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Resumen

La patologia de antepié es un problema muy frecuente y una de las principales causas de consulta y tratamiento
quirurgico en Cirugia ortopédica y Traumatologia. Los vendajes correctores son una parte fundamental del manejo post-
quirargico, precisando cambio semanal del mismo durante 4 semanas. Se basan en la colocacién de gasas, tiras de
esparadrapo, y venda en el antepié, con diferentes vectores de traccion segun tipo de cirugia. Son vendajes
encaminados a mitigar el dolor y, fundamentalmente, a mantener y consolidar la correccion generada con la intervencion.
La enfermeria tiene un papel importante en la realizacién y control de estos vendajes, por lo que se hace necesario tener
una guia o manual de enfermeria dirigido al procedimiento de los mismos con el objetivo de estandarizar la actuacion,
disminuir su variabilidad y unificar criterios. Para ello se realizé una revision bibliografica y se confecciond, segun nuestra
experiencia, una guia clinica propia.
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Summary

Forefoot pathology is a very common problem and one of the main causes of consultation and surgical treatment in
orthopedic surgery and traumatology.

Corrective bandages are a fundamental part of post-surgical management, requiring weekly changes for 4 weeks.
Bandages are based on the placement of gauze, tape strips, and a bandage on the forefoot, with different traction vectors
depending on the type of surgery. They are aimed at mitigating pain and, fundamentally, maintaining and consolidating the
correction generated by the intervention. Nursing has an important role in the implementation and control of these
bandages, which is why it is necessary to have a nursing guide or manual aimed at the procedure with the objective of
standardizing its performance, reducing its variability and unifying criteria. For this purpose, a bibliographic review was
carried out and, according to our experience, our own clinical guide was prepared.
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INTRODUCCION

La patologia de antepié es un problema muy frecuente en
nuestra poblacién y una de las causas mas frecuentes de
consulta por dolor en el pie. Asi mismo, es la causa mas
frecuente de cirugia del pie, después de las fracturas. El
desarrollo de esta patologia suele ser lento’. Dependiendo
del dolor, limitacién funcional y calidad de vida que genere
al paciente se puede plantear su tratamiento de forma
conservadora o quirurgica.

Los tratamientos conservadores buscan retrasar la
evolucion de la enfermedad, asi como prevenir o reducir el
dolor derivado; el profesional sanitario decidira si se podran
implementar. Estos pueden ser: utilizacién calzado ancho,
tacén inferior a 5 cm, ortesis de silicona que acomodan los
dedos en el calzado, plantilla de descarga retrocapital,
revision podolégica para eliminar los casos de
hiperqueratosis, medicacién para reducir la inflamacién y el
dolor, etc. Todos ellos deben estar valorados y prescritos
por personal cualificadoz, tras haber realizado una
exploracion fisica y estudios complementarios adecuados.

El tratamiento definitivo para algunas de las patologias del
antepié es el quirdrgico, que si bien proporciona
correcciones muy satisfactorias, pueden recidivar con el
tiempo. En funcién de la anatomo-patologia de la lesién y
su diagnostico, se realizaran diferentes tipos de cirugias
que pueden ser: minimamente invasivas (percutaneas) o
abiertas y, segun técnica, actuaran sobre partes blandas,
6seas 0 ambas.

El vendaje corrector es una parte fundamental del manejo
post-quirurgico de la patologia del antepié. Esta
encaminado a mitigar el dolor y, fundamentalmente, a
mantener y consolidar la correccién generada con la
intervencion®.

Las deformidades mas frecuentes, susceptibles del uso de
este vendaje, son: hallux valgus, dedos en garra o martilloy
la metatarsalgia. Las detallamos a continuacion®.

- Hallux valgus (juanete): es una deformidad del primer
dedo del pie que se produce como consecuencia de una
desviacién en varo del primer metatarsiano que, a su vez,
va a ocasionar una desviaciéon en valgo del primer dedo.
Tras la exploracion fisica y la realizacion de radiografias en
carga, se podra establecer la indicacion quirurgica. Las
técnicas quirdrgicas precisaran actuar sobre partes
blandas, asociando o no osteotomias para la correccion,
que pueden hacerse de forma percutanea o abierta,
utilizando material de osteosintesis o no’.

