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LAS ULCICRAS VASCIULARCS DC LAS CltTRll!:MID,DCS INP'CRIORCS AFCCITAN 

... Mlo DCL 1" DC LA P0BLACll&N ADULTA y RCPREOENTAN -APROXIMADAMENTE 15% oc LAR 

DERMATOSIS ( 1 ). Se CONSTITUYEN COMO DISTINTAS CNTIOAOE~ DE IMPORTANTE CCO­

SOOIAL Y PROP'CSIONALtPOR CL ABSCNTll'.ID A QUC DAN LUGAR Y POR LAS CIONSCQUCN -

CIAS PERSONALES Y MATCRIALE& QUC TICNEN PARA CL INDIVIDUO• 

LA 0LADIFICAC16N ETIOL6a1CA OC LAS 0LCCRA8 DE LAS EltTREMIDA 

DES INFCRIOREO QUEDA PRACTICIAMCNTC REDUCIDA A CAUSAS CONDE EltlSTC UNA ALTE 

RAOl&N OC LA HCMODINAMIA VASOULARe EL 9e>:' OC LA8 0LCCRAO OE LAS PIERNAS SON 

oc ORICCN VCNOSO ( INSUF'ICICllCIA VCNOBA CR&NIDA ),OTRO 5" ca oc ORIOCN ARTE­

RIAL ( ISQUEMIA ) Y EL RESTO PUEDEN OBCOCOCR A CTIOLD01As NETEROCfNCAS QUE 

VAN OC LO P'RCCUCNTE A LO IH86LJTO ( 21314 Y 5 )1PUDICNOO MCNCIONAA CNTRE O -

TRABI LAS DCBIDAB A VASCULITIS ( ERITEMA INOURADO OC BA~IN1NCCROBIOSIS LIPO! 

OICIA1PGRPUAAS NCCR&TIOAS ULCCR0SAS,CRIODLOBULINCMIA1ENFCRMCDAOCS DIP'USAS DCL 

TEJIOO CONJUNTIVDt v. DR. L.L.s.,cTc),ccMO CONGECUENCIA DE NIPERC&PLCNIOUOS 

., ANCMAL1As OLCISULARCD" ( rOLIOLOl!IULIA1HCt.IOOLDBINOPAT1Aa,ALTCRACIONCS DE LA .. 

COACULAOl6N ), LAS ORIOINAOAS POR INFCC~l&N ( LEPAA1LEISHUANIOSl8tNIUTOPLAD­

MOSIS1RIOKETTSIOSl81TUSEACIULOBIStCTO•)tLAD OC CAUSA TUUORAL ( MICOSIS FUNOOl 

OE~~MCLANOMA MALIONOA18AROOMAs,cTc.),PoA DARO DIRECTO oc ADCNTE& CXTERNOD 

( RAOIODCAUITl89QUEMADUAAn1CONDCLAOl6N10EDGDIT08 PAOLONDADOBtETO•)tY POR GL­

TIMO LAS PERTENECIENTE& A UN GRUPO BASTO Y OATALODADLE POR ENOC COMO UIDDE -

LANE09ENTRE LAB QUC SE CITA~ 1 s. WEANCR,E. WcoER•CHRISTIAN,E. oc GAUOHCR1A­

MILOIOOBIGtPATDUIMIA1ETO. 

LA INSUFICIENCIA VENOSA DE t.08 MIEMBROS INrERIORCD ArccTA A 

POCIO ula o Ml::N08 UN ?r/I. oc LO& ADULTCO ., LLEVA CON&IOO COMPLICACIONCD CN EL 

10 A 25~ DE LOD OA&os,oc Loa ouc LA MITAD CORACGPONOC A EPIDOCllOS oc T~OUoo­

PLEBITIS SUPERFICIAL o PROrUNDA,EN UN TERCIO ac PRCOENTA FRANCA INBUP'ICICN -

CIA VENOSA cRiSNIOA SIN ULOCRAOl&N,EN UNA CUARTA PARTC HAY ULCERA., CH LA of­

OIMA PARTEtEUDCILIA PUt.MONARt'I' AUNQUE ES Dlr1DIL CONTAR CON UtlA IOEA RCA!.. DC 

LA FRECUENCIA OC LA CNPCRUEOAO TRCIMBOEWUiSLIOA VCNOSA1ALCUNOS AUTORES ( 6,7 Y 

8 )INrORUAN QUC ES HALLAZ.DO EN AUTOPSIA oct. 10 AL 3o%,E 1t1ct.UGO SI DE CONSl­

QERA SOLAMENTE LOS CASOS DC PAOICNTCD OC COAO AVANZ.AOA LAS ClrRAS LLCOAN AL 

ª°"·IMPRESIONAN CAau1aT1c~s COMO LAS De E.u. ( 8,9 ),oonoc GC CITAN CIFRAD ... 
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QUE __ VAN DE ,500 A 600,000 º"ªºª DC CMllOLIA ~ULUDNAR1 DE 1.oa· CUALES FALL!,. 

OIEN ANUALMENTE oc '140 .• 2_00,ocx:> .P~C l_ENTE~, PCN8ANDDSC Que 'i:íc ;No :,HABER ex ISTI 

DO . rALTA DE- D 1AONISST1Co. OPORTUNO' LA MUERTE. se· ~ue ;·c~A. E~·. TADD :_-cfi· 1o?:Oa0. ~E--~. 

caos CA&OI AaPCCTO POlt DEula IMPORTANTE ca 0 EL' ;):,~'-~-~:~--· .~:~~~:~~;~:::'Q~·~; -~-~:::~ ·-~-~ -
TROM808l8 VENOSA EN LA EXTREMIDAD QUE LA PADCCllS --~---EN·_~·~L>~Ro~~c '.1960'..aé -.~ .. ' 
P'ORMAllA QUC EN 1 NDLATERRA E)( l STf AN oc E•"'.ºª 'º"ªºª. > •'P'Rox.-_: 250,~ .PAC i ENTES 

Y EN LO& E.U. 7 UILLONE89QU1t ORIGINABAN LA PfRDIOA-Dr ,50010ÓO·v 210001000 

DE JORNADAS ANUALES RCSPECTIVAUENTC • Se AGREDA A f1TÁ IMPRODUCTIVIDAD EL 

IMPORTANTE T CRCOICNTC COSTO oc LA ATENOl6N ufo10A. 

UNA OE LAS PODAS REVISIONES .oc LA LITERATURA ufo10A CN.NUE•TRO 

UCQIO ( 10 ), INOIDA QUE LA CMDOLIA PULMONAR aE.PRCaENT6 CH EL 11e6% V LA 

TROM&o••• VENOSA CH EL ?.3% OE 1,056 AUTOPSIAI • EN ESA MISMA REYISl~N se 

ESPEDl,IOA OOUO CAUSA OC LA MUERTE A LA EMBOLIA PULMONAR EN UN 3e4%, NADIE! 

00 SIGNIFICADO POR s1 Ml8UA EL z.36% DE LOS INORESOG AL HOCPITAL. POR LO OUE 

SE DESPRENDE DE REYl&IONES RECIENTE~ ( 11,12 ), QUE LA FREOUCNCIA YA EN AU• 

MENTO. 

EL SISTEMA VENOSO TIENE DOS ,UNCIONES PRCPDNDCRANTCS J UNA 1 SER• 

YIR COUO GRAN RCSCRYORIO SANOU1NCO·J OTRA 1 CONDUCIR LA SANQHE DESDE LOO CA­

PILARES HASTA LA AUR1CULA DERECHA • DURANTE f&TE LARGO TRAYECTO RCOIDE1EN Dl 

VERSOS SITIOS ' PERO FUNDAUCNTALMCNTC EN LAG UNIONES YUDULDOUDCLAYIAS 1 LA -

LIN,A DE TODO EL ORDANISUO • PUEDEN CONSIDERARSE VASOS COLAPCADLCS : DC PA-­

RED DELDAOAtCON OAJA PREDl6NI PROVISTAS DE VlLYULAS t SOBRE TOCO CH LAS EX·­

TREUIDADES INPERIORE~ 1 QUE se ENCUENTRAN CN NOUcRD UUONO MAYOR QUE LAS ART! 

RIAS• EN LAS EXTREMIDADES t LAS VENAS CSTlN DISPUESTAS DE LA MANERA SIGUIEN­

TE 1 UNAS ENCIMA DEL RCVCSTIUICNTO APONEUR6TICO ( SISTCUA 0 8UPCArlCIAL ), O • 

TRAS POR DCOAJO DE ESE RCYCITIMICNTO ( llSTEUA PROFUNDO ). AMOOI GRUPOS CS -

TlN UNIDOS POR VCNAS QUE ATRAVIESAN LA APONEURD81D ( DISTCllA DC PCRF'ORAHTCS) 

SON OC TRASCENDCNCIA UCNCIONAR COWO PARTE DEL DIDTEMA OUPCHFICIAL 

DE LAS EXTREMICADCS INFERIORES A ; A) LA PLANTILLA VENOSA DE LfJARB ORIGEN 

DE AMOAO SAFENAS ) t O) SAFCNA INTERNA ( SAFCNA UAONAp,tAYORI ORAllDC i LA MlO 

LARCA DEL OROANllMO t C) SAFENA EXTERNA ( IAF'CNA PARVA i PCQUCAA O UCNOR ) 

D ) 518TEWA LATERAL y VENAS AT1P10A8 OC LA CARA POOTCRIOR DCL MUILO. A SU -

VEZ EL SISTEMA PROFUNDO OC PUEDE DIVIDIR CN TRES SCCTORED ; A) 5UOAP0HCUR6• 



••• TICO 1 a) EJE PRINCIPAL (VENAS SATfLITEB OE LAB·ARTEAIAS) y.e) EL 8EC~ 

TOR.UUSCULAR. EL NGMERO DE VlLVULAS ES VARIASLEtNO SOLO OC UH IHOIVIDUO A o .. 

TROt SINO OE LADO A LAOO • SE. ESTIMA QUE LA OISTANOIA PROUEOIO ENTRE LOS 00~ 

JUNTOS VALVULARES ca OE 22 Mt.1. ( 13,14 V 15 ) • PoR-LO TANTO EXISTEN Mla vlL 

YULAS EN EL DISTEUA PROF'UNOO QUE EN EL SUPEA~ICIAL t OE TAL SUERTE QUE LA ~E 

MORAL TENORtA DE 4 A 6 t LA POPLfTCA OC 1 A 4 Y EXISTIRfAN OE 15 A 16 EN LAS 

VENAS OC LAS PIERNAS• DE LAS VENAS PERFORANTES PUEDO COMENTAR QUE ESTAS VENAS 

COMUNICAN 9ATAAVESANOO LA APONEURODIS t EL BIDTEMA SUPERFICIAL OON EL PROFUN .. 

00 e CADA UHI. DE ELLAD TIENE ( OOH E~Ot:PC16H DE LAS AVALVl•LAOAS OEL PIE ), OE 

) A 4 VlLVULAS 1SIEMPRE UNA ODTIAL• VAN ACOUPAAAOAS OE UNA ARTERIOLA Y DE UN 

FILETE NCRVIOao. PUEDEN OLASIF'IOARSC CH ' DIRECTAS ( CUANDO OESEUBOOAH OIRC2 

TAMCNTE EN UNA VENA OCL EJE PRINCIPAL J INDIRECTAS ( DESEUBOCAOURA PREVIA 

CH UH COLECTOR SUSAPOHEUR6TICO O VENA UUSOULAR )¡ MIXTAS Y ATfPIOAB ( NACI -

OAB CH LAS VEN AD QUE NO PERTENECEN AL 81 STEUA OAF'EH l ANO ) • EH EL. P 1 C IX l STEN 

Oc 10 A 15 PERF'ORANTES • LA UAYOA PARTE SIN vlLvULASe ToPOOAlF'ICAUENTE LAS 

PCRF'ORANTEB OC PUEOON ACRUPAA CN INTERH.AS ( UED IALES EXTERNAS ),LATERALES V 

POSTERIORES e 

Couo VA HE INDICADO • EL SISTEUA VENOSO AOEUla oc OONOUOIR LA BAH 

OflE ocauc LOS CAPILARES AL CORAZ6N • SIRVE COMO RESCRVORIO SANOUfHco. De UN .. 

70 ... UN 90% DEL VOLUMEN TOTAL oc OANORE se HALLA CONTENIOO EN EL SISTEMA ve­
"ºªº ( 2,6 y 8 ). LAS VENAS SON VASOS COLAPSABLED • OON PAREO ula DELGADA V 

MENOS TEJIDO QUE LAS ARTERIAS. PUEDEN ALTERAR su ~OAUA CEOUfTRICA AUMEHTANOO 

EL OllMETAO EH SENTIDO TRAHSVERDAL 1 PARA OUEO•A FINALMENTE CON APLANAUIENTO 

COMPLETO ,s1 EL VOLUMEN NA OISMINUfoo1 POR CL CONTRARIO PUCDEN ESTAR OOUPLEN 

TAMENTE REOONOAS CI CSTlN LLENAS t LIMITADA SU OAPACIOAD POR LA PRE&l5N DE -

LOS TEJIDOS CIRCUNDAHTCS e EH LAS EXTREMIOAOES LAS VENAS.SUPERF'ICIALCS PO -

SCCN uls TEJIOO MUOOULAR QUE LAS PROFUNDAS 1 POR CJEUPLO, LA RELACl611 CNTRC 

LAS PARAOES" DE LA OAF'CNA Cl(TCRNA • DE LAO TIBIALCS POSTERtORElr y L.OS SCHOS ve 

NOSOS DEt. s6Lco es oc 121):1 • LAS VCNAS MUSCULARCD CE LAO Cl(TAEMIOADCS ( oc .. 

MELos,eSt.co • et.OTEO • VASTOS • ETO. ) CONSTITUYEN 'ICROADERAS EBPON..iAs VASCU• 

LARED QUE rORMAN • ..iuNTO CON LAS VENAS CSPLlCNICAS • EL RCSCRYORIO OANGU1Nco. 

LA ELCVACtSN oc LAS CXTRCUIOADCSINrERIORCC A 45 OR•coa L.LCVA POR 

oa..icTIVO IHVECTAR CN CL. SISTEMA ILIOCAVO UNA CANTIO~O CONSIDCRADLC-OC DANOREt 

POR LO cuc es EHTENDIDLC QUE UN AUTOR LC DCNOMlllE AUTOTRANSFUBl!H • LAS VENAS 

SUPCRF'IDIAL.CO PUCDCN SUrRJR VASOOONSTRICCl!H O VASODILATACl6N POR RErLEJO~.!N 

... 
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••• OUCIDOS POR LA TEMPERATURAtLAS CMOCIONES Y LOS RCFLC~OS RE&PIRATDRIOS• 

LA MOVILIZAC16N DCL CONTENIOD VENOSO EN LOS MIEMBROS INFERIO­

RES • SOBRE TODO EN EL SISTEMA PROFUNDo,oEPCNDE DE CAMDIDB PAOIYOB. LA UI! 

