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La etiología del las úlceras en miembros inferiores es multifactorial, sin embargo, el 95% de las mismas es 

de origen vascular, correspondiendo en un 80-90% a enfermedad venosa. 

Este tipo de úlceras constituye un problema social importante y es un desafio para el equipo de salud por 

tiempo de cicatrización y costos. En el año 1896, Paul Gerson Unna introdujo una bota compresiva inelástica 

embebida cuyo objetivo era el manejo de grandes úlceras de etiología venosa. La misma estaba compuesta 

por óxido de zinc, gelatina y glicerina que al juntarlas, formaban una pasta la cual era derretida a baño maría 

y aplicada en el contorno de la pierna. 

El objetivo de este trabajo es demostrar la efectividad del tratamiento de las vendas de óxido de zinc en 

pacientes con úlcera venosa crónica refractaria a otros tratamientos. 
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ZINC OXIDE BANDAGES AND MULTI-LAYER BANDAGES FOR COMPLEX 

VENOUS ULCERS. 

ABSTRACT 

Etiology of ulcers in lower limbs is multivariate; however, 95% of them have a vascular origin, and 

80%-90% of cases are related to venous disease. This type of ulcer is a major social problem and poses a 

challenge for health workers due to cicatrization times and costs. In 1896, Paul Gerson Unna created an 

inelastic compression bandage to treat major venous ulcers, known as Unna's boot. The boot was made 

of zinc oxide, gelatin and glycerin, which formed a paste when mixed together. The paste was melted with 

a double boiler and applied on the lower limb. The aim of this paper is to evaluate the effectiveness of 

the zinc oxide bandage treatment in those patients with chronic venous ulcer that are refractory to other 

treatments. 

Keywords: Zinc oxide bandage. Multi-layer bandage. Cicatrization. 
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RESULTADOS 

El exudado que presentaron las úlceras fue el 
siguiente: sin exudado: 2; exudado leve: 4; exudado 
moderado: 9; exudado severo: 5. 

Las características de la piel perilesional en la 
muestra se distribuyó de la siguiente manera: piel 
normal en 6 casos, piel seca en 4 casos, piel macera­
da en 5 casos, piel con eczema en 2 casos y piel 
costrosa en 3 casos. 

El promedio de cicatrización fue de tres meses 
(con aplicación del dispositivo de cuatro veces por 
semana) con mejoría del estado general del miem­
bro afectado (piel perilesional y disminución del 
edema y el dolor) y aumento significativo de la tasa 
de cicatrización. 

Tres pacientes fueron retirados de protocolo 
por falta de mejoría luego de la cuarta semana de 
tratamiento; cuatro pacientes luego de la octava 
semana presentaron una tasa de cicatrización de 
30�60 %, continuando luego con otros métodos de 
cicatrización; por último, once pacientes cicatriza­
ron completamente con este método. 

En caso de maceración excesiva de la piel perile­
sional (generalmente en úlceras con abundante 
exudado), se alternó el tratamiento con una se­
mana de descanso para la aplicación de la venda 
embebida continuando con el vendaje multicapa. 

DISCUSIÓN 

i;:,1 zinc constituye un oligoelemento que se en­
cuentra prácticamente en la totalidad de las células. 
Se ha demostrado que las concentra<!iones de zinc 
cambian dependiendo del proceso de cicatrización 
de la herida. Se conoce que la administración tópi­
ca de zinc reduce la fase inicial de hemorragia de 
una herida y promueve el crecimiento tanto de la 
piel dañada como del pelo. 

Gráfico 1 : Perilesión 
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Su principal función en la piel perilesional es 
protegerla de enzimas proteolíticas provenientes 
del exudado. 2 Cuando se aplica de forma local, 
el zinc se solubiliza lentamente y son entregadas 
a las heridas altas concentraciones de zinc iónico 
durante un período prolongado.3 

Stromberg y col. demostraron en un estudio ran­
domizado doble ciego, la acción estimuladora del 
óxido de zinc en úlceras de la pierna comparados 
con un placebo.4 

El óxido de zinc activa una metaloproteinasa de 
matriz MMP dependiente de zinc, la cual facilita 
la migración de queratinocitos, también aumenta 
la expresión endógena del factor de crecimien­
to insulina-like 1 (IGF-1) en el tejido de granu­

lación.5 
Por otra parte, la terapia de compresión, 

constituye la parte más importante del tratamiento 
de la úlcera venosa. 6 Esta terapia con cifras altas de 

presión mejora la evolución de esta patología y a su 
vez mejora la calidad de vida, disminuye el dolor e 
incrementa la capacidad de realizar actividades.7 

Existe una amplia gama de sistemas multicapas 
disponibles, suelen tener entre tres y cuatro capas, 
y ser compresivos (elásticos e inelásticos), cohe­
sivos, adhesivos y con almohadilla. 

El vendaje elástico ofrece una compresión 
constante, mientras que el vendaje inelástico 
cohesivo-adhesivo, aporta rigidez y mejora la 
bomba muscular de la pantorrilla. 

Como efectos positivos de la terapia compresiva 

en las úlceras de etiología venosa se pueden destacar 
los siguientes: efecto corrector sobre el reflujo 
venoso patológico, tanto a nivel del sistema venoso 
profundo como sobre el superficial; reduce el volu­
men venoso en los plexos venosos gemelares en la 
vena poplítea y en la vena femoral; incremento de 
la velocidad de flujo venoso ( evidenciado a partir de 
presiones de 14-18 mmHG en el compartimento 
gemelar); efecto positivo sobre el aclaramiento del 
líquido intersticial; efecto corrector de la función 
valvular venosa sobre la válvula deteriorada; 

■ sin exudado 
■ exudado leve 

■ exudado moderado 

■ exudado severo 

Gráfico 2: Nivel de exudado 
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Fotos 1 a 5: Pasos para la colocación del sistema de compresión. 
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Fotos 9 a 14: Evolución favorable. Inicio del tratamiento 21/6/12; finalización de este: 20/9/12. 
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Fotos 26 a 28: Disminución del tamaño de úlcera en paciente con úlcera interna Mil. 
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