
Dispositivos de compresión ajustables con 
propiedades inelásticas.

Para el tratamiento del linfedema, la insufi-
ciencia venosa crónica y el lipoedema.

La combinación de los atributos del material 
(alta presión de operación, baja presión de 
reposo) y las propiedades del diseño (autoajus-
table) ofrecen muchos beneficios comparados 
con los vendajes convencionales.

Autoaplicación
	· Autoaplicación fácil 

y rápida por parte del 
paciente o cuidador

	· Ideal para pacientes 
con acceso limitado a 
centros de atención

Autoajuste
	· El paciente puede ap-

retar los wraps cuando 
se aflojan debido a la 
reducción del edema

	· Posibilidad de aflojarse 
en caso de molestias

	· Mejor mantenimiento 
de la presión a lo largo 
del tiempo

	· El wrap y el forro se 
pueden quitar y lavar fá-
cilmente si es necesario

	· La higiene y el cuidado 
de la piel se pueden 
realizar en casa y más 
regularmente

Autohigiene y  
cuidado de la piel

Linfedema
	· Reducción y mantenimiento efectivos  

del edema
	· Mantenimiento del nivel de compresión 

adecuado
	· Disminución del dolor y la pesadez
	· Mayor movilidad
	· Mejora de la integridad de la piel
	· Mejora la forma de la pierna
	· Mayor reducción del volumen de las extre-

midades en comparación con las vendas a 
pesar de tener la misma presión inicial

Úlceras y edema venoso de las piernas
	· Retorno venoso mejorado (alto índice de 

rigidez estática)
	· Reducción eficaz del edema
	· Disminución del dolor
	· Tasa de curación rápida de úlceras, preven-

ción de la recurrencia de úlceras
	· Mejora de la integridad y densidad de la 

piel
	· Más eficaz que las vendas para reducir el 

edema y curar las úlceras

Lipoedema / Lipolinfedema
	· Reducción del volumen de la pierna
	· Soporte del tejido
	· Aumento de la movilidad, disminución de 

la incomodidad / dolor (basado en informes 
observacionales)

Liposucción
	· Reducción eficaz del volumen en el manejo 

del edema posoperatorio después de la 
liposucción

Ahorro de costos directos, ahorro de material
	· Wraps lavables y reutilizables
	· Los costos de material para wraps versus vendajes se equilibraron 

después de aproximadamente un mes = rentable a pesar del gasto 
inicial

Ahorro de costos indirectos, ahorro de tiempo
	· Autoaplicación: menos visitas a la clínica, más tiempo disponible 

para que el clínico realice el drenaje linfático manual y el cuidado 
de la piel

	· Aplicación / manejo rápido y fácil de aprender por parte de médi-
cos y cuidadores

	· Mayor comodidad (baja presión de reposo) y a la vez eficaz
	· Mejora de la marcha, estabilidad y movilidad
	· Aspecto cosmético más agradable y menos voluminoso  

que los vendajes
	· Es posible usar ropa y zapatos normales de nuevo

	· Mejor cuidado de las heridas
	· Independencia, confianza y satisfacción mejoradas
	· Mejora de los aspectos psicosociales
	· Mayor concordancia y cumplimiento

¿Qué son las wraps? ¿Cuándo se utilizan? ¿Qué las hace tan especiales?

Benificio

Fácil manejo

Mejora de la eficacia del tratamiento (miembros superiores e inferiores)

Rentabilidad

Calidad de vida mejorada

Wraps de compresión ajustables: aplicaciones y beneficios

Mensaje final
Las envolturas no solo mejoran el resultado clínico de los pacientes con IVC y linfedema, sino que también aumentan claramente su 
calidad de vida a través del manejo autónomo y la autogestión, a la vez que son cómodas, higiénicas y rentables.
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