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. RESUMEN

La insuficiencia venosa crénica de miembros inferiores es una patologia que se
manifiesta por una variedad de sintomas como dolor, parestesias, pesantez y edema;
ademas de signos clinicos como venas varicosas y Ulceras tréficas, que afecta
principalmente a las personas del sexo femenino. Dicha entidad representa una
enfermedad discapacitante con alto costo de tratamiento que influye negativamente en la
calidad de vida de los pacientes que la sufre, documentandose una incidencia para
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del 17%. Por lo que se realizé un estudio de
tipo descriptivo, observacional y prospectivo que propone un tratamiento eficaz, de corta
duracion y de menor costo. Para los pacientes que asisten a la clinica de curaciones de
la consulta externa del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, diagnosticados y tratados con una clasificacion Clinica, Etiopatoldgica,
Anatémica y Fisio-patolégica (CEAP) grado VI, al utilizar la membrana hidrocoloide (41
pacientes) se obtiene un 87% de éxito, mientras que al utilizar la bota de Unna
(27pacientes) se obtiene un 55%. Por lo que al emplear el primer método descrito se
reduce substancialmente el tiempo de evolucion de la enfermedad, la tasa de infecciones
(17% para Membrana Hidrocoloide y 67% para la Bota de Unna) y por ende los costos del
mismo; haciendo énfasis en la necesidad de un equipo multidisciplinario que permita

obtener estos resultados.



Il. INTRODUCCION

La ulcera trofica de miembros inferiores es causada por insuficiencia venosa

superficial en el 70% de los casos.

La incidencia es muy variable segun los datos bibliograficos, aumenta con la edad y
disminuye segun aumenta el estatus socioecondémico y cultural de la poblacién en
estudio. La prevelancia es de 3.5% segun el estudio Maffei; mientras que en paises

desarrolados como Estados Unidos es del 10 al 30% )

La ulcera trofica se define como la pérdida de la integridad cutanea de la zona
comprendida entre la pierna y el pie, de diferente etiologia ( arterial, venosa o
mixta) siendo mas frecuente en mujeres, (62%); y con un duracién de igual o superior a 6
semanas.”) En la Insuficiencia venosa existen basicamente alteraciones del sistema
venoso: obstruccion segmentaria, insuficiencia valvular, fistula arteriovenosa,
incompetencia valvular superficial y shunts micro circulatorios que provocan presion
venosa excesiva. Por lo tanto para clasificar apropiadamente la enfermedad en mencion
se utilizaran las categorias clinicas descritas en la CEAP (Clinica, Etiopatogenia,
Anatomia Patoldgica y Fisiologica) '® la cual esta basada en los signos y sintomas de la
enfermedad; conjuntamente con el Duplex a color como el gold estandar para el

diagndstico de Insuficiencia Venosa.

Al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Departamento de Cirugia Vascular
acuden un numero creciente de pacientes con Ulcera tréfica secundaria a insuficiencia
venosa para su tratamiento ambulatorio, sin existir una guia actualizada y util para
determinar que terapia deberia ser empleada en aquellos pacientes que padecen dicha
patologia. En esta revision se seleccionaron todos los pacientes que acudieron
semanalmente a la clinica de curaciones estableciendo la cronicidad del problema,
método de curacion utilizado y evolucién del padecimiento.  Por lo que se presenta el
siguiente ensayo en el cual se propone el manejo ambulatorio de la ulcera tréfica con el

método terapéutico mas eficaz, reproducible, costo-efectivo y con menor morbilidad.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde el punto de vista del médico en general y del especialista en particular se trata
de un problema frecuente en la practica diaria y que a menudo provoca una auténtica
desesperacion, tanto en el paciente como en el profesional que lo atiende, por su
tendencia a la cronicidad y a la recurrencia. Por lo que es necesario establecer que
terapia deberia ser utilizada en aquellos pacientes que padecen dicha patologia (Bota de
Unna vrs. Membranas Cutaneas). El presente estudio toma en cuenta a pacientes que
son tratados en el servicio de Cirugia Vascular del Hospital General de Enfermedad
Comdun del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social del mes de Junio del 2007 a
Junio del 2009 con diagnéstico ya establecido de insuficiencia venosa de miembros
inferiores con Ulcera tréfica que no son candidatos a cirugia, considerando distintos
métodos de curacion: Membrana Hidrocoloide, Bota de Unna; y otros (himedo a seco),
determinando el tiempo de cierre y complicaciones relacionadas a la terapéutica

empleada.

Actualmente se realizan 15 curaciones semanales de pacientes para cambio de
bota de Unna y aproximadamente 13 curaciones con membrana cutanea, sin embargo
queda a criterio del médico residente que esta rotando en el Servicio de Cirugia Vascular
que tratamiento es el de eleccién en cada caso particular, también a veces el mismo
paciente indica como quiere ser curado. Siendo este un problema serio ya que aun no se
ha establecido en que casos debe utilizarse la bota de una y en cuales membrana
cutanea. Debera realizarse un seguimiento continuo y establecer una terapéutica (util,

eficaz, de corta duracién y con menos complicaciones.



IV. JUSTIFICACION

Las ulceras troficas causadas por insuficiencia venosa superficial en miembros
inferiores se consideran como una enfermedad de alto costo en lo que respecta al

diagnostico, tratamiento y recuperacion.

Dicha entidad afecta aproximadamente a una de cada cien personas adultas, con
un predominio en el sexo femenino (62%) '"). Existen reportes incluso, que tnicamente el
50-60% de los pacientes con ulceras tréficas llegaran a tener curacion total de las mismas
en un periodo de 6 meses, sin complicaciones; en algunos otros, las ulceras pueden
persistir abiertas por mas de 6 meses, e incluso afios."” 1" No se toma en cuenta la
forma en que este proceso puede llegar a afectar la calidad de vida de los/las pacientes,

que se ha reportado que no es del todo satisfactorio.™ ('

Por medio del presente estudio se pretende establecer el manejo ambulatorio de
la ulcera trofica en pacientes con insuficiencia venosa de miembros inferiores que asisten
semanalmente a la clinica de curaciones del servicio de Cirugia Vascular del Hospital de
Enfermedades del IGSS; formulandose entonces la siguiente pregunta: ¢cuales son las
principales diferencias entre el uso de membranas cutaneas y la bota de unna respecto al
tiempo de curacion y resultados de evolucion ( tiempo de cierre, infecciones, dolor, etc.)
para el manejo ambulatorio mas eficaz de la Ulcera tréfica en pacientes con insuficiencia
venosa superficial en miembros inferiores en el servicio de Cirugia Vascular del Hospital

General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social?



