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CAPÍTULO XIII
TEMA 22
CURACIONES Y  VENDAJES.
Dr. Ignacio Morales Díaz

CURACIONES
Las heridas deben ser protegidas de la contaminación exterior así como de los traumatismos, lo cual se logra cubriéndolas con un apósito. Este está constituido por una capa de algodón cubierta por tela de gasa por ambas caras, lo cual evita la adherencia del algodón a los tejidos.

En las heridas limpias es usual retirar el apósito a las 24 horas de la operación dejando la herida sin cubrir siendo fácil observar la formación de hematomas o los signos inflamatorios del inicio de una infección.

Otro sistema de proteger la herida quirúrgica consiste en cubrirla con una capa de sustancia plástica, que comenzó con el coloidón y ha llegado a los modernos "apósitos plásticos en la herida de forma "spray" que luego se solidifica. En la fórmula de estos plásticos, casi siempre hay un antiséptico o antibiótico.

La atención o curación de las heridas es diferente, según se trate de heridas limpias, heridas infectadas, heridas próximas a exteriorizaciones (colostomía, iliostomías) fístulas intestinales y heridas con drenajes.

Para realizar la curación de una herida es necesario cumplir los siguientes pasos:

1. Descubrir la herida:

Si la herida está cubierta con un apósito, debe retirarse el mismo. Si éste está fijado a la piel con esparadrapo se separarán los extremos de la piel, y luego se tirará de los mismos en dirección de la herida, paralelamente a la piel. Inmediatamente debe procederse a limpiar los remanentes del pegamento de óxido de zinc, lo que se logra con éter o cloroformo, hasta que la piel quede limpia y tersa. Si el apósito está adherido a la herida, debe ablandarse esta adherencia mojando con suero o agua oxigenada antes de tratar de retirarlo.

2. Limpiar la piel:

Esta limpieza debe realizarse con una solución antiséptica como el hibitane hidroalcóholico o acuoso, el timerosal o alcohol de 70°. Puede aplicarse primero éter para arrastrar la grasa y posteriormente el antiséptico. Debe limpiarse la piel hasta varios centímetros por fuera de los límites de la herida. Luego debe secarse.

3. Limpiar la herida:

En las heridas cerradas y limpias, puede limpiarse con alcohol, suero fisiológico o antisépticos, y posteriormente secar ésta o no limpiar.

En las heridas sépticas o con drenajes se mantienen con apósitos para evitar la diseminación de las secreciones cambiándose diariamente y retirándose cuando cese la secreción o se retire el drenaje.

En las heridas próximas a colostomías o ileostomías hay que extremar los cuidados de aislamientos con apósitos o gasas para evitar la contaminación, que es frecuente en estos casos, la salida de líquidos y heces fecales de las ileostomías y colostomías producen irritación de la piel siendo necesarios usar sustancias aislantes o cremas protectoras para evitar lesiones.

Si fuese necesario cambios frecuentes de apósitos si no hay reacción al esparadrapo, puede dejarse la parte de este adherida a la piel y fijar el nuevo esparadrapo sobre esta porción; si se presenta reacción al esparadrapo pueden usarse bandas de gasa o esculteto para mantener el apósito.

En las heridas abiertas o segregantes, deben lavarse con arrastre con una solución de suero fisiológico o antiséptico como el hibitane acuoso, solución Dakin u otros. Este lavado arrastra los detritus y gérmenes que se encuentran en la herida.

En las heridas parcialmente abiertas o con secreciones acumuladas profundamente, estas sustancias pueden aplicarse instilándolas con una jeringuilla o pera de acepto entre los bordes de la misma, y colocar luego un drenaje de hule.

4. Aplicar los medicamentos:

Después de secar la herida y en los casos que así lo requieran, deben aplicarse los medicamentos apropiados. Estos pueden ser: antisépticos, antibióticos, sustancias o ungüentos cicatrizantes u otros.

5. Cubrir la herida:

En los casos en que no se cubre la herida, con el paso anterior termina la curación.

En los casos de herida abiertas, segregantes, con drenajes o cuando se aplican ungüentos, es necesario cubrirlas con un apósito. Se coloca este sobre la herida y luego se fija con vendaje o esparadrapo. Para que el esparadrapo se fije mejor y no lesione la piel, en la zona donde se va a colocar el mismo, puede aplicarse  una solución de Benjui.