MA CANTIDAD QUE EXPULSA EL VCNTRtCULO IZQUIERDO ES LA QUE DEBE RETORNAR A 

LA AuRfoULA
0 

DERCOHAI A ESTA lh.TIMA. SIEMPRE F'LUYE SANGRE DE LA•·DAYAB (12 ) 

Se MENCIONAN A LOS BIDUIENTCS F'ACTORCB COMO CONDICIONANTES OC 

LA-OUANTfA O~L RETORNO VENOSO : Vis ... TCRDOt Vis ... F'RDNTE,VIB ... PARS INTE­

. RIDRE 'f, _V_IS A LATCREtTOOOI ELLOS INICIADOS EN LA RCD CAPll.AR• PA"A UANTE-­

NER EL METABOLISMO NUTRICIONAL y EL CONTENIDO NORMAL DE 1.fou100 QUE DIRCU• 

LA EN, -EL ESPACIO TISULARt LA PRESl6N OC F'ILTRACllSN DEBE SER IGUAL A LA RE­

A8~0RGl6N ( 11,12 ),QUE ACPRCSCNTAN EN s1 LOS POSTULADGB PRINCIPALES DE LA 

LEY oc STARLINOe LA OUANT1A DCL RCTOINJOVCNDSO DEPEHOC MUCHO De LA PREsl&N 

EN.-LA AURfOULA DERECHA • NORMALMENTE EL VALOR DE faTA p1u:s1&N ta· OE o (AT­

MO&pfRICA ), PERO EN REALIDAD EN LA CAVIOAD TDAlCICA C~ISTC UN VAC1o OC-­

- 4 MUS. oc Ha. QUE 11 TIRA 11 HACIA AF'UE:RA oc LA PARCO AURICULAR. EsTA OIL! 

TACl611 PAOOUOI: UN CF'CCTO OC ABPIAAC16N OC LA.SANOAE OC LAB VENAS HACIA LA 

AUAfOULA. EL SITIO oc LooALIZ•c1611 oc LA AURfCULA DERCOHA EN CL tXTJ:AIOR1-

CORRCSPONOC AL OUAqTO ESPACIO INTCRODBTAL t A NIVEL OC LA.LfNCA AXILAR ME• 

OIA ( 10 )tODNOOICNDOSCLC A fCTE PUHTO COMO EJC fLCSO&TlTICO V CUALQUIER ... 

A~Ol&TRO OE LA PREB16N VENOSA OC HACE TOMANDO COMO R~F'ERENOIA EL MENCIONA-

DO CJC. 

CuANOO EL INDIVIDUO se ENCUENTRA CN.occOetTO LA PRCSl&N CH EL·-

0111·rc1AA VENOSO es SCUCJANTC l:N CUALQUIER PUNTo,o. CON 01,.ERCNCIAS ufNIUAll1-

LIOERAIACN1'C SUPCAIOA A LA oc LA AUR1CULA OCAEOttA.EH ÉSTA poa1c16N,EN LAB-­

EXTRCUIDADCC INF'CAIDRCS LA OIACULACl&N OCL SISTEMA SUPCAflCIAL LLCOA AL.­

PAD~UNDO t A TAAVfa oc LOS OAVAOOSf LAS PCRrOAANTCB SONtCNTONOCO • ,.UNCIO• 

NALUCllTC INCXISTCNTCS· AL PASAR A LA pos1c16N VICR.TICAL,LA CIRCULAc16N VCNo­

SA se 01r1CULTA l:N LAS CXTAEUIOAOCS INF'ICAIORES1PUC6 TIENE QUE LUCHAR CONTRA 

LA ,.UCAZA OC GRAVEDAD Vi A LA PROPIA PACSl6t1 ltfDAOSTlTICA DEL CJC VEHOSO OC 

LA CXTRCMIDAo,sc TICNC QUE ARAOIR e~ PCSO oc LA COLUMNA LfQUIOA DCSDC LA A2 

RtCULA A LA RAfz DF.: LA tXTAl:t.llDAO ( 12,1) ). ESTE AUUCNTO OC pRCS18H HIDRO! 

TlTICA • CH CL LADO VCNOBO OCL CAPILAR PAODUCC AC0UuLO DC L1ou100 CN LOS T! 

JIOOS 1 PARTE OC fSTE LfQUIOO ES ACCODIOO POR LOG LINF'lTICOS t IC~PLICANDDSC 

CH DUCHA PARTE AL OEJAA OC rUNCIONAA OPTIMAMCNTC CsTOS CL OAIOCN DCL ICOCl.IA 

CN LOS CNFCRUOS CON COUPLCJO CUTlNco VASCULAR oc PICANA UICN CSTA8LICCIDO. 

EN ESTA pos1c1611 VERTICAL LA PRCS16H R.C~ISTAADA CH.LA UAAGHlAL 

INTERNA ca Ctl PAOl.ICDIO oc UllOS 120 cus. oc AOUA ( Z,?,8 V 11 ). LA.VCLOCI-



... 
111 srcuA VcNoso · ,.~~,.u·ND~ ;·_· ... TRA~fa -- o e ~~. · Pi~""º-·R,A~.T~~~; ."s 1 et."_· IND 1v 1 ouo, o•­

u 1 NA. o SIMPLEMENTE MUcvc't.os PIC8:1·8c POHC"EÑ ~Ucao:LA .. _1101u111.·Mua_CULAR1. 

CNTONDCS A CAD~;_ cÓN,TRACC .aN .e 11 sf arcit:c: _". )f ''oC"~ c;~"~L,~_4 ~-~~-~-í-Á:; ~~--:~oRA.z&N: -
UNA TCRcf:,.,, PARTC oct. vot.GMtN AcuuuL. .. _D·a ( , 13': ~ 1' ~A.;·.'~ANa:R:~ ''"Oü~·~,N:Tc·: -~-~,',.~~-e 
DE IU;LAJACl6N MÚ&CULAR ( 11 Dll&TOLC ), -NO _ _.PUCDE·.(;_~-.. .:~·Í,ft~-':9:• p\~·i:--~,~~~:-.:~-~~~LllG 
caTlt1 ORICNTAO•S PARA ILIPCDIR ESTE CP'ECTO V LA'SA~~-~C-ca_olll.IGADA-,A-DIRIOI~ 
BC, 8IEUPRC CN SENTIDO CCNTRfPCTO ( 1J_t_1ft ).·. - -·;·:-· 

At. VACIAR UNA CRAN PARTC oc. su CDNTCNIDO ' IC 
0

PR00Ú~C-UN MAYOR 

l"LUJD DCL SISTCLIA SUPCRF'ICJAL AL PROF'UNOO ' A TRAvfa- DC LAS PCitf..oR-ANT,tá~' 'LA' 

PREat6H VCNOSA DISTAL ocao11:NoE DE UN 60 A 90 POR Clc~To ~¡:_-~ ... -~ó.-',.R~-- QU·c-·or--
. . - . - . 

CHCONTR6 CN CL REPOSO • EL TIEMPO QUC TARDA LA PRC816N VENOSÁ °CN RCGRCSAR -A 

8U otrRA INICIAL. AL OCTENCR.LA MARGHA·CL SU.IETD·· ES oc 30'.SCQUNDOl''"Eff PR2, 

MEDID. DURANTC CL CJCRCIOID ' LA VE'LOOIOAO OCL rt.u.io.cs DOSLCME'NT"c ÚA
0

Yol.' A 
LA 088CRVAOA OURANTC CL REPOSO EN P081016N HORIZONTAL. EN LA.- .CXTRi:Í,ÍIDADCS" 

tNl"CRIDRES LA CIRCULAOl6N VENOSA TAMBtl!N.CaTt -INl"LUILJA 
0

PDR "La~ MOv1uÍENTO~ 
RCSPJRATORIDS 'f PDR LA PRENSA ABDOlllNAL •. EN LA INSPIRACl6N SE' PRÓouc11i:UNA 

088TRUCCISN RELATIVA DE LA CAVA INF'CRIOR • POR LA MASA DCL Hf OAUO 'f PcolBLC 

EBTRE'CHAMICNTD DEL ORIF'IOIC OJAF'RAaulTICD f·AL MISMO TIEMPO se PRODUCE LO -

QUE PUEOC OCNOMINARSC 11 MASA..ir. 11 AL HfOAOD tF'ACILITANDO COM CisTO LA OPtCUL~ 

ctSN PORTA • EN LA C&PIRACtSN EL F'LU.,10 OAVA se RCSTASLCCC ,PoR CLCVAC16N oc 

LA MASA NCPlTJCA 'f SINCRQIA CON LA 0CPRC816N TCRlcloA INTERNA. POR DCDA.,10 -

DCL DIAF'RADUA EXISTC UN PUNTO ' CN LA CAVA ltH'CRIDlt ' EN CL CUAt. LA P
0

RE&r6r1 

ca IGUAL EN occOa1Tc ,ecuo CN DRTOCTATISMC1 AL CUAL se t.c DENOMINA PUNTO '! 
OIF'ERCNTE ( 1) ). 

VARICCS .- DCF'INICt6N 1F'RECUCNDIA 'f CLASIF"ICACl6N 1 LAS V~RICCS 

se OCF'INCN ODUO LAS DILATACIONES PrRUANENTEI DE LAI VCHAO ,ccN At.TCRACIDNCO 

PATDt.6orcAS oc sus PARCOES • PREDCMINAN ,ecuo UN TnJBUTD QUC PACA EL SCA HU­

MANO A LA 8JPCOESTAOl5N ' CN LAS CXTREMIDADt:8 INF'ERIORCS • At.Lf se LOCALIZAN 

EXCLUSIVAMENTE CN EL SISTEMA CUPCRPICIAL 1 CARANTC DC SOPORTE DCL unccULO 'f 

APONCUA0818 e LAS F'LCDCPATfAS CR6NICA8 DE LAS t:>eTnEMIOADESINf'CRICRCS GON f•A­

DCCIMIENTOS PDR ocuts F'RECUENTE&, QUC CCMC 'fA NC MCtlCIONAOC ' Af'ECTAU A LA 

PCBLACISN MUNDIAL CN PORCIENT08 VARIARLES • Accuia oc su ALTA FRCCUCNCIA ' -

SON ENTIOADCS OEL TODO INVALIOANTES 

PUEDEN &ER SCRPrNTINAS ( OVILLOS '> 
PpR su F'CRUA c uonroLccfA QUC AOCPtAI{ 

&ACULARES ; CILfNORICAO 'f VAR1CULAO O 

MICRCVlRiccs ·• Oc ACUl:noo A su ETIOPATDQCNIA • ar. CLAsH·10Aff CN PRIMAffJAO .... 
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···•O ESCNCIALCS tCUANDO NO SE CONOCE LA CAUSA QUE_.LAD PRODUCE J SECUNDARIASt . 

c"u.\'N.00 SON oc_-~ 1 DAS_';¡- UN -~-,:CTO_R; OAUs~i.:-- e'1.EN° 1 ~CNT_i_~ ICA:oo_: t_;,osTR~Ma5_T 'º-~ª -, 'F'_1 a ·., 

TULA 'ARTER 1 DVE:N°08~_::~1' -.. ~-Ll"OAWAé .-&N -CON~ fÑ-.T~ ,. .v· RES I DU~_L~~ -:-'..v.:¡·;~~- .. ~·º io ,y¡.;.: . 
'tu.e , (8¡. 9 ''t 14 )' · •. EN'_, CUALQU 1 f!

0

R_Á_'-"oc_.- E~
0

TO• T IPDS. ~-coCi~:·_EL .T 1 E:1r.1Po -_o~ --~YoL~O -~ª" ,· 
y / .o cL: oiiAo_o ··aE '"ª~~ Í e 1 E~c ,·" ~AL0VULA __ ~ -, _ p~ctu: __ PR_c.sENTAR:~É ·_EL. -~~N~R~ ... c-. D_,c: 
INaur 1e1cl(c1Á ·vcN_o_a_·,.·_, Ó-RSN ~º" ¡:: oo~o' PAR_TC ._oEL o~No'M IN1._oo 'C·~-"'_PL~J·o-:.'é~:~l_N~ó.: __ y,:, 
0~1."" -º~. p 11:~_-"" ;_-,.;_,,_,; ~·~~ºº.'.·º¡;· .'~"oR ~-~L-,- o~_ .. u~T·a~~a~~: e.~.? ... ;>.~- E~_-.'.~~A~ ,·º·~~s/~~'·-'·~-~~~,­
oHA•' v_lR 1 O·E···. ~~~ •• -º~"-:·~Aa_': c~~·o,:. ~R ~~A~ •_Áa :·~ '. ~.N .. _REÁ'Lfl··º"º·-.~~~ ... ;~·.i_~-u~.º.Á-R .• .. A~~~A·::Qú'é:.:_::.-.: 
PUl:DEN CORRE~PON°DIE_R ··.'A -~~-~-:·TROt.1808·1·~.· .v.c'~o~A .:~NT._l_Q~A·, : ~~.-·.~L_A ~_Qp~ .':H~.·I ~e :_.R'.~¡)~N~~ ,,-6 _ _. .· 

~: ::· ::·;:~:~ :::.·:. ·~~·:~::·;:.::~:·L~ .;:::::~~~.~.:~!.:::.·?~:~':::,·.~<:f~ · 
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8UL TAN &CR L08 EP 1800 108 DE 'TROMDOF'l.EB IT 18. Y; LA: RUPTURA IH~l:RHA ·o · IE)CTCR IORe' .: · 

AL -p"ªº DEL T, cwpo , LA ", PERT1:Na 1 &N v·1:~-D.A EN- -_1.A . ~J(TR~M ¡·oAo·· -, .. ,.r· · 
RIOR RCMATA EN UNA PfRolDA oc auaaTANDIA ·, o.GL.o~RA 1 AL H~.~-AR -0:1: LAá GL~E: 
RA8 DE 1.A8 PIERNAS POR INSUF'IDIENOIA.VEHO&A.t DE M.ANCRA PRACTIOA·····-a1:·.t:.1:a·OLA 

11 F' I CA EN PRoP IAMENTE VAR 1 OCIA. t - POIT~LICBIT 1 OA•. y oAP 1 L.ARIT '·º"ª. ~c~R~·E·a·PON.__ -
_CIENDO POR IU F'RCcUENolA AL 65, 'º y 5 % RE8PEOTIYAMIENTE ( 16 ). 

