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PRINCIPALES VENDAJES QUE SE UTILIZAN EN PACIENTES CON
LESIONES, LUXACIONES O FRACTURAS

Tipos de vendaje

En cuanto a su grado de complejidad:

Simples: Son los formados por una sola pieza o venda. Dentro de este tipo se pueden incluir:

Adhesivos: Estan los vendajes con esparadrapo, tensoplast, preparados a base de
masa adhesiva que contiene caucho y oxido de zinc. Y vendajes con cola de zinc para
realizar uno mismo, introduciendo la venda en esa disolucion, para aplicar después.

Elasticos: Estan compuestos por fibras de caucho como la venda de Crepé, que
presentan cierta extensibilidad y que permiten adaptarse a cualquier parte del
cuerpo y cuya funcion principal es la fijacion y prevencion de edemas. Tiene la
propiedad de permitir cierta movilidad.

Vendajes sin venda: Cuando utilizamos charpas o cabestrillo, por lo general realizado
con un panuelo, que se anudan sobre ellos mismos.

Compuestos: Intervienen varias piezas acopladas de diversa forma. Las mas comunes son:

Vendajes en T: Formadas por gasas unidas entre si formando un angulo recto. El
mas utilizado es el T del ano.

Frondas: Formadas por una porcion de gasa o tela rectangular cuyas extremidades
estan unidas en cabos. La mas importante es la del maxilar inferior, que se utiliza
en luxaciones de ese hueso.

Vendajes suspensorios: Tienen la forma de bolsa y sirven para mantener las partes
prominentes del cuerpo. El mas conocido es el suspensorio destinado a mantener
la bolsa escrotal.

Mecanicos: Tienen la finalidad de mantener la correccion de determinadas deformidades del
cuerpo. Son los denominados aparatos ortopédicos y podemos destacar los siguientes:

Vendajes con hebillas y cordones (corsés), con barras de proteccion, rodilleras, etc.:
Se utilizan fundamentalmente en procesos graves, o bien cuando queremos una
sujecion duradera y permanente.

Vendajes elasticos: de sujecion y/o térmicos. Mantienen cierta sujecion, pero su
funcioén principal es servir de proteccion y mantenimiento de la temperatura a través
de la absorcion del calor corporal. Estos Gltimos estan realizados en Neopreno.



Vendajes herniarios o bragueros: Son vendajes conformados a la funcionalidad de la
zona donde se colocan, manteniendo la compresion o el sostén necesario

Segun el material utilizado podemos encontrar:

v" Blandos: Nos permiten una movilidad relativa. Su funcién es la de compresion de

masas o de sujecion del material. Se realizan principalmente con lienzo, gasa o
algoddn, o material elastico de distintas texturas. Se realiza fundamentalmente en
procesos de cierta banalidad.

Duros: Nos ofrecen mantener rigida una posicion. Se realiza con vendas de yeso,
vendajes de un plastico especial a los que se le puede dar la forma deseada al
calentarlos, denominados termoplasticos que se endurece una vez colocado y
vendajes de fibra de vidrio.

Segun su forma de aplicacion de la venda enrollada:

Circular: Cada vuelta recae sobre la vuelta anterior por lo que el ancho del vendaje,
es el ancho de la vuelta. De esa forma solamente cubriremos la zona
correspondiente de la venda. Su utilizacién principal es de sujecion de apositos,
cubrir una zona cilindrica o ser inicio y sujecion de otro tipo de vendajes

Espiral: Cada vuelta cubre solo parte de la vuelta anterior, pero avanza de forma
ascendente sobre la extremidad. El comienzo del vendaje se realizara con unas
vueltas circulares de fijacion. Este vendaje cubre una superficie mayor que el circular,
por lo que es idéneo para cubrir zonas amplias de una parte cilindrica como las
extremidades.

Espiral invertida: Se sujeta la venda mediante varias vueltas en espiral, para
posteriormente las vendas van a plegarse sobre si mismas para adaptarse mejor al
contorno corporal. Es un vendaje que se acomoda mejor en zonas de tipo cdnico,
donde la parte mas ancha esté en la zona superior.

Ocho de guarismo: Se utiliza en articulaciones, la venda se asegura, primero con un
vendaje circular para continuar ascendiendo mediante varias vueltas espirales por
debajo de la articulacion. Posteriormente se da una vuelta por encima y otra por
debajo de toda la coyuntura, en forma alternante, hasta que quede cubierta por
completo. Un vendaje especial en ocho es el que se realiza para traumatismos de
clavicula, donde los giros se realizan en ambos hombros y el cruce es por la espalda.
Asimismo son también de destacar los vendajes articulares de tobillo, rodilla e
incluso muneca.

