Guia de Practica Clinica

Tratamiento de las ulceras de los miembros inferiores

El objetivo de esta segunda entrega es discutir sobre las distintas opciones de tratamiento y la preven-
cion de la recurrencia de las Ulceras de los miembros inferiores.

Resumen

Para el manejo de las Ulceras de los miembros inferiores se
recomienda el uso de compresion graduada en ausencia de enfer-
medad arterial y, eventualmente, pentoxifilina; asi como evitar los
antibioticos topicos, antisépticos, cinta adhesiva y productos que
contengan alcoholes o lanolina, limpiando las Ulceras con solucion
salina estéril y utilizando curas de ambiente hiumedo.

Para la prevencion de la recurrencia, ademas del uso de compre-
sién graduada de alta presion, en los pacientes con varices super-
ficiales puede considerarse la cirugia.

Introduccion

Para el manejo de las Ulceras venosas de miembros inferiores
(UVMI) se han ensayado muchas estrategias terapéuticas que tienen
como metas la reduccion del edema, el fomento de la reepitelizacion
y, como ya mencionamos, la correccion de las comorbilidades (ej.
diabetes, tabaquismo, anemia, desnutricién) y/o complicaciones
(sobreinfeccién bacteriana) que impidan o retarden su mejoria.

La publicacion por parte de Winterl en 1962 de su articulo sobre la
cicatrizacion de las heridas en condiciones de ambiente hUmedo
abrié nuevas expectativas al tratamiento de las ulceras cutaneas
cronicas.También condujo al desarrollo y la comercializacién de ma-
teriales especificos como apdésitos biolégicos para el cuidado estas
heridas basados en la técnica de la cura himeda como alternativa de
la cura tradicional, realizada con antisépticos y antibiéticos topicos.

Podemos resumir que el principio actual para la curacion
de las heridas consiste en mantener un ambiente hime-
do sobre las mismas,facilitando la activacién de los leu-
cocitos,macréfagos,enzimas y factores especificos de
crecimiento en el proceso de cicatrizacion.

El fundamento de esta nueva estrategia es que la presencia de
costras y escaras producidas mediante la exposicién al aire (uno
de los principios de la cura tradicional) crean un medio de cultivo
para gérmenes patégenos y, a la vez, un enlentecimiento del pro-
ceso epitelizacién2.

Reduccion del Edema

Las medidas generales para mejorar el retorno venoso y disminuir
el edema incluyen la elevacion intermitente del/los miembro/s
inferiores (una recomendacion de expertos que, si bien no esta por
el momento avalada a través de estudios controlados, es una de las
medidas que siempre se indican) y la compresion graduada de la
extremidad a través de una media o venda elastica.Ambas estrate-
gias han demostrado acelerar la velocidad de curacién y disminuir
la recurrencia de las Ulceras venosas de los miembros inferiores3-5.
La probabilidad de curacién luego de 24 semanas de tratamiento
compresivo es de 95% si la Ulcera mide menos de 5cm2 y tiene
menos de seis meses de evolucién, de 13% si es mayor de 5cm?2
y tiene mas de seis meses y de 73% si cumple uno sélo de los
requisitos anteriores.

Estudios pequefios y de disefio pobre mostraron que la compre-
sién de alta presion (40mmHg) resulta en una mas alta tasa de
curacion a las 12 a 16 semanas que el uso de compresién de ba-
ja presién o su ausencia (58-94% vs. 10-35%)6.

La compresién graduada desde el pie (mas apretada)
hasta la rodilla (menos apretada) es un componente clave
en el tratamiento y en la prevencion de la recurrencia de
las UVMI.

La compresion graduada esta contraindicada si el paciente tiene
enfermedad arterial significativa ya que puede empeorar la necro-
sis.Esta comorbilidad debe sospecharse ante pacientes con multi-

ples factores de riesgo vascular, claudicacion inter mitente, ausen-
cia de pulsos arteriales 0 ante un cociente de TA tobillo/brazo
menor de 0.8-0.9 medido por eco Doppler.