V. OBJETIVOS

V a. OBJETIVO GENERAL

Determinar el manejo ambulatorio ideal de la ulcera trofica en pacientes con
insuficiencia venosa crénica de miembros inferiores tratados en el servicio de Cirugia
Vascular del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

V b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conocer la incidencia de la Ulcera trofica en pacientes con Insuficiencia Venosa

Cronica que acuden a la consulta externa.

2. Establecer las principales manifestaciones clinicas de la Ulcera tréfica

3. Determinar cuales son los métodos diagndsticos mas frecuentemente utilizados

para establecer la presencia de Ulcera tréfica secundaria a insuficiencia venosa croénica.

4. Establecer cuales son los métodos de tratamiento médico ambulatorio mas
eficaces, de corta duracién y menor costo, en los pacientes con clasificacion CEAP

grado VI.

5. Determinar la eficacia clinica del uso de: Membrana Hidrocoloide y la Bota de
Unna respecto a: tiempo de curacidon y complicaciones (infecciones, incremento del
porcentaje de area cruenta, aumento del dolor, etc); en pacientes tratados por Ulcera

tréfica de miembros inferiores.



VI. MARCO TEORICO

VI1.1.1. GENERALIDADES

Las ulceras vasculares de las extremidades inferiores puede ser de etiologia
venosa (70%), arterial (25%) o mixta (5%). Dicha ulcera se define como la pérdida de la
integridad cutanea de la zona comprendida entre la pierna y el pie, de diferente etiologia,
siendo mas frecuentes en mujeres, en un 62%, y con una duracion de igual o superior a 6

semanas’. El porcentaje de curacién en 6 meses va del 50 al 60%"".

La incidencia de ulceras de las extremidades es muy variable segun los estudios
de diferentes autores que podemos encontrar en la bibliografia. Parece haber consenso
en aceptar que la incidencia aumenta con la edad y disminuye segun aumenta el estatus
socioeconomico y cultural de la poblacion que se estudie. Cuando se revisa la
bibliografia, llama la atencién que prevalencias del 3,5% en estudios como el de Maffei
(1986) en Brasil, coexistan con cifras del 0,18% en Inglaterra (Cornwell, 1986).

En Estados Unidos, el Departamento de Salud ha cifrado en el 2% de la poblacion,
y la prevalencia entre el 10% y 30%, aunque aumenta en grupos de mayor exposicién. El
Estudio de Basilea Il sobre una poblacién de obreros de la industria quimica presentaban
flebopatia en el 22% de la poblacion. Se detecto varices en el 62% y el 48% se hallaban

asintomaticos .

V1. 1.2. FISIOPATOLOGIA

El sistema venoso asegura un flujo cardidpeto unidireccional con el débito y presién
adaptados a las necesidades de drenaje de los tejidos, termorregulacion y reserva
hemodinamica, independientemente de la postura y de la actividad muscular. La funcion
venosa precisa de unas vias venosas y unas bombas. El sistema venoso se estructura en
Sistema Venoso Superficial y Profundo, interconectados con Venas Perforantes. Existen
tres bombas, la Cardiaca, la Téraco-abdominal y la Valvulo-muscular. Basicamente, las
alteraciones del sistema venoso de las extremidades inferiores son la obstruccion
segmentaria, la insuficiencia valvular, fistula arteriovenosa, incompetencia valvular

superficial y shunts micro circulatorios que provocan presion venosa excesiva.

En la Insuficiencia Venosa Croénica existe una disfuncion en el sistema venoso,
iniciada con el reflujo venoso generado por la incompetencia valvular, que provoca un

aumento de la presion venosa, conocida como Hipertension Venosa. El retorno venoso
6



de la sangre hacia el corazén se consigue mediante dos circuitos: Sistema Venoso
Profundo y el Sistema Venoso Superficial, interconectados con Venas Perforantes. El
sistema venoso valvular permite un flujo unidireccional y cardiopeto, y el avance desde
las zonas distales a las proximales se consigue mediante la bomba muscular. Durante el
ortostatismo se produce un aumento de la presion hidrostatica a nivel del tobillo, y al
iniciar la deambulacién la expresion de las venas por la contraccion de la musculatura
produce la progresion del flujo venoso en sentido cardiopeto y un descenso de la presion
hidrostatica a nivel de tobillo. Existen otras fuerzas en menor grado que favorecen el
retorno venoso, pero de muy poca repercusion clinica. La alteracion de la unidad
funcional bomba muscular y sistema valvular provoca la aparicién de la Hipertension
Venosa ©. En resumen, las causas mas aceptadas son falla de la bomba muscular y

trastornos microvasculares y celulares secundarios a hipertension venosa ©.

Aunque menos investigada, pero también establecida como causa de Ulcera
tréfica es la insuficiencia arterial en miembros inferiores, y algunos trastornos metabdlicos

como diabetes ©- ().
VI. 2. CLASIFICACION

Se han considerado algunas clasificaciones clinicas para insuficiencia venosa:
Widmer, Poerter, CEAP, etc., pero ninguna tiene validez en el grado de severidad clinica

ni refleja costos y beneficios de tratamiento.

El CEAP clasifica la insuficiencia venosa en base a la Clinica, Etiopatogenia, Anatomia
Patoldgica y Fisiopatologia'®, es decir los signos y sintomas de la enfermedad que son
importantes para evaluar la probabilidad del desarrollo futuro de una ulcera. De acuerdo a

la clinica puede clasificarse en 3 clases y establece grados I-VI:

e CEAP 0: no presenta signos ni sintomas de Insuficiencia Venosa

o CEARP I: telangectasias y venas reticulares

o CEAP II: miembros con venas varicosas sintomaticas (dolor)

e CEAP lll: varices sintomaticas con edema.

o CEAP IV: cambios cutaneos secundarios a IVC (pigmentacion, eccema venoso,
lipodermatosclerosis...)

e CEAP V: presencia de Ulcera venosa cicatrizada.