LA NCOTOl'llA o&..INIOA cace MAYOR l\IPORTANOIAt y Aat llC PODIOD OON8• 

TATAR QUE INCL.UBO UN DCRMAT&Loao PUEDE DETALLAR VARIADOS ASPECToa, PARA LO 

QUE CONSIDERO TRA&CEHDEHTE CONOCER QUE EL FACTOR PAEDISPONCNTC Mla ooMGN EN 

LAS vlRIDEO E8ENCIALCO t JUNTO DON LA TENDCNCIA FAMILIAR t es LA HERENCIA. 

LAS vln1ocs PRIMARIAS SON ula F'RCCUENTCS Ell EL SEXO F'EMCNINOeLA 

RAZ&N PARA EOTO es LA DCFINITIVA IN,LUENCIA HORMONAL EN su APARICl&N ( ACR~ 

YAOl&N OC.LA BINTDMATOLOotA DURANTC LA MCN&TRUACl&N, uao CR6NICO DE ANTIODN­

CEPTIVDO tETOe )9 AOEMls OC LAS VlRICES AORAVADAS DURANTE EL CMSARAZO t POR 

TODO• BIEN CONOOIDAs •. Los EMPLCO& QUC HACEN PERDURAR LA rRESl6N lllDROSTlTIOA 

&ODRE LOO MIEMBROS INFCRIORC& FAVORCCCN LA APARIOt&N oc vln1cco. ALaUtlOO oc­

PORTCS PUCOEN PRODUCIR AUMENTOS SC&TENIDOS y REPETICOS DE LA PRCGl~N INTRAD­

ODMINAL-tLO culL PUCDE DEPARAR CH INSUF'IOIENCIA oc LA VlLYULA OSTIAL oc LA -

OAF'CNA INTCRNA• LA OBESIDAD AUMCNTA LA PRESl&N INTRA800MINAL O~ YANCRA DOOTC­

NIOA y Aocuts PER se PRODUCE CCDILITAMIENTO DE LA PARED VENOSA. LA CONOTIPA• 

OISH ES UN HECHO A TOMAR EN CONSIDCRAOl&N ( 17 ) e 0EOCtl l'RECIGAR!iC LOO ANT! 

OCDENTCS OC TROMSOSI&_ VCNDSA PRCVIA REOONDCIDA t O OC SITUACIONES QUC LC PU­

DIERON PRODUCIR y EN LAS CUALES PAo& INADVERTIDA ( TRAUMAS, rRACTURAO ). LA 

F'CCHA DE APARICl&N es MUY IMPORTANTC • LA& vlRICES EGCNCIALEB APARECCN.OCO 



... 
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pufs oc LA PUDE"T"º• AUNQUE. UN AUTOR ~EAAL,\ QUE CN UN 70%· APARE 

ANTES OE LA EDAD DE 30 AAos. ( 17 ). LAS vlRICES SECUNDARIAS DE 

SIDAS A UNA AllOIODlllPLASIA POR LO GCNERAL APARECEN DCBOE LA INF'ANCIAt 

Ast MISMO ES DE ·1NTERf:s CONSIGNAR EL SITIO o TOPOORAF'tA,YA QUC ESTO" -

ORIENTA EN su DUAON51ÍTICOJ EN LAS ESENCIALES LO 
0

HAlllTUAL es QUE SEAN 

BILATERALES ( 93.9 "·) tDDN PREDOMINIO OCL LADO IZQUIERDO ( 5~·) (6) 
LAS SECUNDARIAS ºº" MAYOR P'RECUCNDIA ac.oas~RYAN EN UNA.SO• 

LÁ C>CTREMIDAD • LAS YlRICCB SUPRAP0810AS TEBTiMDNIAN UNA OBSTRUCOl&N-

0 .... U.BENOIA DC LAS VENAS PfLVIOAS ( ILllOAB ). LA&.P'LCDEDTASIAS DE LA 

,CXTftEMIDAO SUPERIOR SICUPRC SON DEBIDAS A UNA ANDIODIBPLASIA
0

PDR LO 0! 

NER"L 
DcL:ORADO DE ESTASIS DISTAL 

l"CMORAL 1 A HIYEL CAPILAR 1 DEPENOEftl 

&IDN08 F1a1ooa. 

1 PROOUOIDA POR EL REFLUJO OAYD• 

LA SEVERIDAD DE Loa •INTDUA8 y -

Couo YA HC ASEVENl\OO,CL 90% oc LAS Gi.ctRAS DE LA8 PIERNAS 

!SON OC" OR'IOCH VENOSOtY EN TfRHINOS PRACTl~OS PUCOEN A su vi:-~ 8UllCLAst-

l"IOAR8E rH VARICDOA8tP08TFLC8fTICA8 Y OAPILARfTIOAS. LA PRllA'l:NA OORRES-

PONDE EMINENTEMENTE A UNA OOMPLl0ACl6H TARD1A DE LAS VARICES ESENCIALES 

DE PACIENTES QUE OENCRALUENTE ~ON MUJERES ( 65% )UAYOREB DE 40 AílOC ~ -

EN t./UIENE• LAS ul:e DE LAS VECCS EXISTEN ANTCDtDENTE•- l"AlillLl.\1u:s VArtloo­

aoa. LA APARIOl6N DELA tiLOERA VA PRECEDIDA oc Utl Pt:RdloD DE HIDURACl6N 

't Pl•l,,CNTAOl6N OC LA PIEL llE LA RCCl6N SUPRAUALCDLAR t A MENUDO CON SENOAoo 

ol6N DE DISTENr.16N 't oc PltURITO Tt¡;M.AZ. • DONDE se FRAGUA UNA PEQUCIJA ZONA 

DE Nr.CNCSIS t QUE AL OCSPRCNDCROlt nt:JA LA GLDCRA CONSTITUIDA• 

LA t.OOALIZIClgN PREF'CRE"ITC DIE LA GLCCRA C-'ILA RC1116N LATERAL 

INTERtfA DEL TERCl:J PO"EfllDR DE LAS PICRNAi'I ( IJUf'RAMALCt:ILAR ) • ESTA Lt:I0.\ 00 

t.ltACl6N COR'tCGPONDC 'LA INGUF'ICIENCIA DEL CAYADO DE LA CAF'ENA IUT~ill.\ Y 

r.a. LA Mls F'N~OIJ!;NTE • Ml'S AARAMCNTC1PUCDC CORRESPONDE~ A l"ALLA OC LA SAFENA 

ClfTCR'IA • Pon t.lr)RF'OLOnt' 1PODCUO!I RATlt"ICAR QUC r.E TRATA oc UNA tiLCll!:RA DE 

cnNf'IOURAOl6•1 OVAl.AOA o RCDONDCAOA' oc CJC MAYOR VERTICAL ' PCRO ouc PUCDC 

AOQUIRIA LAS uls VARIAOA& F'DRMAS '81 LA GLCCRA ca ANTIGUA • y CONVCRTJR -

SE Ctf ANULAR ' LLEUANDO ... RODEAR LA PICANA• Cli CONDICIONCS CXTRCMA& ( ocr10 00 

UlllAO~ CLLO,cN YANDUITCI ). EL AGPC«:ra E3 ASf MISMO OIVCR80.Y SUSCCPTlllLC 

DE MOOIF'IDARSC CON R'PIOCZ' 1u:atu :)C HALLE o 110 INF'CCTADA, CICl!IT4 M-'YOR .. 

o McHnR FACTOR ORT•JUTlTICO o TRANSTORNO OISTR5P'IOO Etl CL TCRRCNO DE ASIENTO. 

Las COllDES DE LA GLCEAA -'L PRINCIPJ·) ti:~..-x,. OC!ll'!'.OAOO& '.y. ·Ct. .. .... 
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AL.OUNA8 RCVt!llONC8 INrtGTCll C'I <QllC 81 LA lh.ccr-A "IA PCR~ANr.CIDO AIJICR­

TA CURANTC MUCll~:l AAOa -, LAS INl"CCC:l:>~r.:s AEPl!TIOAS NO SOLAUCNTC ESOL:'~OGARltt 

ou LECHO ournlMIENDO LA APTrTUO •1r.PARAOC'IRA tu: LOO TCJfD)B ' 81."40 <;J:'IF: PUCOC't 

CREAR 0STCN818LC8-PCRTURhAOIONC~ Ot LA CIRCULACISN LINFlTICA ( 13,19 Y 20 ), 

QUE PtJEDCli CONDUCIR ... L4 CTArA Mln CR6 .. tcA y PENOSA OCL PAOr.i:1,1t¡"4T01 coria­

TITJ'l'ENDOSC 00"'0 PARTE OC LA ENTIDAD DENOMINADA 1r CLEF'ANTfASIO ND8TRA "• LA 

HIPODCRUITlll CRSNtO.\ ouc " LA ..... R SE VA PRODUCICN:>O ' ca CAPA.1: DE' PROC.llQ!ll -

RCPERCUSIDNCS SDRRC r.L llUESO GUUYACCNTCt POR llUTACIONCS clLCICAO LOCALCO" 0011 

LA OONSl'ltJICNTC hlPRCONAOISN DlLCICA UEL TCJIDO CON.JUNTIVO t FUBl611 OC LOO -

TCJIDOO y DCSAPARICl&N ne LOS PLANOB oc DC8LIZAMIC\ITO ' y CH Ch.TIMO TfRMlllD 

RCTAACOIOHCO clPOULOLIQAMC~TODAn y APnHcun&TICAO ' QUC DAR1AH ºº~º RCSULTADO 

UllA CONF'IOUHACl&N DC PIE CQUIHO. LAl> HE1ri10RRAOl4S PCA81&TCNTC8 GE PRC8CNTAH -

CON WAYDR f'ACCUCNC 1 A C"I LAS ULCCRAS DC PEQUCRO TAN A Ro Y 80BAC TODO Cll CL TC­

RRCNO PRCULCCROSO • EH Mfx1co • se HA DESCRITO CD"º PARTC uc LA HISTORIA ~A­

TURAL DCL PROCcso, rt. FAOCOCNISMO ' CARACTERIZADO POR UNA CXTCHSl&N RlPIOA CH 

5UPCRF'ICIE y A vcor.a CH PROF'UNDIDAD ' CITA SITUAcl&H es DC~IYADA oc LA FALTA 

DE HIOIEHE t LA MACERADl6H DEL TCOUMCNTO CH VCCIUDAD CON LA 0LCCRA Y UH TCARC 

HO CUTlllEO AMPLIAMCHTC OClllt.ITADO POR PROCEll03 001100',l,ITANTCD ooNnr: 'tL ºº"'º" 
OEllOUINADOR CS CL CDCMA ( CAROIA001RCNAL Y HCPlTICO ). Aaf UIOMD ES P'ACTlnLEt 

DUE CL Clll"CRMO A DUDA POR PR IMCRA YEX A CONSULTA 1 IMPCRAHOO .OTROO PROOCIOO -

SUPCRIMPUCSTOO OUALCll Bttll LA EAIUl'"CLA t LA OCRMATITID !.ll'.llPCLOIDC' t LA OCR 

WATITI& POR CONTACTO t LA f'AllCll'tl:J.NCCR:>TIZAHTE t LA CELULITIS DINCROIDTA NC­

CROTIZAHTE Y LA LINF'AHOITIS AOUOA • 

LA GLDERA P0flTF'Ltll1TIOA llC PRODUOC_ EH rACICNTCO 0 0011 ANTEllr.111::1-

TEB'· F'LCuf·r1coa • J"lucoc DER QUE" EL CP.100010- AGUDO·~ PRZCCDC~TC' ~ASE INAOV~RTfD-0 
A EHF'CRLIO y MÉDICO • y POR CLLO PASE INf'RAOIAQNoa~1cAo_A~'-_-AP.i.RccC'.Q1:.ÑCA·.i.-LMCN-­
TC EH UNA PICANA OIN vln1cco • y 8E INICIA 90BRC UN TCRRCNO EDEllATOSD ,· INbU­

RAOO ' ATRtir1co • OAPILARfTIOD y PfOMCHTADo .• Su~~é·:-~~R .-UNll.ATE~AL·., 'CICCCP­

ot&N DC QUE LA f'LCDITI& llUDIERC 8100 BILATERAL~.º Af'CCTA_AA·· .. ·A.- CAVA ,JNrERIOR J 

OTRAO VECES' ES" u0LTIPLC • LA LOCl\LIZACl&N V ASPCOTO E8 vARIAllLE t PCRO GllCLt 

ASENTAR PRCF"CACNTCMEHTC CH LA RCO 1511 MAi.COLAR llU'ERNA• SE ACO ... ~ArfA OC DOLOR -

PtFIMANCNTC Y ACCNTUADOtY OC RCCRUDCSCCrlCIA NOCTUitllA ( QUE-OC CXl>LIOA f'OR ArCC 

c15N DE LOD HCRVIOS SILIPlTICOS AOVENTl~ll\~ca ), Sl!iOD LAS ALTERACIONt3 CUTl­

NEAll QUC CONLLEVA caTE TIPO oc GLcERAS • lol_UCHO "''º ACENTUADOS QUE Ctl LAO VARl­

CO&AS ( 11 Y 17 ) 

LA GLCCRA CAPILAR1TIDA ' es AQUELLA QUC AOICHTA sonnr. ro..\C'º 

DE ANOIOOCRMITl3 Pl3MENTAAl4 y PUAPliRICA QUC t A !>U ve::' :JDN cour.tcurNCI.• .. 
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····DC ANTl1UAS vln1ocs y SOBRE TODO f'LCBITIB·, CON su EBTA&IB CORRCBPDNDIEN­

TE. ESTAS PLACAS t QC COLOR ROJO Cl
0

Au6r100 • SUE:,LCN BCR DE ORAN TAMAflD y TRA .. 

