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INTRODUCCION

El 90% de las lesiones cronicas de las extremidades inferiores son
ocasionadas por dlceras varicosas, presentando una recurrencia del 40-50%
ocasionando una mayor demanda e incremento de los costos en los servicios de
salud.

La cronicidad de las lesiones de las extremidades inferiores ocasiona
complicaciones en el sistema neuromuscular, esquelético y piel que se manifiestan
por cambios tréficos, edema, dolor residual, limitacidn funcicnal de {obille v pie asi
como aiteraciones en la marcha; dando origen a una discapacidad.

El tratamiento en este tipo de lesiones es multivariado con diversos grados -
de efectividad, lo que a dado pauta a numercsas lineas de investigacién; es por
eso que surge la inquietud de implementar otra forma de tratamiente que acorten
el tiempo de curacidn e incrementen su efectividad reincorporando en forma
temprana al paciente a sus actividades.

Dentro del conocimiento quie se tiene del laser se documenta la propiedad
de acelerar la regeneracion tisular, al presentar actividad térmica, mecanica y
biceléctrica. Lo que nos planteo el siguiente cuestionamiento:

¢Es eficaz el uso de laser como fratamiento de pacientes con tlceras

varicosas?



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La uicera varicosa se definen como un sindrome plurilesional de una o
ambas piernas que afecta diferentes tejidos como son piel, tejido ceiufar
subcutaneo, vasos y en ocasiones hueso; con una evolucion crénica v escasa
tendencia a la cicatrizacién que no obedece a causas especificas. 13

El 90% de las dliceras cronicas de las extremidades inferiores son
ocasionadas por enfermedad venosa. 4 Cornwall y col. encontraron una incidencia
del 1.8/1000 habitantes 5 Se observa con mayor frecuencia en mujeres con
edades comprendidas entre 40-49 afios y en hombres de 70 a 79 afos, s En los
Estados Unidos de América ia cuarta parte de la poblacién aduita presentan
insuficiencia venosa de miembros inferiores vy de esta uno de cada cien presentan
problemas de Ulceras varicosas. 7

Las ulceras varicosas de los miembros pélvicos, son mas frecuehtes
cuando se asocian a fiebopatia, obesidad, sedentarismo, vejez, diabetes meliitus,
hipertension arterial, cardiopatias, desérdenss arferiales, del tejido conectivo y
artropatia. g

La recurrencia de las Glceras varicosas se presenta en un 40 a 50% de los
casos, lo que representa un enorme costo social y ademas incomodidad a los
pacientes gue estan obligados a vivir con medicamentos v vendajes en los

miembros péivicos por periodos prolongados. o



FISIOPATOLOGIA DE LA INSUFICIENCIA VENGOSA

La insuficiencia de ios caudalés venosos de las extremidades obedece a:
1. -Obstéculo del retorno venoso secundario a frombosis.
2. - Aumento del compartimiento venoso (como en los sindromes varicosos o en
tas degradaciones arteriales y valvulares crénica).
3. - Falla en ios elementos mecénicos de la propuision venosa {déficit motor,
alteraciones esisticas plantares, ausencia de apoyo plantar, etc.}. ~

La insuficiencia del retorno venoso se acompana de elevacién de la presion
hidrostatica con distension progresiva de la red venosa, degradacion parietal,
edema e hipoxia tisular. En esta insuficiencia venosa, los desdrdenes
microcirculatorios estan stempre presentes, pudiendo evolucionar hacia una
verdadera microangiopatia a (2 que se afade una afeccidn linfatica. Bl edema e
hipoxia causan una disfuncién de la regulacidon local de punto de partida
endoteiial. Los mecanismos vasomotores se alteran y se pueden sobreafiadir
fendmenos de naturgiera inflamatoria que ocasionan lesiones de hipadermitis e
incluso, una ulceracion. Los elementos patoidgicos son fa mayeria de las veces
infrincacdos, complejos, con una implicacion probpable de  alteraciones
hemorreoldgicas. La existencia de una arteriopatia de las extremidades inferiores
puede complicar ¢ agravar la hipoxia, dei mismo mede que una neurcpatia, sea
cual sea su origen, constituird un elemento de mal prondstico cuando implique |a

afeccion de los contingentes nerviosos del sistema neurovegetativo.



