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Ulceras de miembros inferiores
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Resumen

Las Ulceras crénicas (UC) de miembros inferiores represen-
tan un problema médico importante, que afecta mayoritaria-
mente a adultos mayores, generando gran morbilidad y reper-
cusion de su calidad de vida, constituyendo ademas una car-
ga econdmica importante para los sistemas de salud.
Objetivo: determinar caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas de los pacientes con UC de miembros inferiores usuarios
de nuestra Policlinica.

Métodos: estudio prospectivo, observacional de los pacien-
tes asistidos durante el periodo agosto 2009 y junio 2010.
Resultados: se evaluaron un total de 64 pacientes, 53,1% de
sexo femenino y 46,9% masculino, cuya media de edad fue
de 65,7 afios. Su nivel educacional fue bajo con un 6,3% de
analfabetos y el 67,2% solo habian alcanzado el nivel prima-
rio. Apenas el 1,6% alcanzo, sin completar el nivel terciario. El
ingreso medio del nucleo familiar fue de 7752 pesos urugua-
yos. Enel 70,3% la etiologia de la Ulcera fue venosa siguiendo
en frecuencia las Ulceras de etiologia mixta 15.6%. El 48,4%
de los casos present6é mas de una Ulcera, destacandose que
el 57,8% de las mismas presentaba una evolucion superior a
dos afios y el 59,4% de los pacientes existia el antecedente

de una Ulcera previa. Durante el seguimiento evolutivo el
18,8% de los pacientes fue dado de alta, 60,9% continuaron
en tratamiento y el 20,3% abandono el tratamiento.
Conclusiones: en la mayoria de los pacientes la etiologia de
la Ulcera fue venosa, presentaron a su vez un bajo nivel socio-
econdmico y educacional, con multiples Ulceras recurrentes y
de larga evolucion como hechos adversos.
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Introduccion

Las tulceras cronicas (UC) de los miembros inferiores
representan un problema médico que se asocia con una
importante morbilidad”, con repercusion sobre la cali-
dad de vida, aumento en el ausentismo laboral y retiro
mas temprano que la poblaciéon general por discapaci-
dad. Asimismo, representan una carga econémica im-
portante sobre los sistemas de salud .

En cuanto a su etiologia, 80% a 90% de los casos co-
rresponde a insuficiencia venosa cronica (IVC), mien-
tras que la arteriopatia obstructiva representa 10% a
25%, la que a su vez puede coexistir con enfermedad ve-
nosa o neuropatica®> . Existen otras causas etiologicas
menos frecuentes en la génesis de las ulceras de miem-
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Tabla 1 Sintomas clinicos
Etiologia Venosa  Arerial  Neuropética
Pesadez pierna ++t
Piernas cansadas ++
Calambres +++ ++ FHE
Prurito +- +- +-
Quemazén ++ HH+ +
Peoria con bipedestacion +H+
Dolor - FH+ +-
Dolor marcha - i
Alivio con declive - HH+
Parestesias - - e

bros inferiores, y, en muchos pacientes, la superposicion
de etiologias, asi como de enfermedades concomitantes
que potencialmente pueden desencadenar una tilcera, no
son infrecuentes”. En este sentido, Moffat y colabora-
dores'”, en un estudio sobre la prevalencia de tlceras en
la poblacion de Londres, corroboraron que la causa mas
frecuente de UC de miembros inferiores fue la insufi-
ciencia venosa (43%), pero en esta serie se destaca que
40% de los pacientes presentd una etiologia mixta
(arterial y venosa) en contraste con lo reportado en otras
revisiones del tema.

Por otra parte, la diabetes mellitus (DM) constituye
una enfermedad cuya incidencia se encuentra en aumen-
to, coexistiendo frecuentemente con IVC y arteriopatia.
La DM afectaba a 7% de la poblacion de Estados Uni-
dos, segun datos del CDC (Center of Disease Control),
en el aflo 2005, teniendo las ulceras de pie diabético una
prevalencia de 4% a 10%. Representan una de las princi-
pales complicaciones de las UC determinando frecuen-
temente amputaciones de miembros inferiores y compli-
caciones infecciosas con internaciones frecuentes® .