e CEAP VI: presencia de Ulcera venosa activa. ©



El grado de CEAP de la insuficiencia venosa cronica esta asociado con un aumento en el

nuamero y diametro de las venas perforantes (VP) de la pantorrilla, la relacion con el

diametro es la siguiente:
o CEAP 0: VP con un diametro medio de 2 mm. Rango entre 1-3 mm.
o CEAP 2/3: VP con un diametro medio de 3 mm. Rango entre 2-4 mm.
o CEAP 4: VP con un diametro medio de 4 mm. Rango entre 3-5 mm.
. CEAP 5/6: VP con un didmetro medio de 4 mm. Rango entre 3-5 mm. "°

VI.3. DIAGNOSTICO

Cualquier paciente que sufra de Ulceras tréficas debe ser sometido a interrogatorio
y examen fisico detallado, ya que el diagnostico diferencial es variado y complejo. Se
debe revisar el tiempo de evolucién, tamafio, localizacion, factores que mejoran o
empeoran, tratamientos previos y condiciones de la piel alrededor de la herida. La
biopsia de la piel del borde esta relativamente contraindicada a menos que la ulcera tenga
mas de 6 meses de evolucion, tenga una localizacion inusual o sea muy grande; se hace

también si se sospecha linfoma o incluso artritis reumatoidea ©.

Parte del examen fisico, aparte de la evaluacion de signos clasicos de
insuficiencia venosa, incluye la evaluacion de los pulsos arteriales y la busqueda de
signos secundarios de insuficiencia venosa, como manchas por depésitos de
hemosiderina, dermatitis eccematosa, atrofia blanca, lipodermatosclerosis, venas

varicosas y edema.

El aspecto clasico de una ulcera tréfica de origen venoso esta caracterizado por
su localizacién en la cara medial del miembro inferior, de forma irregular, espesor parcial,
con bordes cutaneos bien definidos y rodeados por piel hiperpigmentada; en algunas
ocasiones puede haber telangiectasias a su alrededor, conocidas como ‘corona

flebectatica’.

Como puede haber insuficiencia arterial (30% de los casos) se recomienda medir
el indice tobillo-braquial. Si no hay lesién arterial y el examen neurologico (sensibilidad)

es normal, se confirma el diagndstico.

La mayoria de estudios se centra en los trastornos macrovasculares, sin embargo,

se ha comprobado que en los pacientes con lipodermatosclerosis avanzada, hay



trastornos en la oxigenacion tisular; es decir, en la microvasculatura. Esta condicion

puede darse incluso en caso de no haber trastornos macrovasculares ©.

Los estudios para confirmar el diagndstico, en un principio incluia la venografia
descendente, y ahora se utilizan el estudio Doppler dinamico, y el Duplex venoso, que
ayuda a especificar la localizacion y extensién de la lesién venosa. La venografia con
radionuclidos se utiliza para detectar venas perforantes incompetentes. La
fotopletismografia se utiliza para medir parametros fisiolégicos, como volumen venoso,

volumen expulsado y volumen residual postejercicio ©.

VI. 5. TRATAMIENTO
Las formas de tratar una ulcera son muy variadas; desde compresién con vendas
o0 medias de compresion graduada hasta injertos y diferentes agentes estimulantes de la

reepitelizacion.
5.1. TERAPIA COMPRESIVA

La terapia compresiva -piedra angular del tratamiento de la uUlcera venosa- es,
probablemente, el tratamiento mas antiguo, el mas efectivo y el mas frecuentemente
utilizado para el control de la hiperpresion y de la insuficiencia venosa. Antes de aplicarlo,

siempre hay que descartar que exista un compromiso arterial.

El vendaje compresivo produce un satisfactorio apoyo hemodinamico y comodidad
al paciente (que puede continuar su actividad habitual); favoreciendo la formacién del
tejido de granulacion en las ulceras venosas. Debera realizarse el tratamiento cuando el
edema sea menor, por la mafiana en la cama o, al menos, después de una sesién de
elevacion de las piernas 2.

El vendaje en la ulcera venosa tiene como objetivos, reducir el edema (evitando el

estasis y la hiperpresion venosa del miembro) y mejorar el retorno venoso.

El tratamiento principal de la Ulcera venosa crénica incluye terapia compresiva,

ejercicio y elevacion de la pierna en el reposo



5.1.1. Bota Unna:

La bota unna consiste en una vendaje elastico compresico descrito por Unna en 1885'® cuya
caracteristica mas importante de este tipo de vendaje es que contiene la hiperpresién venosa
durante el ortostatismo; pero carece de presidon en reposo. La eficacia de este vendaje resulta
de la combinacion entre la pasta humeda en contacto con la herida y la compresion externa de

la pierna ulcerada.

La composicion de la pasta ha sufrido variaciones y actualmente se encuentran
formulas que contienen glicerina, gelatina, sorbitol, silicato, aluminio, magnesio y calamina,

ademas del 6xido de zinc.

Una vez preparada la pasta se impregnan las vendas y se aplican sobre la pierna con
vueltas circulares, ajustadas pero sin comprimir. Deberan hacerse tantos cortes como se
precise para amoldarla perfectamente a la forma de la pierna. Finalmente, puede colocarse una
Ultima capa de gasa cubierta con una capa de 6xido de zinc; al endurecerse ésta, mantiene la
pasta humeda en contacto con la Ulcera, mientras el exterior adquiere casi la consistencia del
yeso (12).

Antes de la colocacion de la nueva bota se lavara la pierna cuidadosamente, retirando

todos los restos de la aplicacién anterior.

A las 24 horas se debe revisar la pierna para descartar signos de isquemia, coloracion
blanca o ciandtica, asi como instruir al paciente ante la aparicion de hormigueo o dolor para
que se retire el vendaje o acuda urgentemente a un centro sanitario. La frecuencia del cambio
dependera de las caracteristicas de la uUlcera principalmente, de la cantidad y caracteristicas

del exudado, oscilando entre 3 y 15 dias.

La Bota Unna no debe mojarse, siendo los cuidados de mantenimiento similares a los

de la escayola, bolsa de plastico para la ducha, etc.