La anoxia creada por la oclusion vascular provocada por el arco reflejo que
ge establece de un estimulo vasopresor, produce una acumulacién de los
metabolitos gue actdan sobre los esfinteres precapilares y las metarteriolas,
modiicando su funcionamiento. Aparecen lesiones definitivas cuando se mantiense
la oclusidn y cuando las tensiones mecénicas que se ejercen provocan lesiones
finfaticas irreversibles o un desplazamiento significative de los liquidos
intersticiales, Los mediadores humorales liberados durante la fase de hipoxia
(serotonina, histamina y deéterminadas prostaglandinas, en particular} también
podrian agravar este proceso inhibiendo la aciividad muscular lisa de los linfaticos.

La acumulacidn de leucocitos v de plaquetas en la luz venosa también
interviene. Alteraciones de la pared vascular favorecen la agregacion plagquetaria
y alteran las cqndiciones hemodinamicas locales. Después de una isquemia
prolongada, la repercusion podria también producir una agravacién de los dafics
tisulares por medio de una acumuiacidon de radicales libres que deterioran
numerosas estructuras moleculares. Finalmente, la anoxia tambien provoca
alteraciones de los intercambios entre los tejidos y el iecho vascular. Un aumento
de la presidn hidrostatica venosa, consecutivo, por ejempio, a una ¢ompresion
distal o una disminucion de la presic’)n oncética por hipoproteinemia, puede alterar
definitivamente estos intercambios, Se entiende entonces que presiones inferiores
a 32 mmHg, provocan pocas alteraciones circulatorias directas, pero pueden ser

peligrosas en determinadas condiciones. 1«



CLASIFICACION DE LAS ULCERAS DE PIERNA

No existe un consenso universal para clasificar la severidad en afectacion
de dlceras de pierna, sin embargo una de las mas completas y aceptadas es la
siguiente; basada en la clasificacién de dlceras de presidén en adultos propuesta

por los miembros de National Pressure Ulcer Advisory Panel (AHCPR) en 1989, 4

> Gradol Epidérmiéa, dérmica.
» Grado Il Subcuténea.
» Grado #l  Subcutanea que involucra fascia y misculos.

> Grado IV Subcutéaneo que involucra tendones, huesos y articulaciones.

Actuaimente se considera que el manejo del paciente con Ulcera de pierna

debe ser multidisciplinario, basandose en;

o La correccidn o control de la erfermedad sistémica que le dio origen.
o El correcto contral de enfermedades asociadas.

o Eliminacién de las complicaciones.

o Tratamiento topico individualizado.

o Medidas generales. (Reposo, ejercicio, control de paso corporal,

comprasion elastica). 1



LASER

LLASER esun acrénimo compuesto por iniciales de lag palabras inglesas
‘Light amplification by estimulated, emision of radiation” que significa luz
amplificada pdr la emision estimulada de una radiacion.

l.as bases fisicas que dieron inicio a la creacion del rayo laser fueron
estabiecidas por Albert Einstein en 1917, quien estabiecid el principio fisico dé la
emision estimulada,

Tras una década de investigacion por parte de numerosos fisicos, es en 1860
gue Teodoro Maiman consigue la primera emisién de Easer. Debido a Ilas
peculiares caracteristicas de este tipo de emisidn luminica pronto se piensa en la
posible utifidad del laser para una gran variedad de campos de aplicacién, y entre
ellos la medicina. Sinclair, en 1965, y Knoll, en 1966, son los primeros en trabajar
en la adaptacion del laser en la préctica médica.

El faser es un proceso que realiza una transformacion de energia externa
(eléctrica, optica, quimica) en energia luminosa de caracteristicas especiales que
son:

» Monocromatica, es decir, que ehﬁiten an una tongitud de onda concreta. '

= Coherente, por emitirse en e mismo momento, Esto indica que todas van

en fase.

* DBireccional, se transmite en forma de un haz muy fino sin divergencia.



= Brillante, o de gran densidad fotnica, o que le dard sus tipicas
aplicaciones médicas, tanto térmicas, como por efectos biciégicos

atermicos.

TIPOS DE LASER

Se pueden realizar diferentes clasificaciones segin en que factores se basen,

El color de la emisién: Es decir, segun [a longitud de la onda de ja radiacién de la
fuz (iuz visible, infrarrojos).