Aunque la etiologia vascular es la principal causa de
las UC, se debe tener presente que existen enfermedades
dermatologicas y sistémicas que pueden expresarse co-
mo ulceras de pierna y deben ser consideradas por el cli-
nico como diagnésticos diferenciales”'”.

Desde el punto de vista demografico las tlceras vas-
culares de miembros inferiores constituyen un problema
del adulto mayor y afectan principalmente a pacientes
mayores de 60 afios, destacandose que esta franja etaria
es la que mas ha aumentado en los paises industrializa-
dos en los tltimos afios. Si bien esta patologia tiene su
pico de incidencia entre los 60 y 80 afios, debemos con-

siderar que 22% de los pacientes tienen su primer episo-
dio antes de los 40 afos y 13% antes de los 30 afios de
edad®. La prevalencia de tilceras venosas en la pobla-
cion, seglin los distintos estudios, oscila entre 0,06% y
1%, pudiendo alcanzar hasta 3% a 5% cuando se consi-
deran solo pacientes afiosos>™*'". En cuanto al sexo, al-
gunos autores sefialan un leve predominio en el sexo fe-
menino (1,6:1, mujer /hombre), el cual aumenta con la
edad®?.

Desde el punto de vista clinico es importante realizar
una pormenorizada semiologia que nos permita identifi-
car signos y sintomas a los efectos de un correcto diag-
noéstico etioldgico de la tlcera, lo que es relevante, ya
que el mismo tiene implicancias terapéuticas, tablas 1 y
2(12—16).

Es importante, ademas, investigar los antecedentes
de trombosis venosa profunda, lo cual sugiere una in-
competencia valvular secundaria a la recanalizacion o
destruccion de la propia valvula®. Este antecedente es
positivo en un tercio a la mitad de los pacientes con IVC,
segtn distintos estudios"”. A su vez, el 30% de las frac-
turas de miembros inferiores resultan en trombosis ve-
nosas y secuelas postromboticas, muchas de las cuales
solo se evidencian afios después”. Como fenémenos
asociados, los pacientes con IVC y tlceras pueden pre-
sentar eccema de estasis, dermatitis de contacto alérgi
co"™ y cuadros infecciosos recurrentes, previos o con-
comitantes al desarrollo de la UVC" 2",

La velocidad de curacion de las ulceras venosas cro-
nicas es lenta: solo 50% cura a los cuatro meses; 20%
permanece abierta al cabo de dos afios, y 8% al cabo de
cinco afios. El éxito en alcanzar la curacion completa ha
sido calculado por algunos autores en modelos predicti-
vos que consideran el tamafio de la ulcera (mayor a 5
cm®) y su duracién (mayor a 12 meses) como elementos
de mal pronostico®”. La tasa de recurrencia anual varia
entre 6% y 15%, sin embargo algunos autores infor-
man tasas que llegan hasta 72% para aquellas tlceras de
larga evoluciéon®.

Por ultimo, algunos estudios informan que las tlce-
ras de miembros inferiores se asocian a un bajo nivel so-
cioecondémicoy a situaciones de aislamiento social, aun-
que resulta complejo determinar si estos son una causa o
una consecuencia de esta patologia'?.

En Uruguay, no existen datos con respecto a la mag-
nitud de las UC, si bien contamos con una poblacion en-
vejecida, la que habitualmente es afectada por esta pato-
logia, y que segun datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Censo, los mayores de 65 afos representan
13,6% de los 3.344.938 habitantes que este organismo
proyectaba para el afio 2009*%, por lo que una gran can-
tidad de uruguayos son afectados de UC de miembros
inferiores.
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Tahla 2. Signos clinicos
Etiologia Venosa Arterial Neuropética
Topografia
Pantorrilla a 2 pulgadas por debajo maléolo interno (area marcha) +HH+ - R
Sobre prominencias 6seas - +H ++
Prominencias dseas plantares - - S
Numero
Unicas — +H b
Mdltiples +H+ +- +-
Morfologia
Irregular (méas extensas que profundas) +H+ - R
Redondeada +- F .
Sacabocado - FH+ e
Borde
Plano o inclinado +Ht - .
Engrosado, acantilado +/- e R
Engrosado, hiperqueratésico - HHE H
Lecho
Fibrinoso +H+ 4+ .
Granulante +Ht +/- -
Necrotico - 4+ +-
Objetivo blecido, disefiado para este fin, que recogia informacion

Este trabajo de investigacion busca determinar las ca-
racteristicas clinicas y epidemiologicas de un grupo de
pacientes con UC de miembros inferiores, usuarios de
la Policlinica de Heridas Cronicas de la Catedra
Dermatologia del Hospital de Clinicas.

