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Resumen

Introduccién: El tratamiento de las Ulceras venosas es
muy variado y poco protocolizado. Existe controversia
sobre la indicacion de curas oclusivas en lesiones
secretantes.

Objetivos: Presentar nuestra experiencia en la aplicacion
del vendaje multicapas en Ulceras flebostaticas y mostrar
su efectividad y seguridad.

Pacientes y método: Estudio prospectivo, observacional
no comparativo de pacientes afectos de lesiones
flebostaticas en extremidades inferiores a los que se apli-
c6 el vendaje compresivo Profore®. Se analiza la eficacia
terapéutica mediante estadistica descriptiva. Se valora la
evolucion de las Ulceras mediante la prueba no
paramétrica de los rangos de Wilcoxon (p<0,05).
Resultados: De abril a agosto de 2001 se incluyeron 30
pacientes. 11 mujeres y 19 hombres. Se valoran 46 (l-
ceras. Edad media de 60,59. El 66,6% present6 enfer-
medades concomitantes hallando la hipertensién en un
60% (12 casos). La evolucién media de las Ulceras fue
20,35 meses. El 63% fueron recurrentes, 33%
multifocales y un 10% bilaterales. La superficie media de
las Ulceras al inicio fue de 9,18 cm?. Diez pacientes aban-
donaron el estudio por intolerancia o sobreinfeccién y se
perdieron un 4,34% de Ulceras. El 69,56% de Ulceras
cerraron y el 80% curaron antes de la 72 semana. A las
cuatro semanas de iniciar el tratamiento hubo una re-
duccion estadisticamente significativa del diametro
lesional.

Conclusiones: El vendaje se ha mostrado efectivo y segu-
ro. El tratamiento, si es tolerado, agiliza la cicatrizacién
de las Ulceras venosas aportando comodidad al paciente
por permitirle la deambulacién moderada y reduce el
ndmero de curas.

Palabras clave: Compresion. Ulceras venosas. Vendaje
multicapas. Profore®.

Summary

Introduction: The treatment of venous ulcers is varied
and hardly protocolized. There is controversy about the
use of occlusive dressings in weeping lesions.
Objectives: To present our experience in the application
of the multilayer bandage in phlebostatic ulcers and to
demonstrate its efficiency and safety.

Patients and method: A prospective study, observational
not comparative, of patients affected by phlebostatic le-
sions in the lower limbs to whom the Profore® compressive
bandage was applied. The therapeutic efficiency is ana-
lysed by descriptive statistics. The development of the
ulcers is evaluated by means of the non- parametric test
of the ranks of Wilcoxon (p<0,05).

Results: From April to August 2001 30 patients were
included, 11 women and 19 men. 46 ulcers were evalu-
ated. Average age 60,59. 66,6% presented companion
diseases finding hypertension in 60% (12 cases). The
average development time of the ulcers was 20,35 months.
63% were recurrent, 33% multifocal and 10% bilateral.
The average size of the ulcers at the beginning was of
9,18 cm?. Ten patients abandoned the study due to intol-
erance or over infection loosing 4,34% of the ulcers.
69,56% of the ulcers closed and 80% were cured before
the 7™ week. Four weeks from the start of the treatment
there was a statistically significant reduction of the diam-
eter of the lesions.

Conclusions: The bandage has shown to be efficient and
safe. The treatment, if tolerated, speeds up the healing of the
venous ulcers bringing comfort to the patient by allowing
moderate walking and reduces the number of dressings.

Key words: Compression. Venous ulcers. Multilayer band-
age. Profore®.