Espiga: Corresponde en forma exacta a la técnica de vendaje en ocho excepto que
las vendas cubren una superficie mucho mayor. La venda avanza y retrocede de tal
forma que imbrica y enlaza bien el vendaje. Se realiza en fundamentalmente en



extremidades y son de gran importancia cuando el vendaje asienta en zonas con

insuficiencia circulatoria, (varices, edemas).

e Velpeau: Se utiliza en luxaciones o traumatismos grandes de hombro al objeto de
inmovilizar el hombro y codo sobre el tronco. Primero almohadillaremos la axila al
objeto de evitar problemas irritativos en la zona. Posteriormente comenzaremos
dando unas vueltas al tronco para continuar subiendo por el hombro enfermo y
descender hasta codo, seguiremos cubriendo brazo y cuerpo, hasta tenerlo todo

sujeto.

¢ Recurrente o Capelina: Se utiliza frecuentemente en la cabeza o munones.

2.-Seguidamente el rollo
se voltea para que
quede perpendicular a
las vueltas circulares y se
1.-Se asegura primero la han de pasar de atras
venda con dos vueltas hacia adelante y a la
en circulo. inversa, de forma que
cada vuelta cubra un
poco a la anterior hasta
que la zona quede
totalmente cubierta.

3.-Se fija por medio de
dos vueltas circulares
sobre las dos iniciales.

4.-Este vendaje se puede
realizar también con dos
vendas.




Hombro:

De Robert-Jones: Es un vendaje que se utiliza para inmovilizar ciertas lesiones de la cintura
escapular como son luxaciones y subluxaciones acromioclaviculares y algunas fracturas del
extremo distal de la clavicula. En primer lugar almohadillaremos axila, hombro y codo. Se
utiliza venda elastica adhesiva y se realiza de la siguiente forma:

4.-Se finaliza colocando
un cabestrillo para
descargar la
articulacion del
hombro.

A 3.-Este proceso se

realiza varias veces.

2.-Una vez en el codo,
volvemos a subir hacia
el hombro dando la
1.-Se inicia en el vuelta.

hombro y se dirige la

venda hacia el codo de

forma longitudinal por

la cara posterior del

brazo.

Velpeau: Es un vendaje que inmoviliza de forma completa toda la cintura escapular.
Utilizado en fractura de escapula, luxacion gleno-humeral, fractura del cuello humeral sin
desplazamiento, esguince acromio-clavicular (grado 1), subluxacion acromio-clavicular
(grado Il) y algunas fracturas de hiumero. Se realiza en cuatro tiempos:

1.-El brazo afectado se colocard por encima del térax con el codo flexionado, la punta de los
dedos hacia el acromio del hombro integro y la palma de la mano sobre la mama del lado sano. Se
procedera a almohadillar las prominencias 6seas y zonas dérmicas en contacto: axila del lado
afecto, a lo largo del térax en la zona donde reposara el brazo. En las mujeres se protegerd la piel
de la zona inframamaria para evitar la irritacion y la maceracion.

2.-Se inicia el vendaje fijandolo por debajo del codo flexionado, dirigiendo la venda hacia el
hombro y volviendo nuevamente hacia el codo por detras haciendo un par de vueltas

3.- A continuacion, partiendo desde el codo, rodeamos la cintura englobando con la venda el
codo y el brazo en sucesivas vueltas hasta alcanzar el hombro

4.-Se repetiran las vueltas, para dar consistencia al vendaje. Se reforzard con esparadrapo o
venda elastica adhesiva en aquellas zonas susceptibles de aflojarse con mayor facilidad




En “8 de guarismo’: También es conocido como cruzado posterior. Se utiliza para
mantener alineados los extremos oseos en una fractura de clavicula. Produce también

inmovilizacién del hombro, sobre todo en la antepulsion.

1.-Colocar al paciente sentado o
en bipedestacion, con los
hombros en retropulsion y las
manos en las caderas.

3.-Comenzar por la axila del lado

afectado y atravesando la espalda
en diagonal llegaremos hasta el
hombro sano, rodeando éste y

pasando la venda por debajo de la

axila nos dirigiremos nuevamente

hacia el hombro del lado
lesionado en el que repetiremos
el mismo proceso y asi

2.-Proteger las axilas con algodén
para evitar fricciones y
compresiones.

4.-Realizaremos las vueltas que
sean precisas para dar la tensién
necesaria para inmovilizar y
mantener los hombros en
retropulsion y evitar la
antepulsion

sucesivamente, realizando a
través de la espalda movimientos
en ocho.

Miembros superiores:

Sindactilia: Consiste en utilizar como inmovilizacion de un dedo lesionado, el dedo sano
mas proximo para que le sirva de soporte.