5.2. Curaciones

Las curaciones consisten en aplicar apodsitos de algoddn y vendajes estériles
sobre el aréa afectada. Las curaciones humedo a seco junto a diversos agentes
cicatrizantes (fibrinoliticos, antibiéticos, factores de crecimiento celular, prostaglandinas)
siguen siendo parte del manejo inicial de las ulceras por insuficiencia venosa. Ayudan en
el desbridamiento, control de olor y secreciones y estimulan la aparicion de tejido de

granulacién y reepitelizacion ©.
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5.3. Injertos

Los injertos cutaneos son laminas de piel separadas de su aporte sanguineo. El
objetivo principal en el tratamiento de las Ulceras troficas es el cierre de las mismas. El
éxito de la colocacién de un injerto de piel depende de la sobrevivencia y el rechazo o no
del mismo. Los injertos pueden ser alo o autoinjertos y xeroinjertos. Los aloinjertos son
tomados de otro donador humano compatible; los autoinjertos son tomados de la misma
piel del paciente, ya sea de los muslos o abdomen. Los xeroinjertos son de origen
animal, usualmente porcinos. Los injertos a utilizar pueden ser de espesor parcial o total,
y el area receptora debe estar con adecuada granulacion, y libre de infeccion. No se
cuenta con datos exactos del éxito de este tipo de tratamiento, pues las opiniones suelen

ser encontradas al respecto ©» (1" (14),

5.4. Tejidos biomanipulados

Son aquellos tejidos que han sido manipulados biolégicamente para crear
apositos y/o cubiertas cutaneas para promover la cicatrizacion de heridas. En esta
clasificacion se incluyen las membranas bioldgicas, que si bien no son del todo curativas,
por el ambiente hipdxico que generan, estimulan la fibrindlisis y la granulacion. En

esencia, preparan las Ulceras para la colocacién posterior de injertos.

También se ha desarrollado un material derivado de la submucosa de intestino
delgado de cerdos como sustituto de piel o injerto, compuesto principalmente por matriz
extracelular y colagena, el cual tiene altos indices de aceptacion por los tejidos (rechazo
minimo), y resistencia a la infeccién. Actua al unirse al tejido de granulacion de la ulcera,

estimulando la epitelizacién 7@

5.5. Sustitutos o equivalentes de piel

Son similares a las membranas bioldgicas en aspecto y funcion; difieren de ellas
por sus componentes u origen (matrices acelulares, aloinjertos criopreservados con
nitrégeno y membranas de piel neonatal), y actian de manera similar, estimulando la
epitelizacion; la diferencia esta en que son capaces de llegar a cerrar las heridas en su

totalidad® 3.

5.5.1. Membrana Hidrocoloide
Estan compuestos de metil celulosa sédica, y generalmente se la afiaden otras

sustancias hidroactivas de condicion absorbente y otras que le capaciten para adherirse.
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La cubierta es de poliuretano y pueden ser permeables o no permeables al oxigeno. La
matriz contiene celulosa, gelatina y pectina.!'”

Estan indicados en ulceras vasculares estadios | (miembros con venas varicosas
solamente), Il (miembros con venas varicosas sintomaticas), Il (varices sintomaticas con
edema), sin signos de infeccion. También se utilizan como deshibridantes autoliticos y en

general para la granulacién vy epitelizacién de las heridas.

En todas las opciones de tratamiento, siempre se sugiere el uso de compresion,

para mejores resultados a largo plazo.

VI.6. COMPLICACIONES

Las complicaciones mas frecuentes de la Insuficiencia Venosa Croénica son:
V1.6.1.Trombosis Venosa Profunda

Afectan al sistema venoso profundo y son las causantes de las complicaciones graves
como la embolia pulmonar (es la primera causa de Embolismo Pulmonar) por lo que se
convierte en un proceso serio. Se manifiesta con dolor, edema y enrojecimiento de la zona, vy,
a veces, su primera manifestacion es la embolia pulmonar. Su diagnéstico se basa en Eco-

Doppler, pletismografia o flevografia.

El tratamiento consiste en la eliminacién de la causa cuando esta es detectable y
eliminable y en medidas de accién local requiere ingreso siempre y anticoagulacién con
heparina no fraccionada y/o heparina de bajo peso molecular segun el caso particular. Es
mejor prevenirla con deambulaciéon precoz, ejercicios de piernas, medias elasticas o

vendajes compresivos.

VI1.6.2. Sindrome postflebitico
En este sindrome tanto la fraccién de expulsion de los musculos de la pierna como el
grado de reflujo venoso profundo determinan la propension a sufrir ulceracién por estasis

venosa. (¥

VI1.6.3. Tromboflebitis
Estas a su vez se pueden dividir en dos grupos atendiendo a su presentacion y

gravedad.
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VI1.6.4. Tromboflebitis superficiales

Localizadas en las venas superficiales son de afeccion leve y rara vez se
complican con procesos de alta gravedad como la embolia pulmonar. Pueden estar
producidas por infecciones o por procesos de hipercoagulacion como el embarazo o la
toma de anticonceptivos. Se manifiestan clinicamente por inflamacién, enrojecimiento
local y dolor o hiperestesia cutanea. A veces se asocia a fiebre y al examen fisico se

puede palpar la induracion del cordén venoso.

VI1.6.5.Varicorragia

Es el sangrado de la varice. A veces en copioso y la sangre fluye en sabana, es

decir, de manera lenta y contindia. Es necesario el taponamiento y el vendaje oclusivo.

VI.6.6. Atrofia Blanca
Es la atrofia de la piel que se torna palida y brillante como si de una pelicula de

plastico se tratase. Es un proceso croénico e irreversible.

V1.6.7. Hipodermitis

Es un término general que describe la presencia de infiltrados hipodérmicos de
diversa naturaleza, bien sean circunscritos (nédulos) o difusos (placas). Puede afectar al area
dérmica (dermo-hipodermitis.

VI1.6.8. Fibroesclerosis

Tiene dos formas clinicas:

o Atrdéfica. Consiste en la induracion de la pierna pero con reduccion de su
volumen. Esta ligada a un defecto de vascularizacion, lo cual motiva una hipo-
nutricibn e hipo-oxigenacion de los tejidos, que terminan por retraerse. Este
fendmeno se puede apreciar después de una isquemia, una congestion capiloro-
venosa, o después de reacciones inflamatorias con cicatrices retractiles
(agresiones quimicas).

o Hipertrofica. Al contrario de lo anterior, aqui se produce un endurecimiento
de tejidos, pero con aumento de volumen. Esta ligada a la produccion excesiva de
fiboras de colageno y fibroblastos, tipico cuando hay en el tejido intersticial,

acumulo de proteinas que no puede drenar el sistema linfatico.