Las curas secas se realizan para estimular la cicatrización en una herida limpia. Se realizan aplicando alcohol de 70° a 90°  a la herida, y cubriéndola con un apósito.

Las llamadas curas húmedas hoy prácticamente están abolidas. Consisten en irrigar la herida con soluciones de hipoclorito, permanganato o agua oxigenada, yodo povidona e hibitane. Se utilizan en ciertos casos especiales y deben suprimirse tan pronto se haya logrado la reducción de las secreciones y la sepsis, y haya mejorado la vitalidad de los tejidos, lo cual se comprueba por la recuperación de la turgencia normal granulación abundante rojiza y firme, buena coloración y aspecto de los tejidos. Esta curación se efectúa una o dos veces al día de acuerdo a la intensidad de la secreción existente.

Hay ocasiones que es necesario ejercer cierta presión sobre la herida para lograr la hemostasia o suprimir espacios muertos. En estos casos es útil colocar sobre la herida otro apósito doblado, algodón o estopa de mecánica estéril, sobre los cuales se coloca el vendaje haciendo presión, la cual se trasmite uniformemente a toda la herida a través de acúmulo de estopa o algodón. Cuando la cura compresiva va a ser colocada en un miembro, debe cuidarse de no dificultar la circulación, para lo cual se comprobarán los pulsos distales después de aplicado el vendaje.

Cuando se cubre una superficie cruenta, al apósito se adherirá a ella a menos que se tomen medidas para impedirlo, cubriendo dicha superficie con gasa embebida en vaselina simple o mezclada con otras sustancias tales como antibióticos, antisépticos o cicatrizantes, con lo cual se logra este objetivo.

Si la herida resuma sangre, líquido seroso o pus, el apósito se saturará rápidamente por lo que debe usarse de buen grosor y cambiarlo frecuentemente.

Si en la herida se ha dejado un drenaje, el apósito debe ser colocado sin hacer presión para no entorpecer la salida de las secreciones. Debe fijarse a la extremidad del drenaje un imperdible o anudarla a la piel mediante un punto de sutura.

Si la secreción es muy abundante o muy fluida, es preferible canalizarla hacia un frasco mediante un tramo de goma con el auxilio de aspiración.

Debemos resaltar que las curaciones se deben efectuar en locales adecuados (cuarto de curaciones), lavado de las manos, uso de guantes y con instrumental estéril, manteniéndose las normas y procederes de las condiciones de asepsia y antisepsia.

VENDAJES 

Venda es una porción de cualquier material de tela o gasa que se utiliza para fijar una curación sobre una herida, así como para envolver o sostener una parte del cuerpo. Una vez que la venda se coloca en su posición, recibe el nombre de Vendaje.

El material más usado para las mismas es la gasa. Es resistente, fresca, suave y porosa.

Existen vendas elásticas, con cierto contenido de goma, que se utilizan generalmente para vendajes de articulaciones, para vendajes compresivos y para las várices.

La venda más comúnmente usada es la venda de gasa enrollada y cortada en anchos de medidas diversas, siendo las más frecuentes de 2,5, 5, 7,5 y 10 cm y de unos 10 m de longitud. Este tipo de venda sirve para vendar cualquier parte del cuerpo.

Un vendaje debe ser colocado de modo que ejerza una presión moderada, sin dificultar la circulación, pero manteniéndose firme y sin aflojarse y presentando un buen aspecto al ser terminado.

Actualmente se utiliza un vendaje formado por una malla elástica que se adapta a la forma de la superficie corporal, y es muy útil en sitios de difícil vendaje, como son los hombros, mamas, codos y otros.

Puede realizarse un vendaje con un pañuelo de lienzo triangular, pero su uso es más común en los casos de traumatismos y en los primeros auxilios.

También existen otros tipos de vendajes especiales, tales como el "vendaje en T", llamado así a causa de su forma. Está hecho por lo general con dos tiras de lienzo colocadas formando esta letra, y se utiliza para sostener apósitos en los órganos genitales y el periné.

