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PRINCIPALES VENDAJES QUE SE UTILIZAN EN PACIENTES CON LESIONES, 

LUXACIONES O FRACTURAS 

Funciones de los vendajes 

 Para fijar el material de curación sobre la herida y así evitar la entrada de gérmenes 

a esta.  

 Para producir compresión sobre la herida y tratar de detener una hemorragia.  

 Para limitar el movimiento de alguna articulación o de un miembro lesionado.  

 Para abrigar distintas partes del cuerpo. 

 

Vendajes del miembro superior  

 Vendaje de axila y hombro: Puede hacerse para la axila y el hombro en forma de 

espiga ascendente, se debe comenzar con círculos de brazo y luego hacer vueltas 

en 8, cada vez más alto y pasar por la otra axila cruzándose arriba del hombro, 

terminando en circular del brazo.  

 

 

 

 

 

 

  

 Vendaje de codo: Si se quiere mantener el codo en extensión puede hacerse en 

espiral. Cuando se quiere mantener el codo en ángulo recto (flexión), se puede 

hacer con cruzamiento a nivel del pliegue en forma de ocho, luego se sostiene el 

brazo con un cabestrillo. 

 Se emplea una venda elástica o semielástica porque se puede adaptar a la 

zona que se va a vendar, se utiliza para sujetar gasas, apósitos o férulas en 

brazos, mano, muslo y piernas. Método: Seleccione el tamaño adecuado, 

inicie el vendaje desde la parte más distal en dirección a la circulación 

venosa, coloque la punta de la venda en forma oblicua en relación con el 

eje longitudinal del miembro y dé una vuelta, doble la parte saliente de la 

punta sobre la venda y dé otra vuelta sobre ella para sujetar la punta 



doblada, las vueltas de la venda ascienden en espiral, de tal manera, que 

cada vuelta cubra dos tercios de la vuelta anterior, luego fije la punta con 

un nudo, esparadrapo o un gancho 

 

 

 

 

 

 

 

 Vendaje de la muñeca: Este se puede realizar en circular si se trata simplemente de 

sostener un apósito, si se quiere inmovilizar la articulación, se hacen pasar varias 

vueltas de forma tal que abarquen la palma de la mano. 

 

 

 

 

 

 Vendaje en ocho de guarismo: es conocido como vendaje cruzado posterior, es 

utilizado con el objetivo de lograr el mantenimiento de la lineación de los externos 

óseos en una fractura clavicular.  

 Procedimiento: realizar un almohadillado adecuado de las axilas, se 

comenzara por la axila del lado lesionado, atravesando en diagonal la 

espalda llegando al hombro sano, se rodea y pasa la venda bajo la axila 

volviendo al hombro del lado lesionado. Repetir el proceso realizado en la 

espalda movimiento en 8. Realizar este proceso las veces necesario as para 

proporcionar tensión para movilizar y evitar a ante pulsión de los hombros  

 

 

 



Vendaje de Velpeau: Se realiza en cuatro tiempos: 

1. Primer tiempo: Coloque en la axila del lado lesionado una almohadilla de algodón 

envuelta con una gasa.  

2. Segundo tiempo: Sobre el tórax se hace un vendaje espiral ascendente imbricado, 

que se continúa en el hombro sano, pasa por la axila lesionada, tratando de 

mantener la almohadilla en su lugar.  

3. Tercer tiempo: El brazo del lado lesionado se coloca en aducción máxima (hacia 

adentro), el codo flexionado contra el tórax, de manera que el antebrazo se 

orienta hacia arriba, con la mano colocada sobre la clavícula del lado sano.  

4. Cuarto tiempo: Con la venda que viene del hombro sano y al nivel de la muñeca 

del brazo del sitio lesionado, se hace un vendaje circular horizontal alrededor del 

tórax que incluye al brazo lesionado y antebrazo; llega a la axila sana, pasa 

oblicuamente de la espalda a la región supraclavicular del lado enfermo muy cerca 

del cuello y desciende hasta la cara externa del codo del sitio lesionado, lo 

contornea por debajo y pasa por delante del tórax con ligera oblicuidad y se dirige 

nuevamente a la espalda completándolo con una circular horizontal que fija la 

vuelta vertical. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Recurrente o capelina: Se utiliza frecuentemente en la cabeza o muñones. Se 

asegura primero la venda con dos vueltas en círculo. Seguidamente el rollo se 

voltea para que quede perpendicular a las vueltas circulares y se han de pasar de 

atrás hacia adelante y a la inversa, de forma que cada vuelta cubra un poco a la 

anterior hasta que la zona quede totalmente cubierta. Se fija por medio de dos 

vueltas circulares sobre la dos iniciales. Este vendaje se puede realizar también con 

dos vendas. 

 

 

Vendajes del miembro inferior  

 Vendaje de la cadera: Este se realiza con una espica (espica de la ingle). Se realiza 

un vendaje circular en la cintura, se cruza del lado sano hacia la parte alta y externa 

del muslo y se rodea formando vueltas en ocho, rodean la cintura y bajan cada vez 

más. Este vendaje se utiliza en heridas de la parte baja del abdomen, la ingle y la 

parte alta del muslo. 

 

 

 

 Vendaje compresivo de rodilla: Lo realizaremos cuando simplemente queramos 

reducir o contener una inflamación y procederemos de la siguiente forma:  

1. Colocaremos la rodilla en posición de semiflexión (unos 5º ó 10º).  



2. Aplicaremos una capa de venda de algodón desde justo por debajo de la rodilla 

hasta justo por encima de ella. Cuando el estado vascular del paciente no lo 

permita, el vendaje se extenderá desde los maleolos del tobillo o incluso la base de 

los dedos, hasta el final del muslo en la región inguinal.  

3. Aplicaremos venda elástica no adhesiva, cohesiva o adhesiva comenzando con 

dos vueltas circulares de fijación por debajo de la rodilla.  

4. Teniendo cuidado de conseguir la suficiente compresión, empleando el grado 

adecuado de tensión y superposición, se va realizando el vendaje alrededor de la 

pierna en forma de espiral. 

5. Terminaremos el vendaje con dos vueltas circulares justo por encima de la 

rodilla. 

 
 vendaje inmovilizador de rodilla: Lo realizaremos cuando la lesión requiera de una 

inmovilización total o casi total, bien sea por rotura ósea o ligamentosa, o por 

esguinces. Vendaje en ocho: Este tipo de vendaje es extremadamente efectivo y 

versátil cuando queremos evitar la flexión de la rodilla. Una vez adquirida la 

técnica, ésta es fácil de llevar a cabo. 

 1. El paciente sentado apoya el talón sobre una silla o taburete o bien la pierna es 

sostenida por un ayudante.  

2. La rodilla se coloca en posición de semiflexión (de 5 a 10º).  

3. Se empieza con dos vueltas circulares de fijación debajo de la rodilla.  

4. Se pasa una vuelta en diagonal a través de la rótula hacia arriba.  

5. Se da una vuelta circular de fijación por encima de la rodilla.  

6. Se pasa otra vuelta en diagonal a través de la rótula hacia abajo, que cruzará a la 

primera.  

7. Se da una vuelta circular por debajo de la rodilla.  

8. Se repiten los pasos 4,5,6 y 7 teniendo cuidado de asegurar una superposición 

regular en cada vuelta para que la rodilla quede cubierta por completo en toda su 

extensión.   



9. En pacientes con problemas vasculares se procederá a realizar un vendaje 

compresivo en espiral o en espiga de toda la pierna antes de hacer el vendaje en 

ocho. 

 