Introduccion

La terapia compresiva supone uno de los pilares del
tratamiento de la insuficiencia venosa croénica. Esta
presente tanto en la prevencién como en el trata-
miento de sus complicaciones. Si bien hoy en dia
nadie duda de su aplicacién e indicacién en manifes-
taciones clinicas como la insuficiencia venosa croni-
ca, el sindrome postflebitico, el postoperatorio del
tratamiento quirdrgico de las varices o en el edema
primario, existe controversia en la aplicacién de siste-
mas de compresién ante Ulceras flebostaticas activas.
Debido a la larga evolucion de estas lesiones se han
propuesto numerosas pautas de tratamiento utilizando
todo tipo de apdsitos, unglientos y vendajes!-.
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La realidad cotidiana es que en los ambulatorios no
especializados donde muchos pacientes suelen ser
atendidos por personal no especialista existe una gran
variabilidad de pautas que aplican curas basadas en
la rutina, sin individualizar en cada paciente y sin el
criterio del cirujano vascular. Por otro lado y menos
justificadamente, en algunos servicios de cirugia
vascular la atencion ambulatoria de este tipo de le-
siones es deficiente, probablemente por el hecho de
dedicar méas atencién a patologias mas graves o por
limitacién de recursos humanos. No es inusual que
el paciente portador de una Ulcera venosa sea trata-
do con yodo tépico y con el consejo de hacer reposo
absoluto. Este “remedio” que muchos hemos apli-
cado, hoy en dia esté desfasado y ademas el reposo
absoluto es de muy dificil cumplimiento por la mayo-
ria de los pacientes. Actualmente, gracias a la con-
tinua innovacién por parte de la industria y la inves-
tigacién en la confeccion de nuevos tejidos, pode-
mos contar con una gama de productos que ofrecen
tanto al médico como al paciente la opcién de ace-
lerar la curacion de estas lesiones de una forma méas
cémoda, eficaz y eficiente.

En 1987 McCollum dio a conocer un sistema de
vendaje de alta compresion y absorcién conocido
como el vendaje cuatro capas de Charing Cross que
permitia mantener una presién decreciente en la
extremidad que asimismo se mantenia constante
durante una semana.. Este vendaje basa su utilidad
en favorecer la absorcién de las secrecién a través
de la Ulcera y en mantener una compresion en la
extremidad evitando el edema, todo ello pudiendo
mantenerse durante varios dias permitiendo la libre
movilidad del paciente. Posteriormente una empresa
dedicada a productos sanitarios perfeccion6 este sis-
tema creado artesanalmente en el hospital y desa-
rrollé el vendaje compresivo multicapas que actual-
mente conocemos®. Existen otros sistemas de com-
presion dedicados al tratamiento de lesiones
flebostaticas activas cuyos resultados parecen ser
inferiores al tratamiento que nosotros utilizaremos®.

Dadas las caracteristicas de nuestro servicio que tie-
ne una elevada actividad en el tratamiento ambula-
torio de Ulceras crénicas, creimos conveniente com-
probar la efectividad del sistema y posteriormente
valorar, seglin nuestra experiencia, su incorporacién
al conjunto de tratamientos que aplicamos a nues-
tros pacientes.

Objetivos

Nuestro interés al plantear este estudio fue el com-
probar la efectividad del tratamiento de las Ulceras

flebostéticas mediante el vendaje multicapas y valo-
rar la seguridad de aplicacién del mismo.

Pacientes y métodos

Disefiamos un estudio prospectivo, observacional
descriptivo no comparativo de pacientes afectos de
lesiones flebostéticas en extremidades inferiores a
los que se aplicé el vendaje compresivo Profore® (Fi-
gura 1).

Este sistema presenta como caracteristica esencial
el mantenimiento de la compresion durante todo el
tiempo que permanece colocado evitando asf
reaplicaciones por el deslizamiento o deterioro de
las vendas utilizadas habitualmente. Presenta dos
primeras capas que le confieren su accién de almo-
hadillado y absorcién, siendo las dos ultimas capas
compresivas, consiguiendo una presién en tobillo de
40 mmHg y en rodilla de 17 mmHg.

Los criterios de inclusién para el reclutamiento de
pacientes fueron:

ser mayores de edad

consentimiento, aceptacién y comprension del
tratamiento

ser portadores de Ulcera venosa o hipertensiva
sin componente isquémico.

Los criterios de exclusion fueron:

— Enfermedad arterial periférica en la pierna afec-
tada. En ausencia de palpacion de pulsos distales
deberén tener un indices tobillo-brazo mayor de
0,8.
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Figura 1.
Evolucién de las lesiones
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— Enfermedad reumatoidea, vasculitis, diabetes
mellitus o Ulcera maligna.

— Pacientes incapaces de comprender el propésito
y objetivo del estudio

— Ulceras con signos clinicos de infeccién o der-
matitis periulceral importante.