OUCEN LCSIOtU:& MICAOANDllTICAS oc L08°CAPILARCS ARTERIALES y VENOSOS APARr!Cl­

DAS TRAS LARDOS CPIBDOIOS DE EOCUA E HIPOXIA H1BTICA • Su LOCALIZAC16H Mls -

f'RCDUENTC EO LA BUDMALEDLAR o RETROMALCiH.A1l·. SoN PC~ucRAs • ociroc· UNOS MILf­

METROS A 2 )U. OC DllMCTRO APROXIMADAMENTE t CIRCULARES t SUPERf'ICIALCD t D~ 

SOROCS DCSPEOAOO& Y f'ONDO CSf'ACCLAOO t RODEADAS DE UN HALO ERITEMATOSO- INf'LA 

MATORIO • SON uGt.TIPLCS Y MUY ODLORDSAD ( 18 ). 
¿ CUALES DON LAS F'ABE& tJE: LA CICATRIZACltiN OC UNA- (h.CCRA f"LEBO&Tl­

TIOA '1 TAL CNUHCIAOO PRCTENtu: ,t,QQRDAR CONCEPTOIJ Hl8TOPATOL601coa QUE JUZ.00 -

TRASCENDETE ENTENDER tA l"IN DE ANALIZAR JUICIOSAMENTE LAS DISTINTAS PERPECTf­

VAB TERAPfUTICAS CON LAS ACTUALMENTE CUENTA EL ufotco ESPECIALISTA y NO.ESPE­

CIALISTA.PARA AYUDAR A f&TE ENFERMO TAN CA6NICO QUE E~ EL PACIENTE CON INSU­

FICIENCIA VENOSA CR6NICA. 

PUEDEN SIMPLIVICARSC LAS FADES DE LA CICATRIZ.ACl6N EN RELACl6N A 

TREO ETAPAS • QUE SUCEDER IN OCPEHD 1 ENDC oc; QUE TRANSCURRAN HORASt. Dt AS o uc­

scs.. CiRUEUAUENTC t U/I AUTOR.( 21 ) INVCRMA DE LA SIGUIENTE SIJCES16N oc EVEN­

TOS 1 RcAco·16N INFLAMATORIA • l"ISROPLAllA • OONTRAOCl6N DEL LECHO ULCERADO y 

REMODELACl6N OE LA ESCARA • Los EVENTOS DfOQutu1cos e HISTOL601cos QUE ORUE­

SAMCllTE APARE-'CN COMO LOO PRINCIPALES EN .. CADA UNA DE ELLAS es SECCiN L,\-81 -

9UICNTE SCCUENCIA 1 A) MtCRDTROUSOS.EN PEQUEAos VASOS t OCLUSI&~ POR FIBRI­

NA T AOUMJLAC16N DE OELULAS INFLAMATon1As. Aouf es PARTICULARMENTE INTERESAN­

TE INSISTIR EN DOS PUHTOS 1 10. Se INICIA. LA sfNTCSIS oc LAS COLlOENAS Tiro 

1 T 111 1DEPENDIENTE8 "oc OKtDENO 1 PARA LOGRAR LA HIDROXILACl6N PROLINA v.­

LISINA RESPECTIVAMENTE ( °CON UN NIVEL CRITICO DE PRt11·16N OAROMfTRIOA COUl­

VALENTC A 2~ TORA. ( '21 ,, •·. 20. se. LIDERAN EN CANTIDAOEO IMPORTANTEll SUGTAN-

c IAS Al.O .16cicNA~:._. oC:. LA'a:··~,Ú~L~8 :DE~TACA PGE2 ( DE LAS PROSTACLANO INAG t.1ls Al.­

o 10cfN IOA0~ ~·ur: Si: ~~,,.··o~oCRITO HASTA AHORA 'e 22 ) • s) RCEPITCLIZAOl6N ,ooN­

TRACCiSN -"oc.LA "ULCCRA"Y NtO-ANctoofNC818lEVENTOll CN LOS CUALCB OC8TACA LA -

i NT.ÉiiSA''::.\cT-i V 1 DA o. ·oEPENoc r CNTE o_E F r BRDBLASTos, ofLULAD ouc coN sus cAPAc 1-

0ADEs --M i':1RATo~ 1 A y CON°l'R
0

lOTIL ,anl•,INAN A EXPENSAS.OC LO'J OLIOOSAMINOLICANOS 

T_CJ fQ) ·n~ 
0

3·,_·Á_NUl.AC16N Y POR ENOE CCNTRACO 1611 CCNTRtPCTA DEL l.EOllO ULCCROSOJ 

POR oTRA P4RTll tLOS DISTINTOS TIPO DE MAcn61"ACOS y CELS·. MONOllUOLFRAREll ouc 

~AYAN APARECIDO EN CL DITIO LCOIONADO t PROPIDIARAlN LA 8CORCCl6N DE SUSTAN­

CIAS NCOFORMADORAS OC VASOS ( 21 ) .ESTE RITMO OC CRECIMICNTO SE HA OCTr.RMl­

NAOO EN APRO>CIMAOAMCNTE OC e6 A .15 MM/DfA • 

ENTCNOER LA PATOGfllESIS OC LA C'lf'ERl.ICDAO VCllO&A QUC REMATA CN 

ULCERACl6N 1 es CAPITAL. Hoy 1 se MCNCIONA cou"O HI06Tt:SIS UNIVCR&AL ' LA F'A­

LLA MUSCULAR PRIMARIA Et/ GU AOTIVIOAD ecuo DOLIDA PARA f'AVORCCER LA CORRICllTC 

VCllOSA DE RCTORNo,acN LO culL PCRl.llTC LA OISTCNSl6N OCL LECHO VCNOSO oc LA 
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••• OCRMIS PAPILAR 1 PCRMITIEHOO CON ELLO F'UDA DCL 

TC ocp6111T~ oc_ F'l8RIÑA ~N LOé
0

ALIZAOl6N PCRtiiAPILAR 

F~BRlll&ocNO' "CONOCOUCN- -

LAO DIOPDIAB QUt·ALOU-

NOS INYCSTIOAOORCS llAN RCA.LIÍ.ADO A-DIOHD, NIVEL- ( CON S.olOO F'08F'OTUH08TICO V 

HCMATOXILINA-EDSINA ) HAN MOSTRADO LIPODCRUATOCllCLCROSIS t QUC CXPLICA CN 

TRC OTRAS CODAS LA llfPCRPIOMtÑTACl6N HCMOBIOER6TIOA V LA INDURACl6N CUT1 

NCA QUC IDCNTIF'ICA AL. OOMPLC.JO CUT110:0 VASCULAR OC PICANA ( 2212'.J V_ 24 ) 
-OTROS HAN MENCIONADO QUE ceros CHF'CRMOS PRCflCNTAN ofl"ICIT Cll CL 

SISTEMA F'IDRIHDL1T1éo LOCAL ,coH PR0LOHOAC16N DEL TI curo DE LISIS oc Eúot.o-. 

BULINAS V CLEYAC16N DEL F'IBRIN6ocNo ~LASMITIC~ LOCAL ( 25 ) • Lucoo ENTO~ ~ 
CES Cll" YIAHLC PENSAR EN QUE AMBOS MCOANl8M08 1 DE MANERA SINCflOISTA 1 OONLLC­

VEN COMO OONOECUCNCIA rlNAt. LA CNF'ERMCOAO VENOSA Etl ESTAOIOS AVANt:AOOOt QUE 

oc TOOAO MANERAS ODNYERQE A UN PUNTO ~ISIOPATOL6atco t DEP6SITO PCRIOAP_lt.An 

oc r10RINA. MUcHOO y VARIADOS HAN •100 1.08 INTENTOS EN DELINEAR UN ALDORIT-

UD 1f'ARA EL TRATAMIENTO oc LA Gt.CCRA YCNOOA QUE NO CICATRlt:AI oc ELL08 uc·­

HA GUSTADO El.. OUC DELINEA LO 8IOUIENTE ( 2;3' ) 1 

1. ¿ Exl&TC AL0G11 PADECIMIENTO DE DA&c,oouo O.M., INOUF'ICICNCf,t.& .­

CARDIACA t·HEPiTICA O RENAL 7 

2. ¿ APARTC DEL EDEMA 1 JUEGAN ALOGN PAPEL TRAUMA O OERMATITIO _PO!',; 

OOllTAOTO 'l 

;3. ¿ CoEXl&TE GLCERA 1soufu1cA 1 couo L' TRDMUOAIHlillTIOA.tAR~·i~--~0001.c·~·:_: __ ... 

R6TIOAt HIPERTENOIYA O DIADfTICA 'l 

4. ¿ HAY CELULITIS ACTUAL 'l -·,'. 
TRADICIONALMENTE BE llA CONSIDERADO t.A CCUACl6N 1 ULCCRA:.-~.~A~~·.-o~·;--:~> •' 

c16N DE UN PRODUCTO CIDATRIZANTC • NADA ula ER6NCD ... f'RCCfPITADci>.)ANTc!Tocii:i_ 

OCDC ETIQUETARSE Y VALORAR LA CAUSA DEOENCAOENANTE V EL TIP~ DE:,'GL'C·~·fl·A.-:- ~'-~. ::.,: 

5. 
6. 

¿ llAV CONTAt,1INACl6N BACTERIANA PERSISTENTE'/ 

¿ Que TAN cn6N ICA ' INF'ECTADA ., EDEMATOSA se ENOUEÑTRA: LA :GLCP:RA'l 

LA COTRATCOIA TCRAPfUTIOA •-

0E00.t EL SID!.D VI ' AEOIO DE At.llDC ' EN EL TETRAOIBl.6N 1 MENCIONADA EL 

VENDAJE COUPRCSIYD • COMO PAnTC GTIL DEL TRATAUICNTO'oC -LA GLcEAA F'LCDOaTlTI 

CA ( ? ) • PosTERIDRMCHTC ' NUMEROSAG PERSDNALll>AOEB PRDPUBICAON _DIYCIUiAO 

UODALIDAOCB t DESTACANDO oc ELLAS • LA INOCNI05A BOTA or UNNA ( &x100 oc ZINCt 

CALAMINA y OCLATINA ' CON rfnuLA DE YESO A PERMANENCIA ) y PDSTCRIORUCHTC U­

NA CUANTIOSA GAMA oc t,IQDALIOAOES • QUE VAN oc LO RAt:OtlAGLEt,ICl/TC L6a1co llACTA 

LO INYCRDBtUIL y RIGDRIO. lle TRATADO CH CL ESQUCMA, • DE SllAPLIF'ICARLOC ,cu 

UNA ESCALERA ouc VA OCSOE EL TRAUMlTICO LAYADO LOCAL ( PRIMITIVO y Ctl ocauco) 

HASTA CUALQUIERA oc LAS UODALIDAOES DE INJERTOG CUTlNcos. 



INJERTO CUTANEO 

SAFENECTOH!A 

' RECUBR HI ENTOS 
HIDROCOLOIDES 
OCLUSIVOS 

HIDROGELES SEHIOCLUS!VOS 

PEL!CULAS SEH!PERHEABLES 

ESTIMULANTES DE EPITELIZAC!DN 

OXIGENO HIPERBARICO 

ZINC ORAL 

ANTIBIOTICOS TOPICOS 

ENZIHATICOS 

JABONES Y OTROS ANTISEPTICOS 

MODALIDADES DE TRATAMIENTO 

DE LAS ULCERAS POR INSUFICIENCIA 

VENOSA CRONICA 

* ESQUEMA Nªl 



INDUDABt,CMCNTC QUE et. UEJDR DC t.DB CNF'DQUCB oc TRATAMIENTO ca AQUCL 

QUE TOUA CH CUCHTA LAS DISTINTAS PCCUt.IARIOAO~·S'_li1a~fMICA~---- .... -Loc' .. ·~c~ oct. -

PAC ICNTC CH CUCBT 1Gt1. De LAB PR IUCRAB se·_ acRALAN CON ;R~cuc~c ! A·.:,L~B- DCF' ·-· 

CICNCIAB INMUNot.~OICA& DCPCHOICNTCB oct. ESTADO NUTRICIONAt. '.Y QUC'"INTCRF'IC-. 

RCN CON UNA BUENA CICATRIZ.ACll5H • EsTAB ocr1c1chic'i-Aa·ÑuTR1c'1~NALca POR-. ou _, 

PUESTO acRlN uls F'RCCUCHTt:UCHTC YllTAI HAcl~- t.A. Ti:Rcc-~A·:·cD¡~':_(:.-s~~~c';.lJo'·~ )¡··~­
TAPA QUE ~NTRC OTRAS COSA& t PLANTCA ICRIAl _DIF'ICU1..-TAD_~-~>é)Í:·.1~-A-~A·M~~~T_09 _EL_;· 

MENCIONADO of:r101T NUTRIDIONAt. ' es .ATRIDUfaL~ CH ;.·,..-1-Ml:RA-: -.~s·T~NÓ1 1~-r,-:.. ~-.PO -

ALlllJMINCMIA y ofF'ICIT EN LOB NIYCLCB oc TRANaFéRR:~N-~- (':2:i''>.1 .'--l:a~·MGL~~ ... LCS 
. -- - "-. ' .. _- ·'- :· -

of:F'ICITS A&f MISMO ESPERADOS PARA ca_~-~~UPO -~-e co_A_~.;;f_M_uc.scT~:AN_ CN:S:Rc:_.oTRAD 

008A8 • DIEDCCNBO CN LOS H 1 YELCB DC . AD 1 DO., A1ol5Ra 1 CD _:_Y. ;z_I NO·_' - oúc 1 NTERvCN -

ORfAN CH 
0

LA HIDRD>CILAOll5N DC LIBINA.v p~-~--L1NA:~-R~--L~--sfHTICSl8 DC OOLlocNA 

Y ANOMALfAS CH t.A RCSPUCSTA INMUNC LOCAL Y 'AUBEllCIA OC ACTIVIDAD ENZIMlTI 

DA F'ISRINDL1TICA RCSPCOTIVAMCNTC t 22 -Y 23 ) 
V 

LAINOCBTISN OC MEDICAMENTOS PUEDE SER OC VITAL IUPDRTANCIA• PDR 

CJCMPLO EL uao CRl5HICO DE C8TCROl
0

DC8 D LOS ANTl-fNF'LAMATORIDB ND Cst CROIDC­

DSt IMPEDIRfAN POR SUPUEITD tJHA CIDATRIZAOtl5N 15PTIMAe5C HA DELINEADO IHCLU-

80 QUE LA OOBIB·DE 10 uo. DE PRCONISONA YA ES CAPAZ oc PRODUCIR DICHO CFCCTO 

NOCIVO ( 24 ) e 

Oc LO& OllTINTOS F'ACTORCS ENTORPCCCDORCBOC LA C1CATRl1ACll5N A NIYCL 

LOCAL 1 MUCHO SE HA INBITIOO CN LOS DIDUICNTES·: CDCMA POR COMPROMICO OCL DIQ­

TCUA LINF'lTICO RCOIONAL Y 8LOQUCO YCNODO PNIMARIO • PARA CSTO HAV QUC CONSI­

DERAR QUE ac HA ESTAOLCCIOO ( 25 ) ' DIJE UH BUCN VCNOAJC COUPRESIVD CN LA AR­

TICtJLAOll5N CALClNco-ABTRAOALINA y A NIVEL DE PLEXO sl5LCO ' CQtJIVALCNTCO A 24 
V 16 MM/Ha BASTA PARA LOQRAR DIDATRIZ.ACIONCS CN PLAZOS QUE VAN DE 11 A 18 oc-

