen a sintetizar la última evi-
dencia disponible para que los profesionales que atienden a pacientes con 
arteriopatía periférica intervenida quirúrgicamente la tengan disponible 
para su práctica diaria. 

Limitaciones

La principal limitación del estudio es la escasez de literatura que aborda la 
situación de herida en EAP y compresión, y la mayoría de estos consensos 

es de expertos y de revisiones bibliográficas. Además, estas son generales y 
no ofrecen recomendaciones concretas en cuanto a la dosificación y tipo de 
tejido recomendado para cada caso. Por tanto, para la aplicación clínica, 
la individualización de la compresión será el mejor aliado del profesional 
para poder garantizar la adherencia a la compresión, comenzando por 
una valoración integral, adecuando la dosis según tolerancia y evaluando 
en cada cura el resultado. 

 CONCLUSIONES

Como implicaciones para la práctica, el conocimiento de las indicacio-
nes actualizadas resulta en que las personas con úlceras en extremidades 
revascularizadas puedan beneficiarse de tratamiento compresivo indivi-
dualizado.

Como líneas de futuro se sugiere la investigación primaria del tipo 
ensayo clínico en servicios especializados de patología vascular y heridas, 
para poder ofrecer un mayor grado de evidencia en las recomendaciones 
y evaluar la seguridad de la compresión según el tipo de material y la 
dosificación, especialmente en el caso del bypass epifascial  
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