- Dedo en garra: deformidad donde hay Vvarias
articulaciones del dedo del pie afectadas. Una es la
articulacion  metatarsofalangica  (MTF) que  sufre
hiperextension y las otras son la articulacion interfalangica
proximal (IFP) y la distal (IFD) ambas deformadas en
flexion.

- Dedo en martillo: es una deformidad donde la articulacion
en flexion es la articulacion interfalangica proximal (IFP),
mientras tanto la articulacion metatarsofalangica (MTF)
como la interfalangica distal (IFD) se sitian en
hiperextension.

La técnica quirdrgica mas frecuente empleada en estos
ultimos dos tipos de deformidad es, si se trata de una garra
rigida la artroplastia reseccion, con uso de aguja de
Kirschner o no; mientras que en caso de ser una garra
flexible es preferible la tenotomia extensora o flexora, con o
sin capsulotomia asociada’.

- Metatarsalgia: se define como el dolor en la region
metatarsiana anterior asociado a alteraciones del apoyo del
antepié. Hay una sobrecarga en las cabezas de algunos de
los metatarsianos que provoca dolor y la aparicion de
hiperqueratosis subcapitometatarsiana. En general, se
dividen en: metatarsalgias de segundo rocker o
metatarsalgias tercer rocker de la marcha, segun sea su
etiologia mecanica. La técnica quirirgica mas frecuente
empleada en metatarsalgias de tercer rocker es la
osteotomia Weil abierta vs DMMO percutanea, con
osteosintesis 0 no°.

La intensidad del dolor del paciente y el grado de
deformidad van a ser claves para adoptar la decision
quirirgica; mientras que el tipo de deformidad y la
experiencia o practica del profesional determinara el tipo de
cirugia. Las técnicas quirirgicas pretenden aliviar
parcialmente o mitigar por completo el dolor y favorecer la
funcion, al corregir la deformidad. Tras ellas, la colocacion
del vendaje en las semanas posteriores es de gran
importancia para el mantenimiento de las correcciones
obtenidas durante la intervencion’. Es aqui donde la
enfermeria tiene un importante papel participando en el
mantenimiento de una correccion adecuada de las
articulaciones y una buena alineaciéon de los dedos
mediante la correcta realizacion de los vendajes su cambio
y seguimiento; por tanto, su actuacion es trascendente para
alcanzar un resultado  satisfactorio tras estas
intervenciones”.

Asi pues, los objetivos del presente estudio son:

1) adquirir y transmitir conocimientos sobre los distintos
tipos de vendajes correctores de pie tomando conciencia de
la importancia de su correcta realizacion tras la intervencion
quirargica.

2) describir el procedimiento de cambio y colocacion de
estos vendajes en la consulta.

PROTOCOLO DE ACTUACION

Tras la intervencion del pie el paciente es citado a consulta
externa de Traumatologia para realizar el seguimiento por
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Su cirujano y las curas y cambios de vendaje corrector por
parte del personal de enfermeria.

En protocolo de curas, para este tipo de intervenciones,
establecido por la Seccion de Pie-Tobillo del Servicio de
Cirugia Ortopédica y Traumatologia del Hospital General
Universitario de Castellon tiene una periodicidad semanal
durante 4 semanas, si bien, la primera cura y cambio del
vendaje corrector puede adelantarse a las 24-48 horas
iniciales en caso de sangrado o molestias; si no, se realiza
al cumplir una semana tras la cirugia y, consecutivamente,
en la segunda, tercera y cuarta semana, coincidiendo cada
cura con el control evolutivo semanal del cirujano.

La cura y colocacién del vendaje corrector sigue un patréon
que se repite en las semanas siguientes con variaciones
segun sea la patologia o deformidad que ha provocado la
intervencion. El esquema de estas curas es el siguiente:

12 semana

. Se retira el vendaje quirdrgico con tijeras
especiales de vendaje, humedeciendo con abundante
suero fisioldgico en caso de que se encuentre manchado
de sangre, seco y adherido a la piel. Una vez retirado vigilar
el estado de las incisiones y de la piel circundante. Limpiar
con esponja de clorhexidina, secando bien los puntos de
sutura y los espacios interdigitales con gasas (Fig. 1).
Después aplicar clorhexidina spray al 2%, si el estado de la
herida quirargica lo requiere colocar apdsito de Biatain® Ag
no adhesivo. Por ultimo, realizar el vendaje corrector
correspondiente.

