Fisiopatologia de la Ulceraciéon Venosa y Principios de la Terapia Compresiva

1. El Origen: 2. Cascada Fisiopatoldgica: 3. La Solucion:

Insuficiencia Venosa Crénica (IVC) De la Hipertension a la Ulcera Principios de la Terapia Compresiva

La IVC se produce cuando las
valvulas venosas son
incompetentes y la bomba
muscular de la pantorrilla se
atrofia, impidiendo el retorno

1.  Aumento de la presion y
permeabilidad capilar
La HTVA se transmite
a los capilares, cuyas paredes se
vuelven mas permeables

Fluidos, proteinas (fibrina) y
glébulos rojos escapan al espacio
intersticial, produciendo edema y

acumulacidén de hemosiderina
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El pilar fundamental
del tratamiento

La terapia compresiva ha

de cicatrizacion de las
tlceras venosas y mejorar
la calidad de vida

Mecanismo de accion
El vendaje ejerce una presion
externa controlada que reduce
el diametro de las venas,
disminuyendo el reflujo,

adecuado de la sangre demostrado facilitand:m el retorno venoso ,
hacia el corazén aumentar significativamente reduciendo el edema y
2. Extravasacién y Edema ok toe s mejorando la funcién de la

bomba muscular.

Fundamento Fisico, Ley de Laplace
La presion (P) es directamente

Falloen el ; proporcional a la tension (T) del
Retorno Venoso (hiperpigmentacicn) de los pacientes vendaje e inversamente
proporcional al radio (R) de la
3. Alteraciones en la extremidad.
microcirculacion Esto permite crear un gradiente de

Acumulacion y reflujo sanguineo
La sangre fluye en sentido
retrdgrado y se estanca
en las venas

de las extremidades inferiores.

Se forman depdsitos de fibrina que
impiden la difusion de colageno y
nutrientes.

Los leucocitos se adhieren al
endotelio, liberando encimas
proteoliticas y mediadores
inflamatorios.

4. Inflamacidn crénica y dano

Caracteristico

4. Opciones Terapéuticas segun el Material
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presion decreciente desde el
tobillo hasta la rodilla.
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