Una vez seleccionado el paciente y tras consentimien-
to informado se inicia el estudio que parte de una
visita basal y revisiones semanales. En todas las visi-
tas el personal de enfermeria del servicio de consultas
externas de cirugfa vascular procede a recoger una
serie de variables y se realizan fotos de la lesién.

— Recogida de datos:

- Datos generales:

- filiacién, antecedentes, tiempo de evolucién

de la Ulcera, bilateralidad y localizacion.
- Descripcién de la lesion:

- medida, profundidad (dermis, hipodermis,
muscular), tejido basal, exudado, olor, sig-
nos de infeccion, cultivo antibiograma, esta-
do de la piel periulceral.

- Tolerancia al tratamiento: dolor, picor, calor.
— Preparacién de la extremidad afectada:

- limpieza con suero fisiologico

- desinfeccién tépica con povidona yodada o apli-
cacion de pomada antibidtica segln las ca-
racteristicas de la lesion

- aplicacién de crema hidratante en toda la pier-
na, donde se aplicara el vendaje. Afadir cre-
ma corticoidea si existe eccema significativo
alrededor de la lesion.

— Colocacién de vendaje multicapas segln la pau-
ta recomendada por la casa comercial.

Para realizar el anélisis de eficacia se han realizado
estadisticos descriptivos. Se ha valorado la disminu-
cion del area de las Ulceras entre la visita basal y en
la cuarta semana. Dada la no normalidad de los da-
tos se ha realizado la prueba no paramétrica de los
rangos de Wilcoxon.

Para analizar la seguridad del tratamiento, de forma
descriptiva, se han registrado los abandonos y sus
causas.

La evaluacion estadistica ha sido realizada mediante
el paquete estadistico SPSS 10 en version Windows.

Resultados

Entre abril y agosto de 2001 se incluyeron en el
estudio 30 pacientes desde nuestras consultas ex-

ternas. La edad media de la muestra fue 60,59 (ran-
go 32-89). Se incluyeron 19 hombres (63,3%)y 11
mujeres (36,6%).

Se valoraron 46 Ulceras en 30 pacientes.

Andlisis de la situacién basal

El 66,6% (20 casos) present6 alguna enfermedad
concomitante, siendo la hipertension arterial la mas
frecuente (12 casos: 60%). La dislipemia, anemia y
obesidad estuvieron presentes cada una de ellas en
un 10%.

El tiempo medio de evolucién de las Ulceras fue de
20,35 meses, si bien existe gran variabilidad ya que
se incluyen Ulceras con aparicién de menos de 1
mes y alguna con una historia de 30 anos.

Existe recurrencia de las lesiones en 17 de 27 enfer-
mos (63%) en tres pacientes no se registraron estos
datos y 9 pacientes (30%) ha presentado Ulceras
multifocales.

Tres enfermos (10%) padecian lesiones en ambas
extremidades.

La etiologia de las mismas es fundamentalmente
flebostético 51,9% (14/27) a pesar de que ha sido
dificil de distinguir entre puramente venosas,
hipertensivas o mixtas hipertensivas 48,1% (13/27).
En tres pacientes no se registro etiologia de las le-
siones.

El analisis morfoldgico de las 46 Ulceras mostrd una
superficie media en la visita basal de 9,18 cm?. La
mediana fue de 4 cm? y la mayor lesién registrada
fue de 110 cm?. El nimero medio de Ulceras por
paciente fue 1,53.

La profundidad de las Ulceras en la visita basal fue
registrada en 23 enfermos, presentando afectacion
dérmica en 6 casos (26,1%), hipodérmica en 16
(69,6%) y con exposicion muscular 1 caso (4,3%).
Se registré mal olor en 2 de 23 casos (8,7%). El
aspecto de la superficie de la lesion, recogido en 19
enfermos, mostré buen tejido de granulacién en un
11 enfermos (57,9%) y predominio de esfacelo y
fibrina en 8 (42,1%).