Los pacientes con enfermedad ar terial coexistente o quienes no
toleran las medias elasticas podrian mejorar con extracto de Cas-
tafia de la India, que ha demostrado reducir el edema y los sin-
tomas de insuficiencia venosa?, o bien con algun derivado de los
rutésidos (si bien hay reportes de que su eficacia es superior al
uso de placebo, la evidencia es algo mas controvertida).

Si el edema es clinicamente manifiesto un curso de unos pocos
dias de diuréticos tiazidicos puede ser de utilidads.

Fomento de la reepitelizacion

Deshridamiento

Se considera que la presencia de tejido necrético no se correla-
ciona con un buen funcionamiento de los procesos de reepitelizacion
y por lo tanto, hay bastante consenso en que debe desbridarse la
lesion. Por otro lado, la revision sistematica de Bradley y col.® no
encontr6 estudios de buena calidad metodolégica que compara-
ran la estrategia de desbridamiento vs no desbridamiento o bien
sobre el uso de algun tipo de desbridamiento sobre otro.

Si bien todavia no hay evidencia concluyente que favorezca un
método de desbridamiento sobre los otros10 (ej. mecanico, quirur-
gico, enzimatico, quimico) describimos a continuacién algunos
conceptos de los mismos.

El desbridamiento quirlrgico esta aconsejado solamente ante
evidencia de celulitis progresiva o sepsis;el desbridamiento mecéni-
co es aquel que se logra con apdsitos "humedos—secos” (impregnar
una gasa con solucién fisioldgica, colocarla en la herida y, una vez
seca, retirarla de la herida); el desbridamiento autolitico implica
el uso de apd@sitos sintéticos para cubrir las heridas y permitir la
auto digestion de los tejidos que se encuentran desvitalizados; y,
por ultimo, el desbridamiento enzimatico consiste en la utilizacion
de enzimas que tienen la capacidad de destruir la molécula nati-
va del colageno y favorecer a la vez la cicatrizacion. El cuadro 6
resume las indicaciones, ventajas y desventajas de los distintos
tipos de desbridamientos.

Cuadro 6:formas y productos que se utilizan para el desbri-
damiento de las heridas.

Tipo de Producto genérico
desbridamiento

Desventajas

Quirdrgico Bisturi, pinzas, Resuelve la necesidad | Costoso, requiere personal
tijeras urgente de desbridar | entrenado o cirujanos. Es
en pacientes graves altamente agresivo para el
(ej. compromiso tejido de granulacion exis-
sistémico). tente.
Mecanico Gasa y solucion Bajo costo Procedimiento traumético,
fisioldgica se elimina tejido viable y no
viable ya que no es selectivo,
no favorece la cicatrizacion.
Autolitico Apdsitos sintéticos | Selectivo, absorbe el | En general, ms caros, es-
de hidrofibra e tejido necrético y pecialmente los que con-
hidrocoloide preserva los factores | tienen elementos enzimti-
de crecimiento. cos (colagenasas).
De facil colocaciény | Sin embargo requieren
retiro, no traumético | menos tiempo (menos costo)
para el paciente. de cuidados por el personal
de enfermeria.
Enzimético Ungiiento de Altamente selectivos,
colagenasa favorecen la cica-
trizacion y acortan su
tiempo. De facil colo-
cacion y no trauméti-
cos para el paciente.
Combinado Colagenasas y
aposito hidrocoloide
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Algunos productos disponibles en el mercado

El apésito hidrocoloide estd compuesto de una pelicula de poliuretano y
otra de carboximetilcelulosa, pectina y gelatina.Se presenta como una
apésito impermeable al agua pero permeable al oxigeno y se puede
utilizar en todas las zonas anatémicas y en ulceras de todo tipo.