LIANAS• fNDtJOABLCUENTC QtJC DCSTACAN LOS CF'EOTOB DCLETfRcos DE LA OCRMATI-

TIB CRl5HICA POR CONTACTO • Oc HECHO • CL. OOMPLCJD CUTlt1co VASCULAR oc PICA' -

NA HA SCRVIDO COMO MODELO A PARTIR OCL culL. se HAN LOGRADO IMPORTANTES AYAll­

OCll EN CL CNTCNDIMIEHTO oc LAS Nl.MCROOAS vtAs ATAAVfS DE LAD OUALCll SE YA 

QESTANDO LA DERMATITIS POR HIPCRGCNOIBILfOAD MEDIATA y TARotA ( 26 ) • RE 

IULTA DE UTILIDAD INSllTIR EN QIJC UN QRAN 11GMERO oc PACICNTCS ( GINO es QUE 

LA UAYDRfA ) ACUDEN POR PRIMCRA vez • CON TRATAMICNTDS INADECUADOS ' SOURC -

TODO Tl5PICOS 1 COMO PREPARADOS PDLIYALCNTES t DE L.08 CUALES DESTACAN L011 All­

TIDISTICOS AUINOOLUOl501oos ( NEOMICINAt CENTAUICINA ) t V DTROR COMO CL CLO­

RANFCNICDL LEYl5alRO ,LAS TINTURAS o COLORANTCO (VIOLETA oc CCNCIANA ' CODI­

NA ' IDOOPOLIVINILPIRRDLIDONA a ISOOINE ,ero. ), OCSlllFCCTANTCS SAPONIF'ICA 

008 ( TODA LA GAMMA OC JADONCS ALCALINOS Y PCRF'UMAOOS QUE EXISTEN Cll NtJEt-

i 
i 
! 
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TRO uco-10 CON ALTO CO"TEHIOD oc BALICILANILIOA ) • ENilUAS rlDRÚ .. ot.1TI 

º"ª CON _SUPUESTAS ACTIVIDADES oc ocse_RIDACl6N ( F'IBRIHO'-IOINA ,cTo., , .. ., POR 

BUPUCBTO LOS INF'ALTA8LCS RCUCDIDB AUTDPRC&CRITOS EN CASA 'y ~UNOAUCNTADOS.CH 

LA HERBOLARIA AZTCOA (.TEPCZOUCHUITE 1 sS.att.A t UABTUCRZO t· AOC.TOLIA • PI -- . 

RUL ~ CHIQUIADORA 1 ETC. ) • ¿Que PAPEL JUEGA LA INrEce16N ;._NIVEL DEL LE­

CHO ULoERDBO 'l CONTESTAR fSTA PREGUNTA 1 COHLLEVA-cL·R1c8~0·_·oc·'No A~AAOAR -

LAS DU"EAENTCS rACCTAS 't AlllllNDCIJ" TERAPf:UTICO&_ouc éN .-LOB 'GLTIUoa .5_ ARO& HAN 

DELINEADO UN NUEVO ENTCHDl"!ICNTO EH EL ROL DE LA_oct.us'l&N,_,·.ao~o UH_-HCOHD PRD­

YADAUENTE BCNfrtco PARA LA CURADl6N.OE LAS Gt.ocRA&. StN.CUB~RDO' oc LAS LITE -

RATURAS A LAS QUC He TCNIDO Aocn:so • PUEOO CONCLUIR LO SIGUIENTE i A).AOUDEN. 

AL LCCHO ULCEROSO UN SINNGMERO DE.DAOTERIAS t 'INDLUVENOO DISTINTOS PAT60CNOO• 

a) Oc ESTOS • OCSTACAN oos TIPDI t .LOI M6YtLC•. DE Loa.oUALES LA DACTIERIA -

wls IMPORTANTE cs-'PaEUDOt.IONA AERUOINDSA • y OC.LOS INM5Ylt..ES • EL ESTA,ILO -

ODOD DORADO • O) ENTRE OTRAS RAZDNCS t UNA 0LCCRA ABIERTA V POR ENDE CONTAMI• 

NADA tTAROARl UUCllO Mll TIEMPO EN SANAR QUE UNA 0LOCRA OUSICRTA t EN RAt.6N -

OC QUE NUMEROSOS OlsCROS EXPERIMENTALES· EN ANIMALES ( 22t 24t 25 V 26 ) V EN 

HUMANOS 2, t 27 ), HAN PROOAOO QUE AL OISUINUI• LOS POTCNOIALCa; OC OXIDO 

RRCOUOCl6N EN LA 0LcERA V CN LA PIEL CIRCUNDANTE A ELLA • se ASATEN OBTCHSI 

DLEMEHTE LOS COHTCO& BACTERIANOS • LA OIVCRSlrlCAClfiH OC RESULTADO& IN VIVO 

C IN VITAD ( 25 ) t SC PRESENTA CH rUNC16H OEL ENTORNO MICROBIANO OAOA VEr· 

wla CAMBIANTE EN rUNCl6N oc IN,Ccll'.IDNCS llOBOCDMIALCS. HlOITOS DEL CN,CRMO • 

AOECUAOl6H OC UNA TfCNICA SATIS,ACTDRIA OC APLICAClfiH OC LOR DISTINTOS PRO 

OUCTOB QUC RECUBRAN UNA 0LCCRA t CMDOLIZAClfiH UCTA&Tl&IOA DCDACTCRIAO CH IN­

MUNOSUPRIMIODS t TCRRCNO LCSIONAL PREVIO t_ CTC• 

¿ PDRUUC UNA GLCCRA ADICRTA No rAVDnccc LA OIOATRIZACl6N ?. De­

seo ADDRQAR LA RCDPUCSTA ... fDTA CUCBTl6H • MCNCIONANOO QUC A PARTIR oc 1960 ' 

DISTINTAS CASA COUCRCIALEB 1HAN INrORUAOD DE UANCRA CADA vez "''º PRO,U&A so -

BRE LOS AVANCES CH CL CNTCNDIMICNTD OEL ROL ocufv100 De LA OCLUSlgN. BAJO LAB 

BIDUICNTCB PREMISAS : A) MINIMIZAR LAS POBLACIONES DACTCRIAUAS¡ B) ATENUAR -

EL PORCENTAJE OC DETRITUS CELULARES QUE OBSTACULIZAN EL VARIADO MUNDO OC LAS 

AOTIVtDAOCS CCLULARCD PRO-CICATRIZANTES • e) RcMoct6u NO TRAUUlTIOA oc COFACC 

LO y DtMlB TEJIDO NCCR6Ttco • o) PROMOVER LA roR1ri1Ac'16N oc TEJIDO· oc GRANULA -

clfiN 9E) INO UCIR LA RC•CPITCLIZACl6U • ( 19,20, 211 23t 24 t 25126 

POR ENDE, UNA 0LCCRA AOICRTA RETARDA LA CICATRIZAC16N t EN -

,UNClgN DE TRES rACTORCS ouc PODCUOS RCSUUIR A•f i A) fORUAcl5N OC.COSTRA V -

EXUDADOO INOPERANTES t e) D1St.llHUYC CL 1NDICC DE RE-CP1TCLIZAC16N t o) INHIOC 

LA MIORACt6N oc UACR6FAQOS ( 22, 23) • He ~RATAOC.DC UIUPLlrlCAR LOO MOL­

TIPLrB SCNCFICIOS DEL PAPEL OCLA OCLUSl6N CN CL ESQUEMA No. 2. . ... 
a 



' ' ! 

f INDICE MITOTICO 

DE CELS.~S 

+ SECRECION DE ULCERA 
FACTORES ANGIOGENI~ 

.. AUTOLISIS DE DETRITUS 

•• 

+ MIGRACION Y 
DIFERENCIACION CELS. E. 

~ 
OCLUIDA f CRECIMIENTO 

~FIBROBLASTICO 

t INDICE DE REEPITELIZACIDN 

+ • QUE PROMUEVE O ESTIMULA 
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YA HE MENCIONADO L08 DISTINTOS.;ACTDRCS QUE INTERVIENEN DC MANERA FRC­

CUCNTE EN EL PROCESO OC C 1OÁTR1 ZAO j fiN t Y ÁNTCS OC COMENTAR LA .M 1 CR0.81 OL00 t Á ~ · 
oc UNA 0LCERA DCLUfDA • HE DE ENFATIZARLOS 1 TRAUliaA Fta1co·v outu1co REIT,tRA-' 

000 1 .EDEMA DEL lREA.CIRCUNDANTE t TOXINAS BACTERIANAS DIYCR8ASt TANTO. OC Grc'AM 

P081TIY08 COMO NCOATl~OS t REACCIONE& DE HIPERSENSIDILIDAO A MEOICAM~NTOO -U0L­

TIPLE8 ' CUERPOS EJCTRAAos t PRESENCIA oc NECROSIS • ere. Eros MCCANISUOB IN-· 

TERF'IERCN PRC,ERCNTEUCNTE EN LA F'ORMAC15N DE TEJIDO oc CRANULACl5N oc Novo ,v 
8U88CCUENTCUCNTC EN LA' RAPIDEZ DE LA CICATRIZADllÍN ( 2) ) e 

¿ CulL ca cae NUEVO CONCEPTO EN EL MANEJO oc 0LCCRA8 'LED08tlTICA8 1 

UNA NUEVA FAMILIA OC COMPUESTOS RCACTIVOB ,PLANTEA UNA ORAN OPOl&N EN 

EL VARIADO y COMPLEJO UUNOO DCL TRATAMIENTO oc CBTAB 0LOCRAs. UNA vez QUC co­
UCNZ6 A CNTCNOCRSE LA UICRODIOLDD1A DE LA 0LCERA FLE80ST1TIOA , COMENZARON A 

IDEARSE LOS uta VARIA008 TRATAMIENTOS CUYA PRCTCNCl&N ~INAL CRA AIOLAR CL LE­

CHO ULCEROSO , es DECIR CREARLE UN UICROAUSICNTC CH OCLUBl&ff. Ast ~U~RON IN­

TENTlNDOBC LAS uls VARIADAO UOOALIDAOE&, ouc DE ACUERDO AL CSQUCUA No •. ),PUE­

OCN 8UDOIVIOIRSC CE LA SIOUICNTE MANERA t 1.) PcL1CuLA8 SCMIPCRUCABLCB • o) H1-

OROOCLCB SCUIOCLUBIVOB ' O HIDROCOLOIDCS OCLUSIVOS • 

De ACUERDO A ESTO , CADA UNO , PUEDE ocrlNIRSE oc ACUERDO A ous PRO­

PICOADCB DIOL&o1cAS SIOUICNTCS : 

.A) FILUG o PEL1cULAO BCUIPCRUEADLCB : AcU&AN PCRMCADILIDAD AL VAPOR 

oc AGUA • O¡c1ccuo V OTROS CASES. ( 23 )1 CL SUBSTRATO DIOQU1MICO ulo IMPORTAN­

TE COMO PARTE oc BU CONTENIDO e~ EL POLICTILCNO • SIENDO EL CJCUPLO ula DL1-

BICO EL OP-SITE 

s) Loa HIOROO~LCS DCUIOCLUBIVOB t PEL1CULAB cuvoa CONTCNIOOO outu1-

coo • LES PROVEE LA CAPACIDAD oc ABOORDENOIA • V A su vez tt•CEN DCBCCNDCR LA 

TEMPERATURA DC LA 0LOERA V PRCVICNCll LA OCSlllDRATACl&tl POR BCI\ fUPCRUCADLCO 

AL VAPOR oc ADUA • EL .EJF"UPLO ula OLls1co DC CLLOS ca CL VIGILON. 

e) REOUORIUIEllTOS HtOROCOLOIDEB OCLUSIVOS • Su CONTENIDO oleico es -

CARBOICIUETILCCLULOSA 1 POLIOOBUTILCtlC t OELATINA V PECTINA. CMPUCSTOO QUE TIE­

NEN ecuo PROPIEDAD INDIOCUTIDLC • SER IMPCRUEADLCB A CUALQUIER CAS , ADBQW 

DEN CXUOADO t Y QUE CONF"ORUC SE ESTADLCCC CL CONTORNO OC LA 0LCCRA , RCUUCVE 

COMPUESTOS T61CICOG ASf COMO OC PR00UCT05 OC OCGRAOACl6N NO 0TILCD EGTOD -

PRODUCTOS l
0

NTCRACT0AN CDll CL LECHO ULCCRO!lO roRr.IANDO A PARTIR oc LA !lECRCct6N 

DE:'. EL 1 UN DEL au•VC ' PROTECTOn ' F'LEXIDLC • 110 DCNSIDILIZAllTC V ALTAl.ICNTC -

ADHESIDLE ·cu LOB BORDES DE IUPLAllTACl&N ' oc TAL SUCRTC QUE rROTCCC A su vez 

EL HUEVO TEJIDO REPARADOR t SIN F'RACTURARLO t AL UOUCNTO OCL RECAMBIO DEL RE­

CUBRIMIENTO• ESTE PRODUCTO se CONOCC COMO DUDDERM ' HVOROACTIYE ORESSINCD y 

es F'AbRICAOO POR,,.LA LfNCA CONVATCC DE Sou1ou. EsoucMA No. 4 



• 

• 

HIDROCOLOIDES 
OCLUSIVOS 

Esquema Nº 3 

CONTENIDO OE UN RECUBRIMIENTO HlDROCOLO!DE OCLUSIVO 

CARBOXlHETlLCELULOSA 

PECTINA E ¡ ~ GELATINA 

POLISOBUTlLENE 

Esquema Nº I+ 
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SIEHDO CSTO& 0LTIUOS PRODUCTOSº UCNCIONADOS MOTIVO PRINCIPAi. OC MI RE­

VISt6N • VEO oc UTILIDAD COMCtlTAR ALOUNOS PUNTOS AL RESPECTO. Los RECUBRIMIEN­

TOS HIOROCOLOIDES OCLUSIVOS CONTIENEN UNA MCZCLA OC PARTfCULo\8 RCAC
0

TIYAS REOU­

DIERTA8 POR UN POL1UERO HIORDF6s1co INERTE .EaTAS PROPIEDAOCS;Fl81DA8 LE-PRO -

YEEN UNA DE ous CUALIDADES FRINCIPALEO EN au MECANISMO DE Aca16N. Ea DECIR, LA 

PORCl6N CENTRAL CONTIENE LA MATRIZ ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL PRINCIPAL 

DE ALGUNA MANERA ESTO CONFIERE AL PRODUCTO LA CAPACIDAD OC PRESENTAR 

UNA MEJOR ADHERENCIA ... LOS BORDES PERILC810NALESULCER0808 ' MISMOS QUE LAS ula 
DE LAS veces MUESTRAN EXTENSA MACERA016N.QUE DIFICULTA EN OCMASfA LA APLIOAOt6N 

oc MULTITUD oc POLtMER~S A MANERA D~ acL. L~ CARA EXTERNA DEL RECU8RIMIENTO -

ES RESISTENTE AL ~GUA 1 y LAS PART1cuLAS ¡t(OROACTIYAS CONTENIDAS IEN LA CARA IN• 

TERNA POSEEN LA CAPACIDAC oc INTERACTUAR CON EL SUIBTRATO ULCEROSO ATRAVfS.OE 

CAMBIOS ESTRUCTURALES y TAN PRONTO se ENCUENTRA EN CONTACTO CON ESTE• Sc~UIDA­

MENTC SE PRESENTA EL FEN6MENO 01ocutu1co CONOCIDO COMO 11 F'ASE·DE INVIERSl6N 11 ' 

QUE CONSISTE EN UN OAMDIO DE LA MATRIZ INTERIOR DEL PRODUCTO t EN UNA MASA HI­

DRATADA C HIDROACTIVA t QUEDANDO POR CNDIE 1 LA PORCl6N CORRCOPONOICNTIE AL POLt­

MCRO HIOROF601co 1 EN LA PARTE uls INTERNA. 