Partiendo de la base que todas las lesiones presen-
tarian colonizacién de gérmenes saprofitos
unicamente se realizaron cultivos en aquellas lesio-
nes con signos de sobreinfeccién, mal olor, tinte
verde-azulado, eritema importante o dolor intenso.
Fueron registrados 24 pacientes de los cuéles 7 re-
quirieron la toma de cultivo de exudado. Tres pre-
sentaron infeccion por Proteus mirabilis (12,5%),
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Evolucién
Continua Abandona Cierra Pérdida Total
1 44 2 46
2 39 3 44
3 36 1 2 39
4 28 2 8 38
5 18 1 7 2 28
Semana 6 12 1 4 17
7 7 1 2 10
8 4 1 4 9
9 4 4
10 3 1 4
11 2 2
12 1 1 2
13 1 1
Total 198 12 32 2 244

uno mostré crecimiento de estafilococo aureus
(4,2%) y tres (12,5%) Streptococcus faecalis. Se
considerd infeccion en seis casos, obligando a inte-
rrumpir el protocolo y establecer el tratamiento
antibidtico apropiado.

El estado de la piel periulceral fue registrado en 26
casos (86,6%), resultando 18 casos de dermatitis
(69,2%), eritema sin inflamacion en 3 casos, ecce-
ma, sequedad 3 casos (11,5%), edema 1 caso y
normalidad en 1 caso (3,8% cada uno).

El dolor fue un aspecto frecuente en la visita basal,
afectando a 18 pacientes de los 27 registrados
(66,6%).

Analisis de eficacia

Para analizar la eficacia del tratamiento tendremos
en cuenta:

a. La evolucion de la Ulcera a lo largo del tiempo
(Tabla 1).

b. Se estudiara la proporcion de Ulceras que cie-
rran y la disminucion de su superficie.

c. Se registraré el alivio o no de los sintomas del
paciente.

d. Se analizan las causas de abandono

Evolucién

En la Tabla 1 se detalla el recuento de la evolucién
de las Ulceras a lo largo de las semanas. La columna
total muestra el niimero de Ulceras activas al co-
mienzo de cada semana del ensayo y a medida que
transcurren las semanas del total se van distribuyen-
do en el resto de columnas (abandona, cierra, des-

conocido). Obsérvese que durante las semanas cuar-
ta y quinta hay un incremento significativo de las
lUlceras que cierran, mientras que el nimero de Ul-
ceras de los pacientes que abandonaron se reparte
homogéneamente durante las 8 primeras semanas
del estudio.

El Figura 2 muestra la evolucion de las Ulceras que
cerraron relacionas con los abandonos. Se presenta
el porcentaje acumulado para las dos modalidades.
Nétese que casi el 80% de las Ulceras que cierran lo
hacen antes de la séptima semana. En términos re-
|ativos de las 46 Ulceras incluidas cierran un 69,56%,
el 80% de las mismas lo hicieron antes de la &°
semana, un 26% abandono el estudio y desconoce-

Tabla 1.

Evolucién de las 46
Ulceras registrando las
que cerraron, las que
abandonaron y las
pérdidas a lo largo de las
semanas de seguimiento

Figura 2.
Kit multicapa
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Figuras 3a y 3b.
Ejemplo de curacidn
de una dlcera
flebostatica

Figuras 4a y 4b.
Ejemplo de curacidn
de una dlcera
flebostatica

mos la evolucién de un 4,34% de las mismas (Figu-
ra 3a, 3b, 4ay 4b).

Estudio de superficie

Otra forma de valorar la efectividad del vendaje ha
sido estudiar los cambios de superficie lesional entre
la visita basal y la cuarta semana del ensayo.

Para comprobar la hipotesis de eficacia del vendaje
disponemos de una muestra de 22 Ulceras que en
la cuarta semana no habian cicatrizado. Realiza-
mos una prueba de los rangos de Wilcoxon cuyos
los resultados muestran que existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la medida me-
dia de las Ulceras en la semana primera y la media
de las superficies en la cuarta semana. Este resul-
tado confirma el hecho que tras cuatro semanas
de tratamiento existe una reduccién del tamafio
lesional.

Sintomatologia

Unicamente se pudo registrar en 13 enfermos (43%)
su percepcién de picor y dolor generado por el ven-
daje.

En referencia al picor refirieron poco picor un 53,8%
(7 casos), bastante 38,5% (5 casos) y mucho 7,7%
(1 caso).

Respecto al dolor mostraron poca molestia en un
53,8%, bastante 30,8% y mucho 15,4%.