En este estado se produce una organizacion del tejido conjuntivo y va a tener muchas

relacion con la obstruccion de tipo linfatico (elefantiasis).
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Las complicaciones de las ulceras, en general suelen ser secundarias a la
progresion y la infeccion. Con muy poca frecuencia puede producirse un fendmeno de
malignizacion. La progresion de las ulceras puede producirse tanto en extension como en
profundidad. La progresion de las uUlceras puede motivar desde un episodio de varicorragia
en el caso de afectacidon de un vaso venoso subyacente hasta la necesidad de amputacion
de la extremidad simplemente por extension de la ulceracién (casos extensos de
angiodermitis necrotizante). Muchas veces, este fendmeno de progresion esta intimamente
relacionado con la siguiente causa de complicacion, la infeccion. La progresion esta también
en muchas ocasiones favorecida por la eccematizacion periulcerosa, muchas veces
yatrogénica (por ejemplo, por la hipersensibilidad a la neomicina u otros antibiéticos tépicos
presentes en muchos preparados comerciales) o que aparece muchas veces en el mismo
contexto de la estasis venosa. Se identifica por la aparicion de una zona o rodete

eritematoso, descamativo y casi siempre pruriginoso'”.

La infeccion de la ulcera como toda discontinuidad de la cubierta cutaneomucosa, las
Ulceras de las extremidades inferiores son una puerta de entrada para los agentes
infecciosos. Las infecciones de las Ulceras suelen ser de identificacién y tratamiento
dificultoso, ya que a veces puede ser dificil diferenciar entre gérmenes que provocan
infeccion y gérmenes que simplemente colonizan la superficie de la ulcera, como colonizan la
piel de las personas sanas. En general el estudio microbioldgico resulta indispensable,
estando indicada tanto la realizacion de un frotis como la realizacién de un cultivo y un

antibiograma de las especies que crezcan en dicho cultivo.

Los gérmenes que mas frecuentemente se asocian a las Ulceras son los estafilococos
aureos, las bacterias gramm positivas, los streptococos B hemoliticos. Atencion especial
merece la frecuente presencia de gérmenes multirresistentes, como algunos tipos de
Pseudomonas o las S. Aureus meticilino resistentes (MRSA). A partir de la entrada de
microorganismos infecciosos pueden aparecer toda una estela de complicaciones
potencialmente graves: celulolinfangitis, erisipelas, gangrena por gérmenes anaerobios,
Ulceras, etc. La degeneracidon maligna muy poco frecuente pero posible, sobretodo con
aparicion de carcinomas espinocelulares y mas raramente de tumores sarcomatosos
(angiosarcoma, linfosarcoma); afectan de forma exclusiva a ulceras de muy larga evolucion

(mas de diez afios) "%,
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VII. DISENO DE INVESTIGACION

VII.1. TIPO DE INVESTIGACION

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo en pacientes con Ulcera ftréfica
secundaria a insuficiencia venosa de miembros inferiores en el servicio de Cirugia
Vascular del Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social de Junio del 2007 a Junio del 2009.

VII.2.AREA DE ESTUDIO
Servicio de Cirugia Vascular del Hospital General de Enfermedades del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social.

VII.3.UNIVERSO
El universo seran los pacientes que asisten semanalmente a curaciones a la Consulta
Externa evaluados por especialistas y/o de Cirugia Vascular y de la Clinica de

Curaciones, con ulcera trofica en miembros inferiores de Junio 2007 a Junio 2009.

VII.4A.MUESTRA

La muestra estara compuesta por los pacientes con Uulcera tréfica secundaria a
insuficiencia venosa cronica, que asistan a tratamiento ambulatorio al servicio de Cirugia
Vascular (clinica de curaciones) del Hospital General de Enfermedad Comun, de Junio

del 2007 a Junio 2009.

VII.5. VARIABLES (CUADRO OPERACIONAL)

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE UNIDAD DE
OPERACIONAL MEDICION MEDIDA
Incidencia Pacientes nuevos con | Nominal, Numero de casos
Ulcera tréfica cuantitativa

Infecciones Numero de Ulceras | Nominal, Numero de casos
confirmadas con | infectadas que necesitaron | cualitativa con infeccion
signo  clinicos vy | antibidticos determinados
cultivo positivo por antibiograma
Clasificacion de | Clasificacién clinica de la | Ordinal, Tipo de Ulcera
Ulceras Ulcera segun escala CEAP | cualitativa trofica
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Tratamiento Medico | Tratamiento utilizado en las | Nominal, Tratamiento
Ulceras (Agentes Topicos, | cuantitativa quirdrgico — no
por ejemplo: Ketanserina, quirdrgico
Clostridium Peptidasa, etc ).

Bota de Unna Vendaje elastico compuesto | Nominal, Tiempo de
por glicera, gelatina, | Cualitativa Curacion
sorbital, silicato, alumino,
magnesio y oxido de zinc.

Membrana Aposito  hidrocoloidal, de | Nominal, Tiempo de

Hidrocoloide metil celulosa sodica Cualitativa Curacioén

Tiempo de Cierre de | Periodo o Intervalo de | Cuantitativa, | Semanas que

Ulcera tiempo en que la Ulcera | Ordinal transcurrieron
cicatrizo hasta cicatrizacion

de Ulcera

Evolucion Serie de cambios en el | Nominal, Disminucién o]
proceso de curacion y | Cualitativa incremento del
cicatrizacion de la ulcera diametro de Ia

Ulcera

Complicaciones Agravamiento del cuadro | Nominal, Numero de casos

clinico, criterios de ingreso | cualitativa complicados  (de

y manejo intrahospitalario

diferente causa)

VII.6.CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluirdn a los pacientes con ulcera trofica secundaria a insuficiencia venosa cronica

confirmada mediante USG Duplex a color, que fueron sometidos a diversos tratamientos

(no quirurgicos) por parte del servicio de Cirugia Vascular del HGEC de junio 2007 a junio

2009 )

VIL.7.CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes cuya Uulcera tréfica no sea secundaria a insuficiencia venosa Cronica u otra

etiologia como Enfermedades de la Colagena, Vasculitis, Insuficiencia arterial.
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VII.8.INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
El instrumento de recolecciéon de informacién utilizado es una boleta; en la cual se
obtendran los datos mencionados en las variables. La misma debera ser llenada por el

investigador o por el residente de Clinica de Curaciones.

VII.9. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DATOS
La presentacion de los datos obtenidos sera por medio de graficas, con su respectiva

discusion, interpretacion y analisis utilizando una base de datos en EXCEL.

VII.10.RECURSOS
v Humanos: investigador, residente y especialistas de Cirugia Vascular,
pacientes ambulatorios.
4 Fisicos: Hospital General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social
(Consulta Externa).
v Materiales: expedientes médicos, materiales de curaciones .( bota de

unna, membranas cutaneas, gasas, vendaje).
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VIil. PRESENTACION DE RESULTADOS

Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los aios 2007-2009

Tabla y figura No 1. Distribucién segun sexo.