CONOCIDOS ESTUDIOS CON MICRCFOTOGRAF'tA ELECTR6NICA t HAN MOITRAOO 

QUE POSTERIOR A ESTO OCURRE LA F'ORMAC16N OC ISLAS POLIUfRICA&.( 24) t CUYA 

COHESl6N TAN FIRME RESISTE CXP&RIMIENTOS EN F'ASE OC INUCRBl6N t COMO LOS REALl­

ZAOOS CON UN SOLVENTE CCNOUINAOO HEPTANO ( 25 ) [QTE DUCCSO CORRELACIONA 

CON LA EVIDENCIA OL1NICA OC LA C8SERVACl6N PAULATINA 1 EN CADA RCQAUBIO DEL 

RECUBRIMIENTO 1 DE"' UNA PBCUDDMCMORANA 1 DUAVC t FLCXIOLC Y CELICAOA t CON APA­

R,l,CNCIA DE DEL • Vl!ICOZA y oc CCNSIBTCNCIA ADHERENTE. A su vez ,.LOGRA OBSER­

VftRSC OUE POR LO GENERAL CUBRE CH su TOTALIDAD CL LECHO ULCEROSO • UN Ltou100 

FILANTC 1 QUE REZUMA CONTINUAMENTE 1 OC COLORACl6N AMARILLENTA 1 OC OLOR DUl­

GCNCAIB ( QUERATINA + DETRITUS ) t QUE TRADUCE EL CF'CCTO DENEF'ICO INICIAOO A­

TRAVfS OC LA MIORACl6N CELULAR • ESTE PRODUCTO PROVIENE DEL MISMO RCCUDRIUIEN­

TO t Y LA TRASCCNOCNCIA OC SABCR IDENTIFICARLO CSTRIDA CH QUC BICN PODRIA co­

RRCDPONDCR A CXUOAc16N PULTlCCA t LO culL POR SUPUCSTO CAMBIA LAS PCR8PCCTIVA8 

TCRAPfUTICAS. MULTITUD OC CDTUCIOS RCALIZADD8 CH CL CCNTRO DE INVCGTIGACIONCS 

oc LA EaCUZLA MfolCA DELA UNIVERSIDAD DE PITTSDUROH • E11 PRO oc UN MEJOR IE~TEN­

OIMIENTO DC LA CICATRIZACl6N OC LAS GLCCRAG 1 ltAN CCl'lt!IOO EL PAPEL TRASCENDCN­

TAL OC PRCSCRVAA LOS F'LUIOOS QUE EMANAN OC LA PROPIA ULCERA t HECHO ADVERTIDO 

CON CL uao oc LOS RECUBRIMIENTOS HIOROCOLOIDCg y QUC HAii DEMCOTRACO FCHACIEHTE­

MENTC QUE APRESURAN LA CICATRIZACl6N t AL COMPARARLO& CON LO QUC SUCEDE AL U -

SAR RCCUBRIMICNTC CON OA!IA SECA t PEL1CULA OC POLIURCTAllD ADHESIVA Y D~JAt/00 -

LA GLCCRA ABIERTA Dos HECHOS oc ENCUENTRAN BIEN OEM08TRA008 ' ( 23 '~4.>, 
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., EL PRIMERO DE ELLOS ES QUE EL ÁNlLISIS B10QU1u1co DE LAG 0LCERAB QUE 

HAN SIDO TRATADAS CON RECUORIUIENTOB HIOROCOLOIDES DCLUGIVOS t UUEBTRAN A -

NIVEL oc.LA DERMIS t a1NTE&IS oc 001..laENAS ,-·v 111 • VA ~EBDE LOS PR1UCR08 

CUATRO o1Aa- LUEGO o.e 

TAOYERTIOO ( 25 t 26 
APLICADO EL PRODUCTO • EL SEGUNDO HCCHO ES UN TANTO CON-

y 27 ) t .,.,, QUE COMO SE HA. MENCIONADO EL RECUBRhllENTO 

ES PRACTICAl.IENTE IMPERMEABLE INCL.USO AL PASO oc" oxtaENO • ., POR TANTO AL.CU -

NOS AUTORES NO EXPLICAN oc MANERA CONYittcé~TC c ... PAPEL 
0

DEUOBTRAOO DEL oxtac­

"º OOUO ELEMENTO NECESARIO OC 1..A OIOATRIZ.A016N.- OTROS Mls ASEGURAN QUE Elr -

~UBTAUENTE ... PARTIR DE LA·PfNOIDA oc' oxtoEND QUE se SUOCDEN LOS EVENTOS PRl­

MOR~IALES DCLA OICATRl'LAOllSN. ,· 'EB.ae:·~·IR' ~ 'QÚE EiiTO AcTOA ecuo u OATIL.L.O 11 PA­

RA QUE ACONTEZ.CA LA ANOIOCf:HtSIS ,PARA LO culL ALGUNOS HAN IDEADO SOl"ISTl~·A _. 

008 UfToooa CON VELDCIUCTRtA POR DCPPLER y .P1.ETl8UOGRAV1A ooN f'OTDPUL.sO ~·QUE 

LO RATIFICAN • ( 28 t 29 t 3Q ) • 
l. C'UlL PUEDC OEAALARSC COMO OTRO OCNEF'ICIO &UBTANCtAL· ... :QUE P'!'OPONCH·. 

LOS IHYCSTIOADORCS B08RE LOS RECUDRIUICNT08 HIDROCOLOIDE& oca.ua1v.oa''l. ~ s,· 
YA SE HA COMENTADO PRCVIAUCNTE QUE LA AOSORCttiN DEL itxuÓAo·o· oc' L,A """º CON - ' 

LA CONOCIDA INTCRAoe16N DEL HIOROCOLOIDC CON CL MATERIAL,;PAoVENICNTC DEL LE­

CHO ULCEROSO RCUATA CH ,.ORUAOl6N DE TCJIDO OC O~ANULA~·¡_g~-.~··ai". ¡NTOJA __ OOWIO -
- .- ... ,- ... -' . - " 

OTRO DENCl"ICIO SUSTANCIAL 1 QUE PCSE A SU CAPACIDAD' DE AOHCRE~CIA 1 AL RETI-

RAR EL RECUBRIMIENTO HIDRDCOLOIDE • EL TEJIDO RE-EPITELl%AD~ HACIENTE No au­

l"RE DIBRUPCl6H ( )1 ), Ca DLCIR t AL PRACTICAR EL RECAMBIO DE UN RECUDRIUICN­

TO A OTRO • NO auccoc rRACTURA DEL TEJIDO NEOl"ORMADO ' COSA QUE NASITUALUCNTC 

OONST ITUYE •JN ORAN PYNTO ENDELCSLC QUC HASTA AHORA ac ve EN LA GAMMA EXTCllOA 

OC CSTOS TRATAMIENTO&• 

t TIENEN OTRA~ APLICACIONES LOS RECUDRIUICNTOS HIOROOOLOIDCS OCLU­

SIVOS 'l • EN Cf'CCTO ' au POTENCIAL c1.cATRIZANTE y pRO\IOTCA oc LA RC-EPITELIZA 

c16N NA MOTIVADO MULTITUD DE ClCPERIENCIAS cLIHtCA& ' POR Ot ... ls INTCRCSAllTCs, 

CIT1Nococ co ... o LAS PRINCIPALES i PRCVCNc16N y UANCJO oc LAO GLCCRAS POR ocoG 

DITO ( 32 1 3) 1 34 1 35 Y 36 ) 1 LA COOCRTURA OC LA PIEL CIRCUNDANTE PARA -

LA tNSCRClgN OC CATf.TCRCG IHTRAVCNOB08 A PCR ... ANCllCIA ( QUIMITCRAPIA t ALIMCN 

TAOlgN PAREHTCRAt. V. CRe 0ROVIACK t HlcKMANN ) ( 37 , 38 ), TRATAUICNTC UROEN­

TC OC LAS QUEMADURA& DE PRIUCR GRADO Y &CGUNCO ORADO SUPEArlCIALCU ( )9 1 40, 
41 t 42 y 43 ) 1 RCCU8Rl\,llCNTO DE DONADOR CUTlHEO ( 44, 45 ), CH EUTIOAOCD -

QUE: CURSAN CON SEVERA INrLAMAClliN cnSNICA ' COMO EL CASO oc LA lllDRADCNITIS -

SUPURATIVA ( CH CUALDUICAA DE SUS MODALIOAOCS , PCRIAllAt.t AXILAR t ETCe ), 't 

PDDR1AM08 MENCIONAR OTRAS w1s QUE AUNQUE LA CXPCRIENCIA AGN ca JOVEN t YA ac 

VISLUMBRAN COMO TAA&CCllOCllTCS OPCIONES OC TRATAMIENTO t STOUAllCSIVE 

-··;• 
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QUE RESULTAN SER PROTECTORES QUe ,.ORMAN UNA 8ARReRA CUTlru:A AOHCSIVA CH -

LA PIEL CIRCUNDANTE A LAS OOTOMfAS t CH sus uls VARIADAS l"ORMAS ( COLOSTOMfA, 

ILEOSTOMfA t ETC• ). 

Lucoo oc CONOCER C8TA8 IHOVACIONES DE TRATAMIENTO 1 y DADO QUE EN MOL -

TIPLES OOA81DNC8 NO TCNCMOS Mls,ouc CHOOOERNOS oc HOMBROS F'RCNTE A UN CNF'ERMO 

TAN CR6NtCO y MUCHAS veces DESHAUCIADO • TUVE ORAN MOTIVAot6N PARA REALIZAR -

UN CSTUDIO COMPARATIVO DEL TRATAMIENTO.DE LAS 0LOERA8 F'LC808TlTIOAS t AL QUE 

fNTITULf 1 

ti ULCERAS· POR INSUF IC 1ENC1 A VENOSA 

¿ RECUBRIMIENTO.HIOROCOLOIDE OCLUSIVO 

o 
.TRATAMIENTO CONVCNCIONAL 'l u 

CRITERl,DS DE· SELEl:CIQN,.-

SoL~uc11Tc LAS 0LOERAS RCSULTADC DE INS~F'fCIENCIA VENOSA CR5NI 

º" 1 CUYOS TRATAMIENTOS PREVIOS • CUALCSQUICRA QUE F'UCSCN ( ANTtsfPT.ICOS "o 

ANTIBl6T1cos LOCALES t VENDAJE COMPRESIVO • RCMCDIOS CASEROS • INJERTOS cu­

TlNcos • ENZIMAS OC88RIDANTC8 ' CTD• ), l"UEROll INCLUtOAD • 

Se COllSTITUVCRCN COMO CRITElllOS dC EXCLUSl6rt t LA EXISTENCIA oo 

OC HUCSO CXPUEBTO t OBTEOUIELITIS O INF'EO~l6N GUPERF'ICIAL O PRO,.UNDA ACTI 

VA8 • No llUOO PRCl"CRCNCIA PECULIAR SDBRC Ul.DERAO SUPER,.ICIAL.CS O PROl"UNOAO• 

MATEA IAL Y METOOOS ... 

El. CSTUDI~ CON618TJ6 DE DOS GRUPOS 

GRUPO 1 ; 17 PACICNTCS QUE l"UEROH TRATADO& CON RCCllBRIMICNTO 

HIDROCOL.OIDE OCLUSIVO ( R.H.0. ) Y 

GRUPO 11 18 PACICNTCS TRATADOS CON MANEJO HADITUAL O CON oo 

VCNCIONAL ( PARA EL LUOAR DONDE ,.Uf REALIZADO EL ESTUDIO t Y QUC CONSISTtA 

DA&IOAMCNTE CN l"OUCNTACIDNC8 CON PCRUANDANATD OC POTASIO AL 1 X 10,000 Y UL­

TERIOR APLICACltÍtl OC VODOOl.ORHJDROXIOUINDLEINA CN CREMA AL ),:. ) • 

EN L4 APCRTURA DEL C&TUDIO t A TODOS LOS CN,.CIUAOO OC LES RCA­

Llz5 HISTORIA CLfHICA COUPLCTA t CNFATIZANDO ASPECTOS COMO CL COTADO OCNCRAL 

OC SALUD 1 ACTIVIDAD MOTRIZ ( CARACTCRf8TIOAS OC LA DCAMDULAC16N t MOVILI­

DAD DCL MICMGRO EN CUCSTltÍN ' CONDICIONES oc LA PICL CIRCUNDANTE A LA 0Lcc­

RA VCNOOA 1 RCSPUCSTA Y CARACTER1STIOAS OC fSTA A TRATAMICNTDI PRCVIDS t Tl­

PDD OC TRATAMICNTOG UTILIZADDC t CARACTERfSTICAS DC LA 0LOCHA CONSIDERANDO -

DC9DC" CL ~UNTO OC VISTA SCMIOL.tÍOICD A:JPCCTOB COMO DllMCTRO t PRCSCNCIA OC" -

NCCROSIS • PACOCNCIA oc EXUDADO • ETC. t PARA .Lº oulL se 01scR6 UN OUCSTIDNA­

RID csrccfp1co QUC CN CL CSQUEMA No. 5 DCTALLO • EL TRATAYICNTD ulo100 QUC 

PAOCCDICSC UNA vez IDCNTll"ICA04 UNA PATQLOofA oc OASC o DICN EL TRATAMICNTO 

QUC PRCVIAUCNTE v~ ESTUVIERA ESTABLECIDO • se CUNTlllUAllON SIH l.IOOl,.ICACIDllCs • .... 
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EaQUEU~ No. 5 

F'ICtfA DE IDENTIFICACION t 

INICIALES DEL PACIENTE J 

ED.\D 

SEXO 1 

¿ ES EL ENFERMO OIABETICO? 
¿CUAL ES EL DIAGNOSTICO PRIMARIO 1 

l. CUAL ES LA MEO ICACIOI~ QUE HA EMPLEADO 'l 

CONDICIONES GENERALES DE SALUD 1 

1. EXCELENTE 

2. BUENA 
3• POBRE 

4. MUY PODRE 

MOVll.IDAD s 

1. TOTAL .. RESTRINGIDA 

3. MUY RESTRINC IDA 

4. INMOVIL 

CURVA PONDERAL '1 

'· BUENA 

•• SATISFACTORIA 

:r. POBRE" ( BAJO PESO 
4. MAS DEL 20% PESO 

¿ ES ULCERA NUEVA ? 
l. ES ULCERA RECURR~NTE ? 