Figura 1: Pie intervenido por hallux valgus, dedo en garra 'y
metatarsalgia.

Como hemos dicho antes, en funcion de la patologia e
intervencion realizada se confeccionara el vendaje corrector
con una disposicion diferente de las gasas y tiras de
esparadrapo para mantener las correcciones alcanzadas en
el quiréfano.

Asi pues, si el paciente ha sido operado de Hallux Valgus
se colocara Biatain® Ag no adhesivo sobre la incision
quirurgica del 1er dedo. Posteriormente, se realizara una
leve traccion del hallux en su eje dirigiendo éste hacia varo
y plantar, a la vez que se pasa una gasa, desde la region
medial y dorsal del primer metatarsiano rodeando el hallux
a nivel de la segunda falange, nunca colocarlo en el pliegue
para evitar problemas de riego en el dedo, y finalizando en
la region plantar medial a nivel de primer metatarsiano
donde esta la herida quirﬂrgicas. Colocaremos tres gasas
con esta disposiciéon para una mayor traccion y alienacion.
En caso de que se realice una artrodesis o fijacién de la
articulacién metatarsofalangica no se traccionara®.

En los pacientes intervenidos de Dedo garra o martillo se
pasara en primer lugar una gasa que arranca desde la zona
plantar, pasa por el dorso de la primera falange del dedo
intervenido, a modo de corbata invertida, para terminar en
zona plantar formando una corbata que fuerza dicha
falange hacia plantar. La segunda gasa empieza de forma
inversa, desde el dorso del pie, pasando por la cara plantar
de la tercera falange del dedo, para volver al dorso a
formando una corbata con la que traccionaremos hacia
dorsal. En la colocacion de ambas gasas en conveniente
asociar traccion en el eje del dedo. Ahora bien, si es
portador de aguja de Kirschner endomedular la traccion no
es necesaria, ya que esta funciéon la cumple la aguja;
igualmente, puede obviarse la colocacion de la 2a gasa
descrita.

En las intervenciones por Metatarsalgia se colocaran gasas
a través de cada espacio interdigital dirigiendo sus cabos,
uno dorsal y otro plantar, hacia el primer dedo del pie
tirando del cabo plantar para hacer presion y dirigir cada
cabeza metatarsal en esa direccion. Se puede colocar dos
gasas entrelazando el primer dedo sin necesidad de
traccionar de él.

. A continuacion, tras la colocacion de las primeras
gasas (Fig. 2), que son las mas importantes, colocaremos
un par de gasas abiertas para cubrir el pie por plantar y
dorsal, de forma que agrupen todos los cabos de las gasas
anteriores. Después vendaremos el pie con venda
cohesiva; pasaremos la venda dos vueltas alrededor del
primer dedo y, en caso de que el paciente haya sido
intervenido de Hallux valgus, ejerceremos con ellas traccion
para forzarlo en varo y direccién plantar, pero con cuidado
de no generar isquemia.
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Figura 2: Tiras de gasas en hallux valgus, espacios
interdigitales y en dedo en garra.

. Finalmente, se colocan tiras de esparadrapo, de 1
cm de ancho para el primer dedo y de 7-8 milimetros para
el resto de radios, en la misma direccion que las primeras
gasas con el fin de reforzar el vendaje y la correccion de los
dedos (Fig. 3). Se aconseja que el esparadrapo sea de tela
para dar al vendaje mayor tension y que ésta se mantenga
en el tiempo durante una semana. Para evitar movilizacion,
en el caso de que lleve una aguja de Kirschner, se puede
colocar una tira de esparadrapo por encima de la aguja
hasta el resto del vendaje. Como terminacion del vendaje,
encima de todas las gasas y tiras de esparadrapo, se
pondran unas cintas mas anchas de esparadrapo de
manera transversal para hacer un todo compacto y estable’
(Fig. 4).