La intensidad: Segun sea !a potencia de ia radiacion. Baja, solo aicanza mw laser
de Helio Nedn (HeNe). Media, potencia pico de watios pero hay que hacer la
media .(laseres infrarrojos a diodos semiconductores), Alta alcanzan 1 wiem2
{laseres quirdrgices).

Modo de emisién: Continuo, puisanie.

Aplicacién clinica: Médica (media y baja potencia) y quirdrgica (alia potencia)

El medio activo: Es decir ¢l material que se emplea para producir la iuz laser. El
rayo laser se clasifica segun el tipo del material:

L.aser de cuerpo solido: transforman sélo un porcentaje de la energia que se le
suministra en radiacion laser y se emplean cuando sé hecesita energia muy alta.
Se utilizan en cirugia. Entre estos laseres se encuentran los de rubi, yag-neodimio.

Laser liquido: sustancias colorantes disuelias en alcchol. Se puede variar fa

frecuencia de emision segun su concentracién. Necssitan otro iaser para producir

la estimulacion. Son pocos utitizados.



Laser gaseoso: emiten radiacidn de manera continda, incluso a temperatura
ambients, vy producen monocramaiizacidn y coherencia con un alto rendimiento.
Existen tres formas:

- De atomos neutros, el méas importante es el de HeNe emite en una longitud

de onda de 32,8 nm dentro de una luz roja.

- De atomos ionizados, ef de argdn emite en longitudes de onda que
corresponden a la luz verde.

- Y el molecular, de CO; que emite en la longitud de onda de 10.600 nm, es
decir IR. Su potencia emisora es de las mayores y su radiacion se absorbe
en especial a través del agua, 1o que tiene importancia en los campos de 1a
cirugia.

Laser a diodos semiconductores: Los mds usados son el silicio, el
germanio y el arseniuro de galio {GahAs). Al ahadir determinadas impurezas a
estos elementos se pueden negativisar o positivisar. Un dicdo de este tipo
sometido a una corriente elécirica produce una presentacion de radiacidn laser. La
emision puede ser continua o a impulsos, incluso a temperatura ambiente,

Es un tipo de laser muy eficaz con un rendimiento que casi aicanza el 100%,
ya que transforma practicamente toda la energia luminica y su gama de emisidén
esta sobre los 904 nm {IR).

El laser terapéutice mas utilizados son el laser de HeNe y el de diodos

semiconductores,



EFECTOS DEL L ASER
Los factores que determinan la cantidad de energia que se aplica en un punto
preciso dependen de tres fendmenos:

Reflexion: Existe un 15 a 20% de reflexién a nivel cutaneo de los rayos
infrarrojos utilizados en laserterapia. Una piel que tenga grasa o esté lubricada es
més reflejante y por esa razdn es necesario reducir lo mas posible el fendmeno
de reflexion por medio de la aplicacién previa a ia piel de alcohol, ademads, es
necesario que la incldencia del rayo sea perpendicular a la superficie a tratar.

Dispersicn: L.a radiacién laser una vez en el interior de los tejidos no guarda su
trayectoria inicial, ya que se praducen cambios de direccién, los fendmenos de
dispersidn son depéndientes de las propiedadés dpticas de los tejidos v de la
!ongitud de onda del rayo.

Absorcicn a la permeabifidad de los fefidos: Entre mas hidratado éste un tejido,

mayor la profundidad de penetracion del rayo.

EFECTO BIOLOGICO

Dependen de |la “absorcidén de {a energia y su transformacion” en diversos
procesos bioldgicos. Esta energia es la que se transforma en otfros tipos
(calbrica, quimica) actuando dentro de los tejidos donde ha sido absorbida vy
también propagandose los efectes a las zonas circundantes. La absorcion de
energia provoca un efecto en una estructurz vivea que normalmente esta
estrechamente relacionado con la cantidad de energia que se ha absorbido y con

el tiempo en el que ha sido absorbida,
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Aumenta el flujo hématico por vasodilatacion arterial y capilar con la
consiguiente accion antiflogistica, antiedematosa, trofica y estimulante del
metabolismo celular.