ACTIVIDAO ( M. AF'ECTADO ) t 

1. AMDULATOR IA 

2. AUXILIADO 

3. PERMANECE SENTADO 

4. NO SE MUC:VE 

NUTRICION 
1. BUENÍ\. 

2. SATISrACTORIA 

). POBRE 

4. PESIMA 

CARACTERISTICAS CUTANE~S z 

1. SALUDADLE EN GRAL. 

2. TURGENCIA DISMINUIDA 

). PRURITO O ESTIGMAS OE EL. 

4. DESlllORATAC ION / EOí.r.IA 

t. ES ULCER;. REC ID 1 VANTE PESE A TRAT Al,ll :.:NTD 'l 

DETALLAR TRATAMIENTOS PREVIOS , COtl FCC'"IA OE ESTOS : 

1. ANTISEPTICOS LOCALES 
2. OESBRIDACION CONTINUA 

3• VENDAJE COMPRESIVO 

4. INJERTO CUTANED 

5• OTROS, ESPECIFICAR 

-
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• CUAt. HA SIDO LA RESPUESTA A TRATAMIENTOS ANTERIORES ? 
1. OETER IORO 

2. SIN CAMBIOS 

3. MEJORIA LEVE 
4. MEJOR 1 A MODERADA 

5. MEJORIA ACENTUADA 
6. CURAC ION 

¿ LA EYOLUC 1 ON DE LA ULCERA ES DE MAS DE 6 MESES 'l 

PRECISAR EN CADA CONSULTA : 
FACILIDAD PARA APLICAR Y DESPEGAR ( EN EL CASO OEl. R.H.O.) 

ULCERA : SUPERFICIAL 

DIAMETRO 

HASTA DERMIS SUPERFICIAL 
HASTA DERMIS PROFUNDA 

0-2 º"• 
2-4 cu. 
MAS DE 4 cw. 

GRANULAC ION : EN TODO EL LECHO ULCEROSO 
ALGUNOS SIGNOS 
S IH EVIDENCIA DE ELLA 

NECROSIS Y 
ESFACELO : SIN EVIDENCIA 

ESTIGMAS NECRDTICOS OBVIOS 
ESCARA PROFUNDA 

DOLOR 1 AUSENTE 
MODERADO 
SEVERO 

EXUDAC- ION 1 L 1 BRE DE DRENAJE ALGUNO 
MENOS DE 5 ce./ O IA 
MAS' DE 5 ce./ DIA 

PIEL CIRCUNOANíE A LA OLCERA : 

PIGMENTACION OCRE 
CALIENTE Y RUBICUNDA 
ENOUREC IDA 
DESHIDRATADA/ EDEMATOSA 
EXULCERADA POR PRURITO 

OLOR AUSENTE 
RECONOCIBLE 
fRJTRIDO 

SI PROCEDIA 1 EVALUACION AL FINAL DEL TRATAMIENTO 
( APRECIACION SUDJETl'./A DEL ENFERMO ). 
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.... PoR:LAS CARAé:TcRtllTICAS IDl.OSINC!illT1.cAs y SOCIOECON5u10.t.s DE LA PODLA-

c16N QUC ATENOf t PRCV10, A LA INCLusi6N oc CADA CfOºCRr.10 "L ESTUDIO ' CONSI­

DERE A LA 'Ge.ce~ .. ·~O'!~ ... '"º!EN.~·,· ... L!"'EN.TC: eoNT_AUINADA 1 P~R LO QUE. SE INICIABA,.,,_ 

llE.JD t 008-SEUANAll At1TE8'.1.CDN SOLUCIONES ANTl&f:PTICAS LDCALCG ( PCRLIANOANA • 

TO DE POTASIO :A,t. '-1 ic:.,~Ó~Ó?O- )·_t. Át. IGUAL QUC SOPORTE -~L1STICD COll Y.CNDA TCN­

SOR 10 _o· 15· :·cu.--

APL-1cAc.10N .. oEL' R'ECueRIMIENTo H10Roc0Lo10E ocLus1vo e R.H.o. > .­
.L~~~·o·--~---~-~Ev•i.~~Rac LAS OARACTER1STICAB"· SEr.llDt.60101.s DE LA Ot.cERA • 

ENFATIZAllDDSE: ASPECTO&. ecuo MEDIDA oc ELLA, PIEL PCRILElllONAL 1 ETC., SE PRO­

ccot ...... FOTOGRAFIARLA • LA ZONA LESIONADA ERA CNTONoca IRRIGADA CON PCR5x100 

DE HIOR5ocNo AL~ OURANTC .u11 MINUTO ' V ULTERIORMENTE IRRIOAC16N CONTINUA -

OON SOLU016N SALINA ' CH ese MISMO TIEMPO • Se 6csPCOABA oc su ENVOLTURA EL -

REOUllRIUICllTO • APLIClNDOSC CON TfoNtOA E&TfRtL ' e INTCNTANDO t:N LAS uls oc 

LAS veces: PRCSt:RYAR UN MlRDCN oc: APKDXtMAOAME:NTC 1.5 ctr.t. A PARTIR DEL llOROC" 

ULOCROSO • FtNALUCNTC SE INSTRUfA V ADECUABA UN SOPORTE CLlBTIOO • CON VENDA­

JE tt EN 8 U t OC MAYOR OOMPREBl5N EN SNOULO RECTO MACIA LA ARTICULAClfill CAL­

olNcO-A&TRAOALINA. EL RECUDRl~l~NTO NIOROCOLOIOE: PERUANCC1A DURANTE? otAs -

POSTERIORES A LA FECHA DC APLICACl6N t ADYIRTIENOOSC AL ENYCRMO QUE POR NIN -

oGN CONCEPTO DEB1A SER RCCOLOCAOO EN CASO oc DESPRENDER&~. Ast MISMO ' SE 

LE ACOllBCJA8A COMO PROCEDER CH CAGO OC 11 TRASUDAD 15N MASIVA 11 ( EVENTO POR 

DCltla NATURAL POR LICUC,.Aaa16t1 CllPCRABLE A PARTIR oc LOS OIVCRBOB COMPONEN 

TCS' O CL COMPUESTO ). 

TECN ICA HAB l.TUAL IOUA~MENTC t A LOS ENFERMOS QUE lbAN A LLCYAR 

TRATAMIENTO CON MEDIDAS Ol:PIERALE&"' V TRATAMIE:NTO CONVCNCIOliAL • ac REALIZA­

ª" ACUBIODA RCOOPILACl6N OC LOO DATOD EXPLORATORIOS DELA GLCERA ,.LEOOOTlTIOA 

LA VISITA MfOIOA PER16010A BE PRCCISABA PARA CADA SIETE o1A& • AL 

MOMENTO DE LA CllTRCVISTA INICIA. ERAN INSTRUIDOS SDDRC EL ASCO CUIDADOSO OC LA 

0LCCRA CON FOMENTACIONES oc POTASIO AL 1x10,ooo DURANTE 15 MINUTOS y POSTC~IDR 

APLICAC15N oc VtDrDRIAO ( loooCLORHIOROXIQUINOLE1t1A EN CRCl.llA At. '~ ). Lucoo t>E: 

RICPETIR ESTA OPCRAct511 TRESVCCl:S At. o1A ' oca1A CUDRIR•C LA ZONA CON OAQA GE• 

CA • EL VENDAJE ERA EL MISMO QUE EL EMPLEADO PARA LOS PACIENTES CON R.H.O. 

Aaf l.lllDMO FUERON TOMADOS CONTROLES FOTOGRl:F1cos ' CUAflOO MENOS AL 

INl;IO t ETAPA MCOIA Y TfRUINO DEL TRATAMICNTO • AMSOD PROCCUIMICllTOO ER~ll -

REALIZADOS POR LOS DOS MISMO ODDCRVADDRES"· DE:llOC Ull INICIO • EN CADA CllTREVISTA 

se OCTAt.LADAN LOS PARlMETHOS o,ic11CIONADOS PRCCEOENTCr.tENTE • 

EL CllTUDIO SCRfA INTCRRUMPIOO CN CASO OC CONTARSE CON EVIDENCIA OL1-

... 
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NICA OC INF'CCCt6N ACTIVA O BIEN OC INDIC~DORCS CUT_1NE08 OC 0CRUATITIS POR 

CoNTACTO DONDC ac DCUOSTRAOE QUC EL RCCUllRllllCNTO o LA~ SUSTANCIAD ANTtaf:PTl­

CAD EMPLCAOAS FUESEN IRRITANTES PRIMARIOS • 

ANALISIS ESTAOISTICO ·- Se RCALlz6 UN ESTUDIO PARALCLD.t NO RANDD­
UllAOO t CON 08DERVAOl6N OL1HIC" FUNDAMENTADA EN Li\ .COMPARAC16N PR08PC0°TIVA -

y oc RCSULTAOOS OBTENIDOS CON ANTERIORIDAD CU•LEANOO OTROS uf:Toooa. Se VALI­

DARON LOS RCBULTADOS CALCULANDO CL VALOR DE P Y OC X
2

• 

RESULTADOS .- TAL y ecuo QUEDA ADENTADD EN LOI CSQUCUAS y 

DONDE LA CONNOTAol6N PRINCIPAL ca LA DOUPARAOt&N DE LOS TRATAMICHTOS ANTCRIO­

RCS Y LOS 008 CMPL~ADOB CN EL E~TUOID ( RCCUBRIMICNTO HIDROOOLOIOE DCLUSIV01 

y MCDIDAB HABITUALEr ,coN uso oc PERMANGANATO DE POTASIO y VIDFORMO ). ANALl­

·za POR SEPARADO AMBOS OAUPDS ' 

GRUPO 1 ( AQUELLOS QUE rUERDN TRATADOS CON RECUDRIMl~NTO HIDAOCO­

LOIDE. OCLUSIVO ) : DuRANTC CL PCRl6oo DE ESTUDIO se APREc16 CURACl6N EN 4 oc 

1? ENrERMOS ( 2).5~ ), MEJORf A MARCADA CN 7/17 ( 41.17% ), MCJORtA MODERADA 

EN 1/17 ( 5.8% ), DANDO POR RESULTADO UNA EVOLUCt6N QLDBAL PODITIVA Y AMPLIA­

MENTE SATIGFACTCRIA • SI Aocwls CCNSIDCRAMOS A LOS 2/17 QUE PRESENTARON MEJO­

R1A LEVE ( 11.7G % ) t CN EL 82.25 % DC LOS CNFCRMOB QUE RECIBIERON ESTA MO­

DALIDAD DE TRATAMIENTO. UN rACIENTE NO PRCSENT6 M001FICAOl6N ALCUNA EN LAS cA­

RACTCRfSTtCAS SCMIDL6010AS PREVIAMENTE ESTIPULADAS"·' y A 2 oc ELLOS se LES CIA­

TALOC6 COMO COMPATIBLC CON DETERIORO ( AMBOS POR PRESENTAR DATOS DE ERISIPE­

LA • y QUE MEJORARON SIN OTRAS CONSCCUCNCIAB CON EL TRATAMIENTO PCNICIL1N1co 

CORRESPONDIENTE ), RCPRESENTANOO ESTO FRACASO CN EL 11.76% • 

Fuf DE TRASCENDENCIA ENCONTRAR QUE LA APAR1cl6N oc TEJIDO DE -

ORANULAOl8N ERA TEMPRANA t OC ESTO TENEMOS COMO EVIDENCIA OUE LA SICNIFICAN­

CIA C&TAD!DTICA ERA MUY LLAMATIVA EN PARlMCTRO& COMO : TIEMPO PARA LOCRA~ Ol­

CATRIZACl8N 13/17 ( Mls DEL 50\() 1 DCSAPARIC16N OCL DOLOR OC MANERA PRECOZ 

11/1? ( wls DEL 50% ) • CON VALOR DE p "' A <.001 y oc <.05 ' RC!1PECTIVAMCl1TC• 

OTROS PARlMETROS MODIFICADOS OC MANERA BENEFICIOSA FUERON l CAN­

TIDAD DE EXUDACl8N 9 / 17 t CON P(.025 t TEXTURA OC LA PIEL 10/17 I CON p 

.005 Y COLOR OC LA P 1 EL 5/17 t P < .05 • LAS 0LCCRAS QUE CURARON Y QUE MOO­

TRAMOH DE ALOUNA MANERA MEJOA1A EN RCLAOl&N A TRATAMIENT.OG PREVIAMENTE UTILI­

ZADOS 1 TUVIERON UN TIEMPO PROMEDIO OC 54 o1AB PARA MOSTRAR CAMDIDD CON ALGU­

NA llQHIFICANCIA ( SUBJETIVA Y OBJETIVA ) • 

EL ESQUEMA 6 9 INDICA LOB RESULTADOS OLODALE8 LUCOO OC LA ENTRE­

VISTA QUE QC RCALIZg A LOC 17 CNf"CRMOS t A FIN OC IOCllTIFICAR VCllTAJAD INTA111-

BECAB Y UTILIDAD RESPECTO A OTROS TRATAMIEllTOS ANTERIORES t OC LAS CUALES DED­

TACAN t COMO PRDPIEDAOCO INHCRCNTCS AL RCCUflRIMIENTU HIDROCOLOIOC LO OIOUIEt4-

.... 
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PACIENTES SEGUN SEXO Y EOAO 

R. H. o 
GPO. OE EDAD MASC •. FEM. 

20-29 2 o 
30-39 1 o 
40-49 o 2 
50-59 l 5 
60-69 3 l 
70-79 o 2 

TOTAL 7. 10 

CONOICIONES GENERALES DE SALUO OE 

CONCEPTO : 
ESTADO GENERAL 
* EXCELENTE 
* BUENO 
* MALO 

ACTIVIOAD 
* OEAHBULA CON 

APOYO 
• DEAMBULA SIN A. 