Vendaje circular

Se realiza envolviendo un segmento en forma de anillo. Se utiliza para sostener un apósito en una región cilíndrica del cuerpo, como el brazo, cuello, muñeca. Se aplican varias vueltas y se fija. Se puede hacer con inversos (Fig.  1).
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Fig. 1 Vendaje Circular para zona cilíndrica

Vendaje espiral

Se aplica en regiones del cuerpo que son casi cilíndrica, como dedos, brazos, antebrazo y tronco. Se comienza con dos o tres vueltas circulares y luego las vueltas ascienden en espiral, de tal manera que cada vuelta cubra parte de la vuelta anterior. Llegado al extremo opuesto, se fija, o se retrocede hacia el extremo inicial haciendo otra capa sobre la primera, hasta darle solidez al vendaje .
Vendaje espiral con inversos

Se utiliza en segmentos cónicos, generalmente de las extremidades, como antebrazo, la pierna o el muslo. Se realiza como un vendaje espiral, pero en cada vuelta, mientras se sujeta el borde superior de la venda con el pulgar izquierdo, la mano derecha, que tiene el rollo, gira 180° haciendo que el borde superior de la venda se convierta en inferior, y la cara posterior se convierta en anterior. (Fig. 2)
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 Fig. 2.- Vendaje Espiral con inverso para segmentos cónicos de las extremidades

Vendaje en ocho

Se utiliza principalmente para articulaciones, como el codo, el maléolo. En el extremo inicial se colocan dos o tres circulares y luego se pasa la venda diagonalmente sobre la zona hasta llegar al extremo distal, donde se aplica una nueva circular y luego otra diagonal hacia el extremo inicial, y así se va cubriendo la región. En este vendaje, la venda realiza un movimiento en forma de número 8, de donde la viene el nombre (Fig. 3).
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Fig. 3 Vendaje en Ocho para articulaciones

Vendaje en espiga

Se emplea para cubrir zonas que tienen diferentes diámetros, como la región inguinocrural y el hombro. Podemos compararlos a un vendaje en 8 ramas desiguales.

Debe comenzarse por la parte mas estrecha, donde se realizan varias circulares invertidas y se pasa la venda oblicuamente a la parte ancha, donde se realiza una circular amplia, y se vuelve hacia la región inicial, se envuelve y se regresa hacia la parte ancha, y así sucesivamente se va cubriendo la región y se le da consistencia al vendaje, hasta haberlo completado.

Es conveniente, cuando se trata del hombro o cadera derechos, hacer las vueltas iniciales en sentido contrario al movimiento de las manecillas del reloj, y en lado izquierdo, a favor de las mismas. 
(Fig. 4)
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Fig. 4  Vendaje en Espiga para hombro y región inguinocrural

Vendaje recurrente

Este se aplica especialmente a la extremidad de un dedo o a un muñón de un miembro que ha sido amputado. Se comienza colocando una o varias circulares en la raíz del dedo o miembro, luego se pasa un asa longitudinal de venda cubriendo una cara, se cruza la extremidad y se pasa a la cara posterior donde se continúa longitudinalmente hasta llegar a la raíz otra vez. Se vuelve hacia atrás y se repite para cubrir la zona por todas sus partes. Al llegar a la raíz, se realizan otras circulares que recorren el miembro de arriba hacia abajo hasta darle solidez al vendaje (Figs. 5 a) y b)).
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Fig. 5 a).- Vendaje recurrente para  los dedos.
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Fig 5 b).-  Vendaje Recurrente para muñones de amputación

Vendaje para la mano
La mano debe ser vendada dejando los dedos libres si no hay contraindicación para efectuar movimientos.

Técnica: Se comienza por unas circulares alrededor de la palma y dorso de la mano, después cambiando la orientación se inician unas asas recurrentes que pasan repetidas veces de la región palmar a la dorsal a nivel del espacio interdigital (mientras se sujetan los extremos de estas asas), completada esta parte se vuelva a girar la venda para asegurar mediante circulares que envuelven el dorso y palma de la mano los cabos de las asas recurrentes; después la banda va a la muñeca hace dos o tres circulares y va a la palma, repite hasta completar las capas del vendaje. (Fig. 6)  
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Fig. 6 Vendaje para la mano debe dejar libre los dedos para efectuar movimientos