Sexo No Pctes %
Femenino 33 60
Masculino 22 40

Total 55 100

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA)

En esta grafica se observa que en la distribucion por sexo, el 60 % corresponde al
femenino, dato que se correlaciona con la epidemiologia de la enfermedad que es

predominante en dicho sexo. El resto corresponde al sexo masculino.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los afos 2007-2009

Tabla y figura No 2. Distribucion de pacientes segun la edad.

Edad No. Pctes %
18-30 1 1.82
31-50 19 34.55
51-70 20 36.36
71-90 15 27.27
>90 0 0

Distribucion por edad
20
15
10
5,
0-
1830 31-50 51-70 71-90  >90

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA)

La grafica muestra que el grupo etareo mas afectado es el que se encuentra entre 31 y 50
afios, evidenciando asi que dicha enfermedad afecta la fuerza laboral activa de nuestro
pais, convirtiendo a la Ulcera tréfica secundaria a insuficiencia venosa en una enfermedad

discapacitante que afecta a la poblacion relativamente joven.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los aifos 2007-2009

Tabla y figura No. 3 Distribucion segin tamaiio de la tlcera previo a tratamiento

Tamaio
ulcera No. Pctes %
<2.5cm 0 0
25-5 16 29.1
5-75 6 10.91
7.5-10 4 7.27
>10 29 52.73

Tamano de la ulcera

6M
40

20

0
<25cm 25.5 5.75 7.5-10

>10

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA)

La grafica evidencia que el tamafo de la Ulcera en la mayoria de los casos es mayor de
10 cm, lo que demuestra que es una enfermedad de larga evolucion y que para lograr
resultados satisfactorios se debe seguir una guia de manejo para acelerar la cicatrizacion

de las ulceras y asi disminuir el diametro de las mismas.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los aifos 2007-2009

Tabla y figura No 4. Distribucion segun el tiempo de evolucion de la tlcera.

Tiempo de
Evol. No. pctes %
0-3m 8 14.55
3-6m 15 27.27
6-12m 5 9.09
18-24m 11 20
> 24 16 29.1

& No. pctes B %

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA

La figura evidencia que el tiempo de evolucidon de la enfermedad es variable,
correlacionandose con el grado de afeccion y complicaciones presentadas. La larga data
en la evolucion de esta enfermedad se puede explicar debido a la carencia de material
para realizar de manera constante un mismo método de curacion (algunas veces
membrana, otras Bota de Unna alternando una a otra por ausencia de alguna de éstas)
aunado al hecho a que las curaciones no son supervisadas por un médico especialista

encargado o por personal de enfermeria capacitado.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa

Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,

del Hospital General de Enfermedades en los aifos 2007-2009

Tabla y figura No 5. Distribucion segun localizacion de la tlcera

Localizacion No. Pctes %
Maleolo interno 22 40
Maleolo externo 6 10.9

Tercio distal 30 54.54

Tercio medio 8 14.5

Localizacion de la ulcera
60+
50
404
307 @ No. Pctes
2047 m %
104
04
Maleolo Maleolo Tercio Tercio
interno externo distal medio

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la

Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA

La localizacion mas encontrada fue el maléolo interno de la extremidad afectada seguido

por el tercio distal de la pierna; hallazgos que se correlacionan clasicamente con lo

reportado en la literatura.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los aifos 2007-2009

Tabla y figura No 6. Distribucion segun pruebas clinicas.

Pruebas No. pctes %
Positivas 39 71
Negativas 16 29

Positivas
1%

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA)

Muestra que el 29% de los casos las pruebas clinicas: Perthes, Schwartz,
Trendelemburg, etc, fueron negativas, en un total de 55 pacientes, lo que no descarta la
presencia de enfermedad venosa asociada, por lo que a todos los pacientes se les realizé
dupplex venoso para correlacionar la clinica. Actualmente esta reportado en la literatura
que el duplex venoso es el gold estandar en el diagndstico de la insuficiencia venosa,
pero al ser este operador dependiente el examen fisico adquiere relevancia para

confirmar el diagndstico.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los aifos 2007-2009

Tabla y figura No 6.1 Distribucidon segun resultados del dupplex

® Insuficiencia Cayado
m Safena Suprapatelar
m Safena Infrapatelar
m Perforantes

m Mixto

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA)

La figura 6.1 muestra la frecuencia de afectacién del cayado 18 de los casos, safena
supra e infrapatelar en 30 casos y 8 casos con alteracion del sistema de perforantes, asi
como 9 casos de afectacion mixta. Sin embargo los pacientes antes mencionados no son

candidatos a tratamiento quirurgico, ya tratados con presoterapia.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los aifos 2007-2009

Tabla y figura No 7. Distribucion segun tipo de tratamiento utilizado.

Tratamiento | No. Pctes %
Bota de
Unna 27 49.01
Membrana 41 74.55
Otros 38 69.09

Bota de
Unna, 27

, Membrana
41

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA)

El tratamiento mas utilizado ha sido la membrana hidrocoloidea con el 74.55 %, eso
debido a que en ocasiones otros métodos no han estado disponibles. Sin embargo ha

mostrado resultados positivos en cuanto a disminucién del tamafio de la Ulcera, presencia

de infecciones y tiempo de evolucion.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa

Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,

del Hospital General de Enfermedades en los afos 2007-2009

Tabla y figura No 8. Distribucion segun frecuencia de infeccion.

Infecciones | No. Pctes %
Si 17 30.91
No 38 69.09
Infecciones

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los cultivos procesados en el laboratorio del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (PROPIA)

Se encontraron 17 casos de infecciones de un total de 55 pacientes, estas

se

documentaron a través del resultado positivo de un cultivo realizado previamente.

Estableciendo una morbilidad de 30.9%.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Croénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los afos 2007-2009

Tabla y figura No 9. Distribuciéon segun tipo de germen aislado.