Material y método

Estudio prospectivo observacional de los pacientes
asistidos durante el periodo agosto de 2009 y junio de
2010 en la Unidad de Heridas Cronicas de la Catedra
Dermatologia del Hospital de Clinicas.

Se evaluaron todos los pacientes mayores de 18 afios
que asistieron a nuestra policlinica en dicho periodo, ya
sea que estuvieran en control o consultaran por primera
vezy cuya ulcera presentara mas de un mes de evolucion
al momento de la consulta.

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes porta-
dores de heridas agudas de cualquier origen, portadores
de tlceras por presion y los que consultaron por unica
vez.

La recoleccion de datos se realizé mediante la apli-
cacion, durante la consulta, de un formulario preesta-
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de las siguientes variables.

m  Variables epidemioldgicas: edad, sexo, raza, nivel
educacional.

®  Variables socioeconomicas: ingreso del nucleo fa-
miliar, caracteristicas de la vivienda, acceso a servi-
cios (luz eléctrica, agua potable, teléfono).

®m  Comorbilidades relacionadas a la etiologia de la
ulcera: hipertension, diabetes, arteriopatia obstruc-
tiva cronica, cardiopatia, dislipemia, obesidad, taba-
quismo, IVC, trombosis venosa profunda, fractura
de miembros inferiores, alcoholismo, coagulopatia,
artrosis, insuficiencia renal.

®  Variables clinicas: historia de Ulceras previas, mo-
vilidad paciente, evaluacion mediante anamnesis de
elementos de IVC y arteriopatia obstructiva cronica
(AOC), valoracion clinica de elementos de causa
etiologica y complicaciones de la tlcera, evaluacion
de la tlcera actual (medicidn y caracteristicas).

®  Variables paraclinicas: estudio eco Doppler de
miembros inferiores, hemograma, sideremia, protei-
nograma electroforético, glicemia, perfil lipidico,
crasis.
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Figura 1. Etiologia de las Ulceras

m  Variables evolutivas: nimero de consultas, trata-
miento realizado, adherencia al tratamiento (adhe-
sion a las indicaciones médicas vinculadas al uso de
elastocompresion, curaciones y asistencia a contro-
les), complicaciones (sobreinfeccion, eccema),
numero de altas.

Procesamiento de datos y tratamiento estadistico

Los datos recibieron procesamiento estadistico con uti-
lizacion de estadistica paramétrica para el estudio de las
variables continuas, que fueron expresadas en medias
con sus desvios estandar, siendo las variables
categoricas expresadas en porcentajes.

Resultados

Se evaluaron durante el periodo de seguimiento un total
de 64 pacientes, de los cuales 30 correspondieron al
sexo masculino y 34 al femenino (46,9% y 53,1%,
respectivamente).

La media de edad fue de 65,7 afios (+ 13,1) con un
valor minimo de 25 y un maximo de 90 afios.

El 92,2% de los pacientes evaluados era de raza
blanca, el 7,8% restante correspondié a mestizos y pa-
cientes de raza negra.

El nivel educacional fue en su mayoria bajo, regis-
trandose 6,3% de analfabetos; 67,2% que solo habia al-
canzado el nivel educativo primario, ya sea en forma
completa (40,6%) o incompleta (26,6%). Mientras que
solo una minoria contaba con estudios secundarios
(25%) y terciario incompleto (1,6%).

En lo vinculado a variables socioeconémicas, como
ingreso del nucleo familiar, el valor medio fue de 7.752
pesos (£ 5.972,6) con un valor minimo de 1.900 y un
maximo de 40.000 pesos.

La caracteristica de la vivienda de nuestros pacientes
fue precaria (chapa, carton o madera) en 12,5% de los
casos, mientras que en el 87,5% restante era de material.