MOVILIDAD 
* COMPLETA 
* RESTRINGIDA 
* HUY RESTRINGIDA 

INGESTA NUTRICIONAL 
* SATISFACTORIA 
* POBRE 

R.H.O. 

2 
I3 
2 

3 

I4 

10 
6 

I 

8 
9 

LOS 

TRATAMIENTO HABITUAL 

HASC. FEH. 
l o 
o 3 
l 2 
l 4 
I 2 
2 I 

6 I2 

PACIENTES 

TRATAMIENTO HABITUAL 

l 
14 
3 

u 
7 

9 

9 
o 

14 
4 
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CONOICIONES DE LA PIEL CIRCUNOANTE 
A LA ULCERA FLEBOSTATICA : 

* DE CARACTERISTICAS NLES. 

* HIPERPIGHENTAC!ON OCRE 

* RUBICUNDA Y CALIENTE 

* EDEMATOSA - DESHIDRATADA 

* EXULCERADA - EXCORIADA 

R.H.O. 

D 

14 

6 

10 

B 

CARACTERISTICAS DE LOS TRATAMIENTOS PREVIOS 

CONCEPTO 

* TRATAMIENTOS EMPLEADOS 
- UNO 
- DOS 
- TRES 
- CUATRO 

* TIPO 
- AGENTES ANTISEPTICOS 
- DESBRIDACION 
- INJERTO DE PIEL 
- HECANICD 
- DE SOPORTE 
- OTROS 

* DURACION EN MESES 
- HENOS DE 6 MESES 
- DE 6 Y HAS 

* RESULTADOS PREVIOS 
- DETERIORO 
- SIN CAMBIO 
- HEJORIA LEVE 
- HEJORIA MODERADA 
- HEJORIA MARCADA 
- SE IGNORA 

R.H.D. 

3 

ID 
2 

2 

17 
7 
4 

3 
2 
3 

7 
10 

3 

2 
6 
4 
2 

o 

TRATAMIENTO H. 

o 
15 

B 

11 

7 

TRATAHI ENTD H. 

2 
12 
2 

4 

lB 
5 
4 
6 
5 

2 

9 

B 

1 

6 
6 

2 
1 
2 
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CONDICIONES DEL PROCESO ULCEROSO AL· INICIO DEL TRATAMIENTO 

• PROFUNOIDAD : 
- SUPERFICIAL 
- POCO PROFUNDA 
- HUY PROFUNDA 

* DIAHETRO 
- DE O A 2 cm. 

OE 2 A 4 cm. 
- DE HAS DE 4 cm. 

• CICATRIZACION 
- COMPLETA 
- ALGUNOS SIGNOS 
- SIN EVIOENCIA 

* NECROSIS : 
- SIN EVIDENCIA 
- OESTRUCCION NECROTICA 

EVIDENTE 
- ESFACELO PROFUNDO 

* DOLOR 
- Al•SENTE 
- TOLERABLE 
- INTENSO 

* EXUDACION : 
- NO EXISTE 
- HENOS DE 5 c.c./DIA 
- HAS OE 5 e.e. / DIA 

* COLOR OE PIEL 
- ROJO 
- SANIOSO 

* OLOR : 

- AUSENTE 
- PERCEPTIBLE 

- FETIDO - PUTRIDO 

R.H.O. 

6 

4 
7 

2 

2 

13 

1 
9 
4 

14 

3 

o 

2 
2 
13 

4 
9 
4 

11 
6 

9 
6 

2 

TRATAMIENTO HABITUAL 

4 

9 
e 

2 

9 

7 

6 

5 
7 

e 
6 

4 

1 
13 
4 

4 
12 
2 

10 
e 

12 
3 

3 



EVALUAC!ON GLOBAL Y COMPARATIVA DE 

RECUBRIMIENTO HIOROCOLOIOE OCLUSIVO TRATAMIENTO HABITUAL 

CURAC!ON 4 / 17 4 I 18 

HEJORIA ACENTUAOA 7 I 17 2 / 18 

HEJORIA HOOERAOA I 17 3 I 18 

• 1 MEJORIA LEVE 3 I 17 4 I 18 

... SIN CAHB !OS 1 I 17 N 4 I 18 

DETERIORO l I 17 1 I 18 

X Z . 5.7B p • < .01 X 2 •4.0Z p •<.os 

ESQUEMA N' 



EVOLUCION DEL PADECIMIENTO AL FINALIZAR EL PERIODO DE 

TRATAMIENTO CON RECUBRIMIENTO HIOROCOLOIOE OCLUSIVO 

CARACTERISTICA EVOLUCION SIGNIFICACION 
ESTADISTICA 

MEJORIA SIN CAMBIO DETERIORO x2 p 

* PROFUNDIDAD B 9 o 6.12 <0.01 

* DIAMETRO B 7 2 2.so n.s. 

* CICATRIZACION 13 4 o ll.8 <0.001 

* NECROSIS 3 14 o 1.33 n.s. 
"' "' * DOLOR ll 3 3 3.So < o.os 

* EXUDACION 9 6 2 4.4S <o. 02S 

* COLOR DE PIEL s 12 o 3.20 <o.os 

* TEXTURA DE PIEL 10 7 o B.10 <O.DOS 

* OLOR 7 7 3 0.90 n.s. 

LOS DATOS OBTF.NIDOS PARA p SON· CALCULADOS EN BASE A x2 



.e• EVOLUCION OEL PAOECIHIENTO AL FINALIZAR EL 
.... c..;::, 
ffi ... PERIOOO OE TRATAIUENTO : TRATAMIENTO HABITUAL. !:;' c:a -, -· o .. 
l:li ~~ z: -

CARACTERISTICA EVOLUCION ESTADISTICA SIGNIFICACION 

!a~-· HEJDRIA SIN v.> CAMBIO DETERIORO X 2 p 

~ ,., * PROFUNDIDAD 13 4 1 41. 40 <. 001 ... 
t; "'.' • DI AHETRO 10 8 5.36 < n.s. ..... ., .. ._ .. 

co 
* GRANULACION 14 3 1 15.37 <.os 

"' "' * NECROSIS 9 8 33.67 <.001 

* DOLOR 16 1 1 30.12 <.001 

• EXUOACION 12 5 1 6.64 n.s 

* COLOR DE LA PIEL 10 8 87.89 <.001 

• TEXTURA DE PIEL 12 6 o 45.85 <.001 

• OLOR 6 12 o 34.46 <. 001 

LOS DATOS OBTENIDOS PARA p SON CALCULADD_EN BASE A x2 



.• 
••• TE 1 A) FACILIDAD o·c uso 1?/17 .. OCULTA LA 0LCCRA 17/17. DA BUENA IU -

PRE816N 13 / 17 ¡B) RESPECTO ... OTROS TRATAMIENTOS 1 CURA ula RlPIDO 13/1?, 

DA UAVDR PROTECCl6N 16/17 t AHORRA TIEMPO 17/1? 1 MAYOR COMODIDAD 16/17 V 

El MENOS D01.0R080 17/1? e L6DICAUENTE TAUBtfN SE RECOGIERON DATOS NEGATIVOS 

ecuo 1.08 SIOUIENTEll'; INTER,.IERE EN EL ASCO 1?/17 • DIP'IOULTA EL EXIMEN oc 
ufo1co V ENFERMERA 17/17 1 pfs1uo OLOR 14/1? V CURA ula RlPIDO 4/17 

DEL GRUPO 2 ( FOUENTACIOHE8 OC PERMANGANATO AL 1X10t000 CON IOOOOl.OR­

HIDRD>tfQUINOLE1NA a VIDl"DRUD.) t SE APRECIARON LOS 81DU.U:NTE8 RE8ULTAU08 (E3-

QUEMA8 V ) 1 HUllO CURACl6N EN 4/18-( 22.2% ), UEJDR1A MARCADA EN 2/18 t 

QUE EQUIVALfA A 11e1% 1 UEJORfA UODERAOA-·EN )'/18 ( 16.6% ), UEJORtA LIEVIE IEN 

4/18 ( 22.2% ), -QUIE HActÁN UN TOTAL OE CAU8IO_a 8ENfF'1coa IOUAL A 72.1%. 
"No HUBO CAMBIO ALCUNO 'IEN 4/18 ( 22.2%) Y IEX18Tl6 OCTIERIORO EN 

UN PAOICNTC ( 5.55 %-) •, 

. AL ESTAUL~OER UNA EYAL~AC ltiN GLÓSAI.. DIE. LOS. TRATAUI IENTOB ANTIA IOh 

y ACTUAL ac ODTUVllERON PARA AM808 ORUP08"LA8 8IOUIENTC8 8IONIF'ICANCIA8 C8TA• 

DtASTIOAO l 

A) REOU8RIUIENT0 

x2 
HIORDIJOLCIDC CCLUDIVO 

5.78 -:~;P (~o1 
a) TRATAMIENTO CON MEDICAS 

x2 • 4.02 

HABl'IUALIElll" 

·'~.'p'<.05 

OISCUSION ... LA PATCOfNESl8 DE LAO GLCERA8 PRODUCIDA& ecuo CON .. 

8ECUCNCIA oc LA E8TA818 VENOSA ca POBREMENTE ENTENDIDA • LA MULTlruo oc F'AO .. 

TORC8 QUE CONrRl8UYCN A ELLO ' HACE 01rlc1. ESTANDARIZAR C8TUOl08 OONTROLAOOSt 

QUE PRECISEN UN TRATAMIENTO EGPCotr100 1 YA QUE LA NATURALCZA DEL RCCU8AIUICN .. 

TO HIDROCOLOIDC OCLUSIVO LE CONSTITUYE ecuo NOVEDAD EN NUESTRO UCCIO t HACE -

UN CSTUOIO aooLE CICOD IMPRAOTICO t y POR TANTO oc ADAPT6 EL PROTOCOLO DE ce­

TUDIO CN LO POBIDLC. 

No HC OLVIDADO QUC PARA CDUPRCNOCR LAS RCBPUCSTAS AL TRATAUICllTO 

cese CONSIDCRARSC cuc LA HISTORIA NATURAL oc LA 0LCCRA VARICOSA EXHIBE INrt­

NITAB VARIACIONES • Los PACIENTES cuc PARTICIPARON CN LA RCALl%ACl6N DEL ES­

TUDIO UOSTRADAN HISTORIALES QUE oc ALCUNA MANERA CREO HAYAN CDNTRISUtoo A QUE 

LOO RCDULTADOO DCBAN TOUAR~C COMO HALAOAOORCS V A SU VEZ PROMISORIOS A F'AVOR 

on. EMPLEO oc LOS REOUDAIUICNTOS HIOROCOLOIOtS OCLUSIVOS 1 TODA vez QUE POR 

CJC~PLO CL OPO. CON R.H.0 INDICADA OUC CL TRATAUltNTO PRCVIAUCNTE UTILIZADO 

HABtA SIDO DURANTE wls DI!' 6 ucacs- CH 10 DE 1? EP~FCRUOS • ouc PROPDROIDNALMEN 

TE CRA MAYOR QUE CL CCL TRATAMIENTO "ABITUAL 8/18 • 
Ot LOS OIVCRSOS P~RlutTROB CONBIOCRAOOS CN EL SCOUUIENTO OC LOS 

CNPCRMOO t INOUDABLCMCNTE QUE NO puf CONSIOCRAOO AQUCL QUE ACREDITA CON PRC• 

01s16N UN UfTooo PLANIMfTRICO CSPCOfPICO ' es DECIR • QUC OONCUEROC CON OTROO 



••• AUTORES t EN EL SENTIDO ~UE ESTAS NUEVAS EXPERIENCIA& COMPARATIVAS DON 

COMPUC&TOS ~EAOTIVOS t OEDA OONBIDCRAR LA 11 BIOLOOtA MORFOMfTRIDA U OC LA -

GLOERA • se HAN IOCADO PARA ELLO MOLDES oc ACETATO QUC IMPRIMCN CON. ALTA -

CAPAOIOAO oc REBOLUCl.5N EL lREA oc CIRCUNFERENCIA., CCMPUTARIZANOcsC" ACTO 

OCGUIOC EL TAMARO REAL DE LA RFCUPERACl6N oc BUSTAHDtA Tl,SÚLA~:: ~ ·oBv .• ~ 
0

IN 

BIBTIR CN QUC NO CONTf CON TAL AVUOA t V EN LO FACTIBLE 1 LA APROXIMAOl6N· 

FDTDORlFIDA LC BUBTITUY6 

EN RESUMCN t LUCOO OC LA RCALIZAOl6Ñ DCL TRABAJO t PUEDO AFIR­

MAR t QUE UNA GLCERA ABIERTA FORMA COGTRA 1 DISMINUVC EL tNDICE DE RCEPl­

TELl'ZACl611 e INHIUC F'ORMAC15N V MfORADt6N DE MACR6FAOD8 • No ESTl PROBADO 

CONVINCENTEMCHTC QUE EL Uso Bl&TfMICO o LOCAL DE UAHERA RUTINARIA EN ESTOS 

PACIENTES" LES RESULTE EN BENEFICIO SUSTANCIAL. ENTENDER LA BIOLDD1A Mla 

PR6XIMA A LO 1'1111Dt.60ICD t IMPLICA OOUPRCNCCR CL PAPEL VENT,JOBO Y TRAS 

CCNDCNTE DEL TRATAMIENTO MEDIANTE OCLUS15N : E& FlDI~ DE EMPLEAR t AHORRA 

TIEMPO - CONDULTA 1 ES: POCO DOLOROSO t PROVEE PROTECCllSN CONTRA BACTERIAS 

V CONTAMINANTES 1 PROMUEVE REEPITELIZAC15N Y PROTCOE DE OTRAS PRESIONES -

.. ~&MALA• ' y TAL vez ' CUMPLE LA UOTIVACl6N ula RCAL,EN LAIDEALIZACl6N DE 

fSTA C>rPERIENOIA 1 AVUOA A UN ENFERMO CR5NICO t EN NUMEROSAS OCASIONES TIL­

DADO COMO OCSHAUCIADO • 

. -
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