El apésito de hidrofibra es un apdsito no entrelazado compuesto de fi-
bras hidrocoloide (carboximetilcelulosa). Funciona como un vendaje o
aposito altamente absorbente y amoldable, crea un gel suave que mantiene
un ambiente himedo con el fin de apoyar el proceso de cicatrizacion y
ayudar al desbridamiento autolitico.

Otro producto es un aposito estéril no entrelazado de fibras de alginato
de calcio derivadas de algas marinas.Las enzimas debridantes son de-
rivadas en su mayoria del Clostridium mistoliticum, que es una bacteria
gue produce una enzima llamada Clostriopeptidasa (colagenasa).

Si bien como aclaramos hay bastante consenso en desaconsejar su uso
vale aclarar que algunos productos tienen incorporado cloranfenicol con
el objetivo de disminuir el riesgo de infeccién.

El cuadro 7 resume las indicaciones y contraindicaciones mas impor-
tantes de los distintos productos disponibles para la cura himeda.

Cuadro 7:productos disponibles parala cura en ambiente hUmedo
con sus indicaciones y contraindicaciones mas importantes.

Producto Contraindicaciones
Apdsito Ulceras varicosas, Heridas infectadas.
hidrocoloide arteriales, Contacto con antisépti-

diabéticas o por €0s que contengan yodo.

presion en

cualquier estadio

con o sin

socavacion

presente.

Apésito Heridas hemorrégicas leves, | Contacto con antisépti-

alginato de exudado en heridas on- €0s que contengan yodo.

calcio coldgicas ocasionadas por
tumores cutaneos, heridas
infectadas. Como material
de relleno.

Apdsito de Exudado en heridas on-

hidrofibra coldgicas ocasionadas por
tumores cutdneos, heridas
infectadas, sitios de
donacion, quemaduras de
segundo grado que no ex-
cedan el 10% de superficie
corporal.

Colagenasa Heridas infectadas. Contacto con detergentes
que contengan hexaclo-
rofeno, mercurio o plata.
Pacientes con hipersen-
sibilidad al cloranfenicol.

El procedimiento

La meta de la limpieza de las heridas es remover las bac-
terias y desbridar con el minimo trauma (mecéanico y
guimico) ala vez que se protege el tejido de granulacién.

Cabe recordar que existen estrategias para optimizar el desbri-
damientol!l y se sustentan basicamente en optimizar las condi-
ciones del procedimiento y mejorar la calidad de vida del paciente
minimizando el dolor.Si bien no suele ser tenido como costumbre,
es de buena practica administrar analgésicos orales una hora antes
del mismo (ej. paracetamol méas opiaceos). La aplicacion de una
crema con lidocaina y procaina (ej.EMLA, disponible en Argenti-
na) en los 30 a 45 minutos previos ha mostradol2 reducir el dolor
durante la curacion de la Glcera, siendo controvertidos los resul-
tados en el largo plazo en términos de tiempo a la curacién de la
lesién o de efectos adversos del uso de la crema, de la persisten-
cia del dolor, etc.

En cuanto a la higiene de la tGlcera hay bastante con-
senso en desaconsejar el uso de iodopoviona, agua
oxigenada,acido acético y soluciones cloradas por sus
efectos citotoxicos e inhibidores de laregeneracién del
tejido de granulacion (incluso algunos estudios han
mostrado que las soluciones antisépticas alterarian el
efecto de algunos apositos biol6gicos13) recomendan-
dose la higiene de la ulcera con solucidn fisioldgicay,
eventualmente,hasta con agua de la canilla.

Problemas al momento de recomendar alguna estrategia

sobre otra

Lamentablemente todavia existe controversia a la hora de recomen-
dar alguna estrategia de curacion sobre las otras. Por ejemplo una
revision sistematical4 sugiere que, en lineas generales, no existe
todavia evidencia concluyente para concluir que un tipo de vendaje
0 producto para la curacidn sea claramente superior al resto.

Por el momento parece atinado recomendar las cura-
ciones de baja adherencia al lecho ulceroso capaces de
mantener un medio hiumedo en la herida con preferen-
cia por los procedimientos de mayor simpleza utilizan-
do los productos de menor costo.