En el mismo grupo se solicitdé que describieran la
sensacion de calor producida por el vendaje resul-
tando poco calor en un 7,7%, bastante calor en un
53,8% y mucho calor en un 38,5%.

Causas de abandono

Se produjeron cuatro abandonos por sensacién de
excesiva compresién y calor (13,3%).En seis casos
(20%) se consider¢ indicado abandonar el protocolo
por sobreinfeccion de las lesiones. El porcentaje de
abandonos fue del 33,3%.

Discusion

Este estudio surgié del interés que suscitd en nues-
tro servicio el poder acelerar la cicatrizacion de este
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tipo de lesiones y ademés el aportar mayor comodi-
dad al paciente. Este sistema, basado en la aplica-
cién de la terapia compresiva sobre lesiones
secretantes, tal y como se ha demostrado en otros
estudios, ofrece seguridad y eficacia’=°.

En nuestra experiencia el vendaje multicapas de alta
compresién utilizado en el tratamiento de Ulceras
venosas es efectivo y seguro. Se ha conseguido la
curacién del 69.56% de las Ulceras, el 80% de las
mismas, dentro de las primeras siete semanas. Ade-
mas hemos comprobado una reduccién estadistica-
mente significativa de la superficie de las Ulceras
entre la primera y la cuarta semana de tratamiento.
Estos resultados son semejantes a los reportados en
otros trabajos donde comparan diferentes sistemas
de compresiénto.

Por otro en nuestra serie hemos sufrido un elevado
nimero de abandonos por intolerancia al tratamien-
to (excesivo calor, prarito o dolor) o bien alguna
sobreinfeccion. Cuando este efecto indeseable se ha
presentado no ha tenido repercusiones clinicas ni ha
puesto en peligro la curacion posterior de las lesiones,
permitiendo instaurar tratamiento antibiético o aban-
donar la terapia compresiva. Este hecho pone de
manifiesto la necesidad de utilizar este vendaje de for-
ma profesionalizada y por personal entrenado. Es im-
portante reconocer como una de las limitaciones del
tratamiento ciertas caracteristicas personales que pue-
den provocar el abandono precoz del mismo.

Es el tipico caso de la mujer obesa que no tolera las
medias compresivas por exceso de calor y o compre-
sién, o el caso de marcadas lipodistrofias. Por ese
motivo creemos que la clave del éxito radica en la
correcta indicacion y seleccion del paciente.

Otro factor limitante del estudio ha sido el pequefio
tamafio muestral y la falta de cumplimentacion de
algunos registros. Por ello, si bien nuestros resulta-
dos nos confirman la efectividad del vendaje
multicapas creemos que para realizar inferencia es-
tadistica deberiamos haber recogido mayor nimero
de casos y comparar el grupo a estudio con otro
grupo tratado mediante otra pauta habitual.

Un aspecto que inicialmente nos planteamos fue el
hacer un estudio de costes que se centrarian en com-
probar el ahorro que puede suponer la utilizacién de
este tratamiento. Si bien existen estudios que afir-
man el beneficio que representa la aplicacién de esta
terapia al reducir el nimero de curas y reducir el
tiempo de baja laboral, nosotros nos vimos incapa-
ces de aportar este célculo dada la inexistencia de
un modelo o protocolo establecido en el tratamiento
de las Ulceras que nos permitiera su comparacion.

Ademas actualmente es dificil valorar el coste social
gue se genera en estas situaciones!!!?,

Creemos que a pesar de tratarse de un estudio de
pequefias dimensiones nos ha aportado la suficiente
evidencia para poder concluir que el tratamiento
mediante vendaje multicapas en los pacientes porta-
dores de una lesién flebostética ofrece comodidad tanto
para el paciente y al personal sanitario. El tratamiento
permite mayor deambulacién, puede espaciar el ni-
mero de curas y lo que es méas importante: ofrece una
reduccion en el tiempo total de cicatrizacion.

Su indicacién y colocacién debe realizarse por per-
sonal familiarizado con este tipo de lesiones y el aban-
dono del mismo no debe tratarse siempre como una
fracaso ya que en ocasiones su utilizacion durante
tres o cuatro semanas ya ejerce un beneficio sobre
la reduccion del tamafio lesional.
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