Con respecto al acceso a servicios (agua potable, luz
y teléfono), 68,8% tenia acceso a los tres servicios,
mientras que 28,1%y 3,1% tenia acceso a dos y a un ser-
vicio, respectivamente.

La etiologia de la tulcera fue venosa en 70,3%
(45/64) de los casos; mixta (arteriopatia e [IVC y DM e
IVC) en 15,6% (10/64); traumatica 4,7% (3/64); neuro-
patica 4,7% (3/64); vinculada a enfermedades autoin-
munes 3,1% (2/64), y a causa infrecuente como anemia
falciforme 1,6% (1/64) (figura 1).

De los pacientes asistidos en nuestro servicio, 40,6%
carecia de antecedentes de ulceras previas. En 59,4%,
que si los tenia, 37,5% referia entre uno y tres episodios
anteriores; 7,8% mas de tres episodios, y 14,1% no re-
cordaba el numero de los mismos.

El tamafio medio de la tlcera al momento de la pri-
mera consulta fue en su didmetro mayor de 5,54 centi-
metros (+ 4,7), didmetro menor 3,3 (+ 2,56).

Eltiempo de evolucion a la primera consulta fue ma-
yor a 12 meses en 65,6% de los pacientes; entre 3 y 12
meses 18,8%, y menor a 3 meses, 15,6%.

Los pacientes presentaron una Unica Ulcera en el
51,6% de los casos; 26,6% tenia dos tlceras, y 21,8%
mas de dos ulceras al momento de la primera consulta.

Las topografias mas frecuentes de las mismas fue-
ron: perimaleolar (76,6%), siguiendo en frecuencia cara
anterior pierna (9,4%) y dorso de pie (6,3%), siendo me-
nor a 8% otras areas del miembro inferior.

Las complicaciones emergentes durante el seguimien-
to evolutivo fueron de acuerdo a su frecuencia: eccema
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Tahla 3 Resultados. Caracteristicas clinicas de los pacientes

Ulceras previas* Si

59,4%

No

40,6%

Tamafio Ulcera* Didmetro mayor

Diametro menor

554 £4,7 3,3+256
Topografia méas frecuente Ulceras*  Perimaleolar Cara anterior pierna Dorso pie
76,6% 9,4% 6,3%
Complicaciones* Eccema Infeccion Hipergranulacién
42,2% 25% 14,1%
Evolucion* En control Alta Dejé concurrir
60,9% 18,8% 20,3%
* En primera consulta
** Durante seguimiento clinico
.o
59.4%
Lol
HHTA
W Dhesidad
500 B Cardsopatia
DM
B Dislipemia
e uTVP
s
n0em
10
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Figura 2. Comorbilidades

42,2% (27/64), infeccion 25% (16/64), hipergranulacion
14,1% (9/64). Cuando analizamos las complicaciones en
su conjunto obtenemos que el 40,6% de los pacientes no
presentd ninguna complicacion; 21,6% presentod solo ec-
cema; 9,4% hipergranulacion; 6,3% infeccion, mientras
que 21,9% experimentd mas de una de las complicaciones
mencionadas durante el periodo de seguimiento, tabla 3.
Las comorbilidades presentes mas frecuentes fue-
ron: hipertension arterial 59,4%, obesidad 32,8%,
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cardiopatias 28,1%, diabetes mellitus 23,4% y disli-
pemia21,9%. Destacamos, ademas, que 15,6% relata-
ban una trombosis venosa previa; 15,6% eran taba-
quistas y 12,5% sefialaban consumo abusivo de al-
cohol (figura 2).

Los sintomas hallados en nuestros pacientes fueron:
dolor 75%, piernas cansadas 62,5%, prurito 60,9%, ca-
lambres 57,8%, pesadez de piernas 53,1%:; 76,6% de los
pacientes relato alivio de los sintomas al elevar el miem-
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bro y peoria al finalizar el dia. A su vez, un pequefio por-
centaje de pacientes refirio alivio con el declive
(12,5%).