Método Utilizado No. Infecciones Germen Aislado
Membrana
Hidrocoloide 5 S. Aureus
2 S. Aeurus
Bota de Unna 10 Pseudomona
Total 17

Botade Unna

 Pacientes No

I i i| Infectados

Membrana

i Pacientes Infectados

0 20 40 60

No. Pacientes

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los cultivos procesados en el laboratorio del Hospital
General de Enfermedades del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.(PROPIA)

Se encontraron un total de 17 infecciones asociadas, lo cual equivale a una morbilidad
del 30.9%. Estableciendo para los pacientes curados con membrana hidrocoloide un 17%
de infecciones vrs un 67% para los que utilizaron Bota de Unna, suponemos que fue
debido al tiempo de recambio entre uno y otro método, (Bota de Unna 1 semana,
membrana de 1-3 por semana). Vale la pena mencionar que un paciente se aislé dos

gérmenes.
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Manejo ambulatorio de ulcera tréfica en pacientes con Insuficiencia Venosa
Crénica de miembros inferiores tratados en Consulta Externa de Cirugia Vascular,
del Hospital General de Enfermedades en los afios 2007-2009.

Grafica No.10

10
8
6
€
O 4
2
=9=Membrana
0 =@=Bota de Unna
Otros

1 2 S 4 5 6 7

Semanas

FUENTE: Base de Datos Excel, Recolectados de los pacientes que asisten a la Clinica de Curaciones de la
Consulta Externa del Hospital de Enfermedades, La Autonomia. (PROPIA).

La grafica muestra una reduccion considerable del tamafio de la Ulcera y del tiempo de
curacion al método utilizado. Estableciendo una tasa de éxito para la membrana

hidrocoloide de 87,8% y de 55% para la Bota de Unna.
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IX. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La ulcera Trofica secundaria a insuficiencia venosa superficial en miembros
inferiores es mas comunmente encontrada en pacientes del sexo femenino con el 60%
(33 casos, ver figura Tabla y Figura No.1); y 40% corresponde al sexo masculino. El
grupo etareo mas afectado es el que se encuentra entre 31-70 afios, con el 70.91% de
los casos, evidenciando asi que dicha enfermedad afecta la fuerza laboral activa de
nuestro pais, convirtiendo a la ulcera tréfica secundaria a insuficiencia venosa en una
enfermedad discapacitante que afecta a la poblacion relativamente joven (tabla y figura

No.2); con una edad minima de 31a y una maxima de 90 afios.

Asi también la tabla y figura No.3 evidencia que el tamafo de la ulcera en la mayoria
de los casos es mayor de 10cm previo a tratamiento, lo que demuestra que esta patologia
es una enfermedad de larga data y que para lograr resultados satisfactorios se debe
seguir una guia de manejo segura, eficaz y reproducible, para acelerar asi la cicatrizacion
de las ulceras y disminuir el diametro de las mismas. Respecto al tiempo de evolucion la
figura No.4 evidencia que la evolucion de la enfermedad es variable, correlacionandose
con el grado de afeccion y complicaciones presentadas. La localizacion mas frecuente de
la ulcera trofica encontrada en este estudio fue el maléolo interno de la extremidad
afectada (40%) en el tercio distal ( 54.5%), hallazgos que se correlacionan clasicamente
con lo reportado en la literatura.

El 100% de los casos presentaron la clinica clasica de Insuficiencia Venosa
Superficial: dolor, pesantez, edema, etc. La figura y tabla No.6 evidencia que en el 29%
de los casos estudiados, las pruebas clinicas para la insuficiencia venosa fueron
negativas, por lo que a todos los pacientes se les realizdé Duplex Venoso como método
diagnostico; que actualmente es el gold estandar para establecer de la enfermedad a
estudio. Sin embargo por ser operador dependiente el examen fisico adquiere relevancia
para asociar ambos hallazgos (clinica + duplex) y asi establecer un diagndstico mas
preciso. Respecto al sistema venoso afectado se documento por duplex venoso (67
estudios ) de cada extremidad afectada que correspondian a 55 pacientes con
Insuficiencia Venosa Superficial CEAP 6, encontrando que en 48 casos (71%) la
Insuficiencia era secundario a afeccion de la Safena Externa y de Perforantes, 11 casos
(16.4%) evidencio patologia que afecta a la Vena Safena Interna, Externa e insuficiencia
de perforantes, mientras que en 8 casos ( 11.9%) se documento Insuficiencia del Vena
Safena Interna e Interna. Asi como también el duplex evidencio que para el sistema
venoso superficial la enfermedad se presentaba en un 63.4% suprapatelar y un 36.6%

infrapatelar. Algunas de las afecciones mencionadas ameritan tratamiento quirurgico, sin
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embargo los pacientes en estudio por comorbilidades asociadas no puede ser llevados a

sala de operaciones.

El 74.55% utilizaron la membrana hidrocoloide como método principal de
tratamiento y de ellos 2/3 presento mejoria clinica al disminuir el tamafio de la tlcera de 1
a 1.5cm en un tiempo de 4 a 5 semanas. Mientras que la Bota de Unna fue utilizada en el
49.01% este dato no va a completar el equivalente a 49 pacientes (como el 100%); esto
debido a que los mismos pacientes utilizaron en repetidas ocasiones ambos tratamientos

en una u otras extremidad.

La figura 8 muestra 17 casos de infecciones (30.91%), estas se documentaron a
través del resultado positivo de un cultivo e iniciandose el antibiético de eleccion segun

antibiograma.

La tabla y figura 9 nos muestran el nimero de pacientes infectados y no
infectados segun el método utilizado. De la morbilidad encontrada el 67% (12 casos) se
relaciona con el uso de Bota de Unna, mientras que solo un 17% (5 casos) al uso de
Membrana Hidrocoloide, esto se puede explicar que debido al tiempo de recambio entre
uno y otro método (bota: una semana, membrana: 1-3 x semana). Vale la pena mencionar

que un paciente se aisl6 ambos gérmenes.

La grafica muestra una reduccion considerable del tamafio de la ulcera y del
tiempo de curacion al método utilizado. El éxito para Membrana Hidrocoloide es de
87.7% y para la Bota de Unna 55%,

Es importante establecer el manejo y tratamiento para esta enfermedad que dia a
dia es mas limitante, porque un numero creciente de casos acuden Medicina Legal en
busqueda de ser estudiados por una Enfermedad discapacitante y asi iniciar los
tramites respectivos para dejar de laborar; lo que nos indica que dicha patologia
representa un alto costo para nuestra institucion, haciendo notar lo importante de una

campafa preventiva secundaria.
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X. CONCLUSIONES

1. La incidencia de la ulcera trofica en el Hospital General de Enfermedades en para
el afio 2009 es del 17%.

2. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la Ulcera tréfica son dolor,

parestesias, sensacion de pesantez y edema de miembros inferiores.