Figura 3: Venda cohesiva con vueltas sobre hallux valgus +
Tiras de esparadrapo en hallux, dedo en garra e
interdigitales.

Método para un correcto vendaje tras cirugia de antepié.

Figura 4: Configuracion final del vendaje corrector (Vista
plantar).

Como complemento al vendaje corrector, el paciente
utilizard un zapato ortopédico de suela rigida lisa las 24
horas del dia, durante cuatro semanas desde el dia de la
intervencion’. Este zapato permite la marcha en carga,
favoreciendo asi la consolidacion 6sea, a la vez que
protege la cirugia realizada.

22 semana

. Se mantiene el mismo esquema de cura y vendaje
que en la primera semana.

32 semana

. Ademas de realizar lo mismo que en las semanas
anteriores, si la situacion de la herida quirdrgica lo permite
se retiraran los puntos. En ocasiones, esta retirada veces
se hace de puntos alternos para evitar dehiscencias y
problemas de cicatrizacion.

42 semana

. Alcanzado el mes fras la cirugia, tras realizar un
control radioldgico, se retira el vendaje corrector de la cura
anterior en su totalidad, optando o no por cubrir las heridas
con apositos simples para evitar roces inmediatos con el
calzado.

Si el paciente ha sido intervenido de dedo en garra o
martillo y es portador de aguja de Kirschner, ésta sera
retirada por el médico; una vez retirada, se mantendra un
esparadrapo en la primera falange, como se ha descrito
anteriormente, durante un mes para evitar recidivas. Se
instruye al paciente para que realice el cambio en su
domicilio tras la higiene personal.

Generalmente las agujas de Kirschner se extraen con
facilidad e incluso algunas, en pacientes muy poroticos,
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caen durante las curas sin que modifique el protocolo de las
mismas. En este caso, se dejaran colocados dos
esparadrapos cortados en tiras como las anteriores a modo
de corbata, una por el dorso de la 12 falange hacia plantar y
la otra por la planta de la 32 falange hacia dorsal, con ellas
se pretende perpetuar la correccion durante las 4 semanas
siguientes preferiblemente.

DISCUSION

En la revision bibliografica de la literatura realizada relativa
al uso y elaboracion de un vendaje corrector tras cirugia de
antepié se ha buscado en las principales bases de datos
cientificas (Pubmed, Cochrane, Web Of Science, Embase y
Scopus) los siguientes términos: vendaje, correccion,
antepié y enfermeria, marcando como limites: antigiiedad
10 afios, idioma (inglés, espafiol), tipo de estudio (revision
sistematica, guia de practica clinica, ECA). Asi mismo, se
consultaron libros de cirugia ortopédica y traumatologia
especificos en cirugia de pie y tobillo.

Se encontraron escasas publicaciones que hicieran
referencia especifica a la colocacion de los vendajes
postquirdrgicos en cirugia de antepié. Ninguna de ellas

establecia una guia clinica clara para poder facilitar al
personal de enfermeria la realizaciéon de este tipo de
vendajes de forma estandarizada.

Es por ello que mostramos esta guia clinica, en uso
actualmente en el Hospital General Universitari de Castello,
para su conocimiento y difusion. De este modo, se facilita al
personal de enfermeria una realizaciéon reglada de los
vendajes, mejorando asi el confort y la calidad asistencial
del paciente.

Unificar criterios a través de una guia o manual para la cura
y elaboracién de los vendajes correctores post-quirirgicos
de las cirugias del antepié hace mas sencillo estandarizar,
reglar dicha actuacion y disminuir su variabilidad; con ello
se previenen y corrigen errores durante su confeccion, asi
como la aparicion de complicaciones post-operatorias de
cicatrizacion, infeccion o recidivas de la deformidad.

Este estudio ha sido realizado a raiz y para completar la
Guia Clinica del Vendaje corrector en cirugia de antepié
elaborada por enfermeria de Consultas externas de
Traumatologia en colaboracién con la Seccion de Pie-
Tobillo del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia
del Hospital General Universitario de Castellon, y se puede
encontrar en la base de datos del mismo.
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