Vendaje en Capelina

Es una variante de vendaje recurrente similar al de los muñones. Puede hacerse con un rollo, pero mejor con dos rollos de vendas, que deben tener unos 9 m de largo. Se anudan los dos rollos, y se comienza en la región occipital, circulando un rollo a la derecha y otro a la izquierda, de manera que se crucen en la frente. En el momento del cruce, una de las vendas sigue su camino circular y la otra, luego de pasar por debajo, se dobla en ángulo recto y se dirige hacia atrás, pasando por la cúpula del cráneo hasta alcanzar el occipucio, donde la circular vuelve a pasar por encima de la ánteroposterior  y ésta vuelva a dirigirse de atrás hacia adelante un poco más afuera de la anterior y cubriendo una parte de la misma hasta llegar otra vez a la frente. En las próximas vueltas los inversos se combinan para que se sigan extendiendo hacia afuera y terminen por cubrir todo el cráneo. Esta capelina con dos rollos, presenta la ventaja de que los inversos quedan imbricados de tal forma, que el resultado es un casquete perfecto. (Fig. 7)
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Fig. 7 Vendaje en Capelina para lesiones de cráneo y  cuero cabelludo

Vendaje en T

Se utiliza para cubrir apósitos en la periné. Está formado por dos tiras de lienzo, una lo suficientemente larga (2 m) para abarcar la cintura, y otra más corta que está cosida por uno de sus extremos a la parte central de la anterior, y en su otro extremo se bifurca en su tercio final, para dar espacio a los genitales en el hombre o una sonda en la mujer.

La rama larga se coloca en la cintura como una faja, con la costura de la otra rama en la espalda y dicha rama hacia abajo, y se fija en su parte delantera. La otra rama se pasa entre los muslos apoyada al periné, donde puede sujetar un apósito, y se dirige hacia arriba por delante del hipogastrio hasta unirla con la primera a la cual se fija, dejando espacio entre sus dos ramas para los genitales o la sonda uretral.(Fig.8).
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Fig. 8 Vendaje en T para cubrir periné dejando libre los genitales

Vendaje de Esculteto

Está confeccionado con lienzo fuerte y consta de un cuadrilátero de unos 30 cm de lado. A sus lados derecho e izquierdo tienen cosidas cinco bandas también reforzadas, imbricadas y que se superponen 2 cm cada una sobre la inmediata inferior y que miden cada una 7,5 cm de ancho por 75 cm de largo en el modelo standard, pero se fabrican de diferentes tamaños (Fig.9).
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Fig. 9 Vendaje de Esculteto, cuadrilátero de tela fuerte con tiras anchas en sus extremos para imbricarlas sobre el abdomen.

Vendaje de malla

Está constituido por una malla elástica estéril. Vienen fabricados de varias medidas, de manera que pueda usárseles para vendar diversas partes del cuerpo, como un dedo, un brazo, un muslo, el tórax, etcétera.

Simplemente se corta un tramo del largo necesario, se estira y se coloca sobre los apósitos. Este tipo de vendaje, debido a su elasticidad, se mantiene bien situado sobre regiones anfractuosas, como el hombro.
Los vendajes se terminan fijando su extremo final por medio de un esparadrapo o un alfiler imperdible. En el caso de los vendajes elásticos vienen con unos dispositivos en forma de ganchos que sirven para esta finalidad.

Para retirar un vendaje se debe soltar el extremo de la venda y desenrollar la misma, pasándola de una mano a la otra para evitar que se enrede.

Si al tratar de retirar un vendaje causa dolor, o éste está muy contaminado, es preferible cortarlo por el lado opuesto a la lesión.

PREGUNTAS

1. En las heridas limpias, sin drenaje, ¿qué tiempo debe mantenerse el apósito?

2. Si el paciente refiere alergia al esparadrapo, o necesita cambios frecuente del apósito, ¿qué proceder utiliza para sostener el apósito?

3. Señale un método de colocación de vendaje y apósito con fines hemostáticos o para evitar espacios muertos.

4. Explique indicaciones de proceder en las curas húmedas.

5. Señale complicaciones del vendaje circular de un miembro.

6. En qué regiones se utilizan los vendajes en Capelina y el Esculteto.
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