3. Las pruebas clinicas para la valoracion de Insuficiencia Venosa Superficial son
positivas en el 48% de los casos de pacientes con Ulcera tréfica de extremidades
inferiores, reflejando su baja especificidad y alta sensibilidad, como la literatura lo

describe.

4, Los métodos diagndsticos mas frecuentemente utilizados para establecer la
presencia de Ulcera trofica secundaria a insuficiencia venosa es el Dupplex Venoso de
ambos miembros inferiores demostrando alta sensibilidad (79 a 100%) vy especificidad
(88%).

5. La afectacion de la safena externa y de perforantes es la mas frecuentemente
encontrada segun los dupplex realizados a los pacientes con Insuficiencia Venosa
Superficial Bilateral CEAP 6.

6. El tratamiento médico ambulatorio mas eficaz se relaciona con las

co-morbilidades asociadas y debe ser particular para cada caso.

7. La tasa de éxito para la membrana Hidrocoloide es del 87.8% mientras que para
la Bota de Unna es del 55%..

8. La membrana hidrocoloide se puede utilizar de manera facil, practica, segura y
eficaz en pacientes con Insuficiencia Venosa Superficial de miembros inferiores CEAP 6,

asociado a presoterapia 20-30mmHg en el 100% de los casos.
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9. El microorganismo mas frecuentemente aislado en las Ulceras tréficas infectadas
es la Pseudomona Auriginosa (58,8%) que se relaciona directamente con el tipo de

método de curacion y la frecuencia de la misma.
10. La Insfuciencia Venosa Superficial constituye una entidad clinica discapacitante

que afecta la fuerza laboral activa e incrementa los costos del tratamiento para nuestra

institucion
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XI. RECOMENDACIONES

1. Establecer un equipo multidisciplinario (Cirugia Vascular, Personal de Enfermeria,
Psicologia, Trabajo Social) para dar asesoria, manejo y orientacién a los pacientes con

Insuficiencia Venosa Superficial.

2. Crear una clinica de curaciones exclusiva para el manejo de pacientes con
Insuficiencia Venosa Superficial, que cuente con los materiales médico y quirdrgico para
realizar las mismas de manera constante y eficaz, evitando asi la variabilidad de

tratamiento debido a la falta de insumos.

3. Evaluacion y tratamiento temprano ( prevencion secundaria ) de los pacientes con
Insuficiencia Venosa Superficial CEAP 1, 2 y 3 en una clinica de Flebologia para evitar las

catastrofes clinicas con las que a largo plazo se manifiestan.

4, Descentralizar los servicios médicos especializados para tener seguimiento de
todos los casos que se presentan a la institucion y poder manejar los mismos a nivel loco-

regional.

5. Para el manejo multidisciplinario de los pacientes con Insuficiencia Venosa
Superficial Bilateral debe seguirse el algoritmo propuesto ( ver anexos ) en este protocolo
para asi disminuir el tiempo de evolucion de la enfermedad y disminuir la tasa de

complicaciones relacionadas con el método de curacion utilizado

6. Cumplir con el algoritmo de manejo propuesto segun la clinica, estudios

diagndsticos y clasificacion CEAP establecida en este protocolo.

7. Seguimiento a largo plazo de los pacientes con ulceras cronicas discapacitantes

para re-incorporarlos a la sociedad y a la vida laboral activa acorde a sus posibilidades.
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8. Analizar en conjunto (Registros Médicos, Direccion Médica, Cirugia Vascular,
Trabajo social) con el programa IVS a los pacientes con Insuficiencia Venosa Superficial
para determinar el grado de incapacidad laboral de los mismo y/o re-adecuar sus
actividades de trabajo.

9. Iniciar una campana de prevencidén para los pacientes con grados leves de

Insuficiencia venosa superficial y asi evitar que presenten complicaciones.
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XIll. ANEXOS

ANEXO XIII.1.
BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
“Manejo de la ulcera tréfica en pacientes con insuficiencia venosa crénica de
miembros inferiores en Cirugia Vascular del HGEC - IGSS, afio 2007-2009"

. Sexo:M___ F___
. Edad: 18-30___ 51-70 >90
31-50__ 71-90

1. Ulcera tréfica:  Si: NO:
2. Tiempo de evolucién: 0-3 meseso 3-6 meseso  6-12meseso

12-18mo  18-24mo mas de 24mo
3. Sintomas: Dolor o Pesantez o Varice o Edema o

Cambios de la Piel o Caloro Otroo

4. Examen Fisico: Tamafio de la Ulcera

Localizacién

Profundidad

Bordes y Caracteristicas

5. Presencia de Pruebas Venosas Positivas:

Trendelenburg Si_~  No__ Schwartz Si No

Pertes Si__ No____

6. Duplex a Color Si No Positivo__ Negativo______
7. Clasificacion de la Ulcera (si actualmente la hay):

CEAP 0: sin evidencia clinica de varice:
CEAP 1: miembros con telangiectasias:
CEAP 2: miembros con venas varicosas sintomaticas (dolor):_
CEAP 3: varices sintomaticas con edema:
CEAP 4: miembros varicosos, afectados por lipodermatoesclerosis pero sin
Ulcera:
CEAP 5: presencia de Ulcera venosa cicatrizada:
CEAP 6: presencia de Ulcera venosa activa:
8. Tratamiento utilizado en la Ulcera tréfica:
a. Bota de Unna:
-Cuantas a la semana:

-Cuanto tiempo la utilizo:
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b. Membrana Hidrocoloidea:

-Cuantas a la semana:

-Cuanto tiempo la utilizo:

-Otros:
Cual?:
Resultados:
lra Semana 8va Semana 24 semanas 32 semanas
Ulcera Cm Cm Cm Cm
Dolor (Segun
escala de
clasificacion del
dolor)
Deambulacién
Complicaciones | Si Cual? | Si Cual? | Si Cual? | Si Cual?
No No No No
Infecciones Si Cultivo | Si Cultivo | Si Cultivo | Si Cultivo
No No No No
10. Presenta algun tipo de Infeccion Si_ No__
Cultivo SI____ No__ Positivo__ Negativo__

Microorganismo Aislado
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EL autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la
tesis titulada: “MANEJO DE LA ULCERA TROFICA EN PACIENTES CON
INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA HGEC” Para los propésitos de consulta académica.
Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea
cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su reproduccion o
comercializacion total o parcial
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