Resolucidon de las complicaciones

Cuando hay signos clinicos de infeccion (fiebre, incremento del
eritema, exudado purulento, rapido aumento del tamafio de la ul-
cera) esta indicada la antibiéticoterapia sistémica. Es importante
destacar que muchos expertos y la mayoria de las guias de prac-
tica clinica basadas en evidencial5.16 desalientan su uso rutinario
en forma topica para evitar la colonizacion con gérmenes resistentes
y las reacciones de hipersensibilidad.

Los signos clinicos que deben hacer pensar en eccema venoso
son la picazoén, la descamacion, la pigmentacion, el eritema y el
exudado no purulento (estos dos ultimos pueden hacer dificil la
diferenciacion entre eccema e infeccion). El eccema venoso es
desarrollado por cerca de la mitad de estos pacientes y a veces
se agrava por hipersensibilidad a algin producto utilizado en la cu-
racionl?. En este Ultimo caso, luego de suspender el producto,
puede agregarse al tratamiento alguna crema con corticoides.

Otras estrategias adyuvantes

El uso de 400mg de pentoxifilina cada ocho horas durante 24
semanas sumado al tratamiento compresivo estandar aumenta la
probabilidad de curacién (RR= 1.3; IC95%: 1.1-1.54) necesitan-
dose tratar siete pacientes (IC95%: 4 a 17) en dicho lapso para
lograr una curacién adicional8.Teniendo en cuenta el costo del
tratamiento vale la pena considerar y discutir con los pacientes los
potenciales beneficios del mismo para poder decidir 0 no su uso,
pudiendo considerarse en los pacientes cuyas lesiones no han
curado luego del tratamiento habitual, o bien que tengan con-
traindicada la compresién o no la toleren.

Los pacientes sin contraindicaciones para recibirla, pueden
beneficiarse de la aspirina en dosis antiplaquetarias?® ya que el
agregado de 300mg a los cuidados habituales se asocia a una
reduccion de 2cm? de la superficie de la Ulcera a los dos meses
del tratamiento y de 10cmz2 a los cuatro.

Otras revisiones sistematicas mostraron leve evidencia de la
utilidad del laser combinado con luz infrarroja y leve beneficio de
las aplicaciones de ultrasonido, no habiéndose encontrado sus-
tento para la suplementacion oral con sulfato de zinc (si bien en
series de pacientes que mostraban dificultades de cicatrizacion se
habia evidenciado déficit de este elemento).Acerca de los trans-
plantes de piel, la evidencia es todavia limitada, y esta es inexis-
tente para la terapia electromagnética.

El cuadro 8 resume las recomendaciones para el manejo de las
ulceras de los miembros inferiores.
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Cuadro 8: resumen de las recomendaciones para el manejo
de las ulceras de los miembros inferiores.

Intervencion Fuerzo de la
Uso de compresidn graduado en ausencia de enfermedad arterial. No

estd claro que algiin método de compresién graduada (venda, media,

etc.) sea mas efectivo que otro A

Probar el uso de pentoxifilina en los pacientes que no toleren la com-
presion o que evolucionen en forma muy térpida

El oxigeno hiperbérico puede acelerar la curacion en dlceras no diabétk
€as y no asociadas a arteriosclerosis

Evitar los antibidticos topicos, los antisépticos (ej. clorhexidina), la cin-
ta adhesiva y los productos que contengan alcoholes o lanolina (30%) B
para evitar reacciones de hipersensibilidad

Algunos pacientes autovélidos con buen nivel de alarma pueden benefi-
ciarse de terapia compresiva de baja presién alin en presencia de signos
de arteriopatia por indice tobillo brazo (0,6 a 0,8) si la apariencia clinica
de la Glcera sugiere un claro origen venoso@

(32%), siendo estas Ultimas mejor toleradas que las primeras.
Los esteroides anabdlicos y los rutdsidos (fleboténicos) no han
demostrado disminuir la tasa de recurrencia cuando fueron
comparados contra placebo, mientras que los resultados de la
cirugia de clipado de las perforantes fueron contradictorios.