Los signos clinicos observados fueron vinculados a
IVC, siendo las venas varicosas y las teleangiectasias los
mas frecuentes. Los pacientes mostraron, ademas, ele-
mentos de insuficiencia cutdnea venosa como: cambios
pigmentarios 84,4%, xerosis cutanea 73,4%, eccema de
miembros inferiores 46,9% y lipodermatoesclerosis
39%.

Con respecto a los estudios paraclinicos solicitados
se observo: glicemia alterada 35,9%, anemia 20,3%, hi-
percolesterolemia 17,2% e hipertrigliciredemia 7,8%.
Se destaca que 40% a 50% de los pacientes no realizé los
estudios solicitados durante el periodo de seguimiento.

El 53,1% de los pacientes carecian de un eco Dop-
pler previo al relevamiento de datos, a pesar de presentar
IVC y UC de varios afios de evolucion.

En lo referente a la evolucion de los pacientes se ob-
servo: disminucion de tamano 59,4%; 21,9% persistie-
ron incambiadas, y 18,8% aumentaron sus dimensiones.
A 20,3% de los pacientes se les realizo una biopsia cuta-
nea con fines diagndsticos o bien para descartar
malignidad.

Durante el periodo de observacion, 18,8% (12/64)
de los pacientes fue dado de alta con curacion de su ulce-
ra; 60,9% (39/64) continta en tratamiento, mientras que
20,3% (13/64) no concurrio a los controles establecidos.

A los pacientes que se les otorgd el alta, tuvieron una
media de 3,9 consultas previas a la misma.

En lo vinculado a la adherencia al tratamiento se ob-
servo que 60,9% de los pacientes adhirio al mismo,
mientras que el 30,9% restante no adhirio6 a algunas de
las indicaciones médicas vinculadas a manejo de la heri-
da, uso de eclastocompresion o concurrencia a los
controles.

Discusion

Nuestros pacientes presentaron caracteristicas demo-
graficas similares a las reportadas en la literatura por
distintos autores, siendo en su mayoria adultos mayo-
res; destacamos que un caso correspondio a un paciente
de 25 afos con ulcera venosa cronica (UVC) y, si bien
es una edad infrecuente para presentar esta patologia,
debemos recordar que el 13% de las mismas se presen-
tan antes de los 30 afios®™*'".

El nivel educacional, asi como los ingresos, fueron
en su mayoria bajos, aspecto que ha sido resaltado en la
literatura por Moffat y colaboradores"?.

La etiologia de las ulceras correspondid en su mayo-
ria a causa venosa, siguiendo en frecuencia la etiologia
mixta (arteriopatia e IVC y DM e IVC), similar a lo re-
portado en otras series®™), a su vez se caracterizaron por

ser de gran tamarfio, larga evolucion y con multiples re-
currencias, como han sefialado Valencia y colaborado-
res™.

Nuestros pacientes presentaron distintas comorbili-
dades, como hipertension arterial, DM, obesidad, car-
diopatia y dislipemias, sabiendo que estos factores por si
solos son capaces de generar una UC o perpetuar una
existente®.

Destacamos, ademas, que 23,4% tenia diagndstico
previo de diabetes; sin embargo, cuando evaluamos los
estudios paraclinicos, obtenemos que 35,9% presentd
una glicemia alterada, cifra superior a lo reportado en la
literatura®, lo que denota la importancia de una correcta
evaluacion clinica y paraclinica de los mismos.

Conrespecto a los sintomas y hallazgos clinicos, pri-
maron aquellos relacionados con IVC, lo que esta en
concordancia con la etiologia venosa de las tlceras en
nuestra poblacion'*'?.

Las complicaciones observadas durante la evolucion
fueron eccema, infeccion e hipergranulacion, que son
las clasicamente descriptas en la literatura”'*2%).,

De los pacientes asistidos solo 18,8% recibio el alta
en el periodo considerado. Esta baja frecuencia puede
explicarse, en parte, porque nuestros pacientes presenta-
ban desde el inicio una alta frecuencia de factores adver-
sos sefialados en la literatura®”, como tlceras multiples,
de gran tamaio y de tiempo de evolucion prolongado.

Conclusiones

En la mayoria de nuestros pacientes la etiologia de las
UC fue venosa; estos presentaron, a su vez, como he-
chos adversos, un bajo nivel socioeconémico y educa-
cional, y multiples ulceras recurrentes y de larga
evolucion.