2.-Ambos dedos se unen
mediante tiras de esparadrapo
que dejaran libre las
articulaciones interfalangicas.

1.-Se interpondra una gasa
entre los dedos para evitar la
maceracion cutanea

2.2-En el caso de la mano, los
dedos a inmovilizar con este
método son del 22 al 52. La
posicién correcta es con los
extension. Se le recomendara al dedos en ligera flexién. Es
paciente que camine sobre el conveniente la colocacién de un
talén cabestrillo

2.1-En el pie, esta técnica
puede llevarse a cabo en todos
los dedos, la inmovilizacién se

realizard con los dedos en

Enpotera: El primer dedo de la mano o pulgar, debido a su posicion y su forma, requiere
un tratamiento especial. Se utiliza en esguinces y contusiones.

o Envolveremos todo el dedo en venda algodonada venda elastica o cohesiva




Esguinces y contusiones de mano y muiieca: Técnica de nombre vendaje

compresivo, almohadillado i de sostén. En la realizacion de este vendaje:

3.-Para finalizar,
colocaremos el miembro en
~ posicion de descanso con un
| cabestrillo, 4 6 5 dedos por
encima del corazén

O

1.-El operador deberd ir

modificando la posicién

funcional de la manoy
mufieca.

O

2.-El recorrido del vendaje
va desde cabeza de
metacarpianos hasta flexura
del codo.

Contusiones y esguinces en antebrazo y codo:

1.-Comenzamos colocando la mano, mufieca y
codo en posicidn anatémica.

2.-Haremos un vendaje algodonado desde cabeza
de metacarpianos hasta axila.

3.-Cerraremos con una venda elastica de crepé o
cohesiva.

4.-Dejaremos el miembro afecto en posicion de
902 con un cabestrillo

De cabestrillo:

Tiene como inconveniente que no inmoviliza
completamente el miembro superior, aunque
podemos limitar mas el movimiento si pasamos
otra venda o pafiuelo en forma trasversal sobre
la parte media del torax (puede utilizarse de
forma similar al pafiuelo)

1.-Con una venda, se mide el largo adecuado, se
amarra en sus puntas y se coloca pasando por
debajo del antebrazo para sostenerlo e
inmovilizarlo en el movimiento de abajoy arriba,

2.-El otro extremo se fija sobre |a nuca (el brazo
debe estar de forma tal que la mano esté un
poco mas alta que el codo)




De axila y hombro: Puede hacerse para la axila y el hombro en forma de espiga
ascendente.

o Se debe comenzar con circulos de brazo y luego hacer vueltas en 8, cada vez mas

alto y pasar por la otra axila cruzandose arriba del hombro, terminando en circular
del brazo

Miembros inferiores:

Esguinces, contusiones y epifisiolisis no desplazados en dedos del pie:

o A diferencia de la mano, en el pie se podra utilizar la técnica de sindactilia o
imbricado en todos los dedos

o El material a utilizar es el mismo que en la mano: un trozo de gasa y varios trozos
de esparadrapo.

o Tendremos también la precaucién de dejar libres las articulaciones

1.-Realizar un
vendaje
algodonado de
proteccion desde la
base de los dedos
hasta debajo de la
rodilla.

5.-Durante el

vendaje
mantendremos la
posicién funcional
del miembro

4.-Poner una tira
larga de
esparadrapo alo
largo del vendaje
para prevenir el
descenso del
vendaje.

2.-Cubrir con la
venda elastica o
cohesiva.

3.-Fijar con
esparadrapo.




Espiga: En esguince y contusion de rodilla

+ El abordaje se hara en flexiéon a unos 30°.

+ El vendaje ird desde el tercio medio de la tibia y peroné hasta el primer tercio del
fémur.

% Siempre seguiremos un sentido ascendente para realizar este vendaje y no
bajaremos, finalizando en el fémur

Del primer dedo del pie:

# Se realiza con vendaje en espiral que se inicia con una circular a nivel del tobillo

4+ Desciende luego sobre el borde interno del pie en espiral hasta el primer dedo
(gordo) del pie el cual recubre

% Vuelve en espiral al tobillo w(‘

De la planta y el dorso del pie:

% Se inicia un vendaje de espiral desde detras de la base de los dedos, el que seguira
hasta llegar al tobillo. Alli se hacen unas vueltas en ocho por encima del tobillo
para terminar




Del tobillo: Se hace un vendaje en ocho

‘3.-Se termina

con circular en

5 el pie que se
2.-Se le fija con puede fijar con
un par de esparadrapo

vueltas
circulares en la
o parte baja dela
1.-Se inicia con pierna, después
circular del piey e hacen vueltas
luego se pasa por  an ocho que

la cara anterior cubran bien el
del tobillo, tobillo
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