El cuadro 9 resume las recomendaciones para la prevencion de la
recurrencia de las ulceras de los miembros inferiores.

Cuadro 9:resumen de las recomendaciones para la prevencion
de larecurrencia de las ulceras de los miembros inferiores.

Fuerzo de la
recomendacion

Intervencion

Limpiar las Glceras con solucién salina estéril C

Remover el tejido necrotico

Sélo prescribir antibidticos frente a signos de infeccién clinica

La técnica de curacion y vendado debe ser limpia para minimizar infec-
cion cruzada.

Utilizar vendajes simples y no adherentes@@

Recomendar la realizacion de ejercicio de los miembros inferiores y la
elevacion de las piernas.

Prescribir analgésicos si el paciente los requiere

Ante la presencia de dermatitis o eccema que no responda a la elimi-
nacion de los potenciales sensibilizantes y a la aplicacion de corticoides
tdpicos, consultar con el dermatélogo

@ Igualmente se recomienda interconsultar al cirujano cardiovascular. @ @
Preferir la cura humeda

Prevencion de la recurrencia de las tlceras venosas
Medias elasticas

El uso de medias elasticas ha demostrado prevenir la
recurrencia de las Ulceras venosas.

Existe evidencia de que la recurrencia a los tres a cinco afios es
significativamente menor (21%) en los pacientes que utilizan me-
dias de alta presién que en los que utilizan compresién mediana

Compresion graduada de alta presion (més efectiva pero més incomo- A
da que la de moderada presion)

En los pacientes con vérices superficiales puede considerarse la cirugia B
de las varices sequidas de terapia compresiva.

Consejo de uso de medias, elevacion de la pierna y pautas de alarma C

para que consulte ante el més minimo signo de re-ulceracion

Recomendar la practica de ejercicio

Evitar los productos sensibilizantes

RESUMEN PARA LLEVAR AL CONSULTORIO

El principio actual para la curacion de las heridas con-
siste en mantener un ambiente himedo sobre las UVMI

La compresion graduada es un componente clave en
el tratamiento y en la prevencion de la recurrencia

Hay bastante consenso en desaconsejar el uso de
iodopoviona, agua oxigenada, acido acético y soluciones
cloradas recomendandose la higiene de la ulcera con
solucion fisiolégica

La pentoxifilina seria beneficiosa en aquellos pacientes
que no toleren la compresién o que evolucionen en
forma muy térpida

Dr. Sergio Terrasa - Lic. Mdnica Fernandez Blanco [ Unidad de Medicina Familiar y Preventiva.Hospital Italiano de Buenos Aires ]

Notas

1- Una revision narrativa que evalué los efectos de la terapia compresiva debajo de la rodilla con medias de compresién de mediana intensidad;del reposo en cama con elevacion de la
pierna;del ejercicio y programas de reduccién del peso sobre la recurrencia de las Ulceras venosas de los miembros inferiores sélo encontré evidencia para respaldar la terapia compre-
siva.

2- La evidencia de la revisién sistematica de Bradley y col.sobre los diferente tipos de vendajes y agentes tépicos utilizados para las curaciones de las Ulceras de los miembros inferiores
y proviene, en su mayoria, de trabajos pequefios y de pobre calidad metodolégica.El principal concepto que rescatan los autores es que un metandlisis de ocho trabajos no mostré
diferencias en la proporcién de Ulceras venosas curadas al final del periodo de seguimiento de los estudios (OR 1.45, 95% CI:0.83, 2.34) entre el uso de vendajes con hidrocoloides y los
cuidados habituales. Por otro lado, otro metandlisis de dos trabajos que compararon el uso de hidrocoloides con los vendajes con espuma tampoco demostré diferencias significativas en
las tasas de curacién (OR 1.0, 95% CI:0.48, 2.07).
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