Existid dificultad en el acceso a estudios paraclini-
cos, en particular al estudio Doppler de miembros infe-
riores, por las caracteristicas del Hospital de Clinicas, lo
que entendemos que es necesario mejorar a la brevedad.

Por ultimo, queremos destacar la importancia de au-
nar esfuerzos para conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de nuestra poblacion, lo que constituye
una herramienta imprescindible para la planificacion de
estrategias en salud y la realizacion de protocolos de in-
vestigacion. La Policlinica de Heridas Crénicas del
Hospital de Clinicas pretende generar pautas tendientes
a optimizar los recursos humanos, materiales y la forma-
cion de especialistas y técnicos vinculados al tema, para
brindar una mejor asistencia a un sector de la poblacion
vulnerable que presenta una patologia cronica de dificil
tratamiento y con un alto costo en salud.
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Summary

Chronic ulcers of the lower limbs constitute a serious
medical issue that mainly affects the elderly. These ul-
cers result in great morbility figures and affect the pa-
tient’s quality of life, while constituting a significant
economic burden for health systems.

Objective: To determine the clinical and epidemio-
logical characteristics of patients with chronic ulcers of
the lower limbs who are seen in our polyclinic.

Method: We conducted a prospective, observatio-
nal study of the patients seen from August, 2009 through
June, 2010.

Results: Sixty four patients were evaluated, 53.1%
were female and 46.9% were male. Average age was
65.7 years old.

In terms of their educational level, it was low, 6.3%
were illiterate and 67.2% had only completed elemen-
tary school studies. Only 1.6% reached, though failed to
complete, tertiary education. Average income of the fa-
mily was 7752 Uruguayan pesos.

In 70.3% of cases ulcers were venous, and in 15.6%
of cases ulcers had a combined etiology. Forty eight
point four percent of cases presented more than one ul-
cer and it is worth mentioning that 57.8% of them sho-
wed they were more than two years old, and 59.4% of
patients had a history of previous ulcers.

Upon progress of the condition, 18.8% of the pa-
tients were discharged from hospital, 60.9% continued
with treatment and 20.3% abandoned treatment.

Conclusions: In most cases, etiology of the ulcer
was venous and it is worth mentioning that patients evi-
denced a low social an economic level and their ulcers
had been present for a long time, what constitute negati-
ve facts influencing outcome.

Resumo

As tulceras cronicas (UC) de membros inferiores sao um
problema médico importante, que afeta principalmente
a pessoas idosas. Provocam alta morbidade e diminuem
a qualidade de vida dos pacientes sendo ademais una
carga economica importante para os sistemas de saude.

Objetivo: determinar as caracteristicas clinicas e
epidemioldgicas dos pacientes com UC de membros in-
feriores atendidos na nossa Policlinica.

Material y método: estudo prospectivo, observa-
cional dos pacientes atendidos no periodo agosto 2009 -
junho 2010.

Resultados: foram avaliados 64 pacientes, sendo
53,1% de sexo feminino e 46,9% masculino, cuja idade
média foi 65,7 anos.

O nivel educativo foi baixo com 6,3% de analfabetos
e 67,2% com somente o primeiro grau. Apenas 1,6%
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chegaram ao nivel terciario incompleto. A renda média
do nucleo familiar foi de 7752 pesos uruguaios.

Em 70,3% dos pacientes a etiologia da tilcera foi ve-
nosa seguida em freqiiéncia pelas ulceras de etiologia
mista 15.6%. 48,4% dos casos apresentaram mais de
uma ulcera, destacando-se que 57,8% das mesmas tinha
uma evolucdo superior a dois anos ¢ 59,4% dos pacien-
tes tinha antecedentes de uma ulcera previa.

Durante o seguimento evolutivo 18,8% dos pacien-
tes recebeu alta, 60,9% continuou em tratamento e
20,3% abandonou o tratamento.

Conclusdes: a maioria dos pacientes apresentou Ul-
cera de etiologia venosa, tinha baixo nivel socioecond-
mico e educacional, com multiplas lceras recorrentes e
de larga evolugdo como dados adversos.
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