Estimulacion de la regeneracion electrotitica del protaplasma, por lo tanto
acelera procesos metabolicos.

Estimulacién de sistemas inmunitarios, 1o gue conileva a un aumento en
la produccion de anticuerpos.

Modificacion de la presion hidrostatica intracapilar, que ocasiona
reduccién del edema y por 10 tanto ayuda a la regeneracion tisular.
Aumento al umbral del dolor, actuando en las terminaciones nerviosas

algotrépas v estimula la produccion de endorfinas.

La energia depositada en los tejidos se fransforma de forma inmediata en

otro tipo de energia con efectos bioldgicos y/o primarios a nivel local, consistentes

en el caso del laser de baja potencia en:

Efactos Bioqguimicos:

>

v

Una estimulacion de la liberacion de sustancias prefermadas (autocoides),
como |a histamina, serétina, bradiguinina, etc.

Una medificacion de las reacciones enzimaticas normales, bien estimulando
o inhibiendo.

Estimula la produccion de ATP dentro de las células, acelerando las
mitosis.

Interfiere en ia produccion de prostaglandinas.

Accion fibrinolitica.
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Efectos Bioeléctrico:
» Normaliza el potencial de membrana, actuando:
» De forma directa sobre la movilidad idnica.
¥ De forma indirecta aumentando la cantidad de ATP producida por la célula,
de donde se consigue la energia necesaria para funcionar la bomba de
sadio.
Efecto Bicenergético:
» La radiacion laser proporciona a las células, tejidos y organismos en
conjunto, una energia valida que estimula a todos los niveles su troficidad vy
fisiclogismo, normalizando las  deficiencias vy equillbrando  sus

desigualdades.

EFECTOS INDIRECTOS

Estos efectos primarios, producidos directamente en ta zona de absorcidn o
en la zona circundante provocan 2 grandes &fectos indirectos.

Estimuio de la microcirculacion: Por su efecto bioquimico el laser parece
tener accidén indirecta scbre el esfinter precapilar paralizandolc a través de
mediadores quimicos, 10 que produce su apertura constante y, por lo tanto, un
estimulo de la microcirculacién vy una vasodilatacion. Esta vasodilatacion capilar y
artericlar tiene una doble consecuencia.

= Mejora del trofismo zonal, por un aumento de nutrientes y de oxigeno,

eliminando, ademas, catabdlitos.
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= Aporta elementos defensivos, tanto humorales como formes. De ello se
deduce su capacidad anti-inflamatoria

Aumento del trofismo. El aumento del trofismo celular vy de los teiidos se
realiza por a accién bioguimica y bicestimulante de la radiacién laser.

A nivel celular se ha comprobade que el laser estimuia la produccion de
ATP, estimula ei funcionamiento mitocondrial, favorece la sintesis proteica, modula
la actividad enzimatica y activa el ciclo y multiplicacion cetular.

Por lo tanto, este efecto tréﬁco ccasiona que el laser aumente en los tejidos
y brganos los procesos de reparacidn, contribuyendc a reparar pérdidas de
sustancias (en Ulceras, heridas traumaticas u operatorias), aumente la velocidad
de regeneracion de fas fibras nerviosas dafiadas, produzca un estimulo sobre la
hematopoyesis en la medula, aumento del trofismo en la piel, incidencia en la
desaparicion de las calcificaciones, en especial en fas periartritis escapulo-

humerales.

EFECTOS TERAPEUTICOS GENERALES

De los efactos indirectos se obtiensn beneficios terapéuticos que pueden
agruparse en 3 clases:

* Efecto analgésico.

= Efecto anti-inflamatorio, anti-edematoso y normalizador circulatario.

» Efecto estimuiativo del trofismo tisuiar,
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EFECTO ANALGESICO

Facilita la reabsorcién de exudados, y la eliminacién de sustancias
alogenas, interfiere en el mensaje eléctrico durante la transmision del estimulo,
actia sobre las fibras nerviosas gruesas, estimula ia produccidn de beta
endorfinas, evita el descenso del umbral al dolor de los receptores al dolor,
dismintive los niveles de bradicinina y activa la iberacién de endorfinas actuando

como inhibidores de la sensacion dolorosa.

EFECTO ANTIHINFLAMATORIO

El laser por su estimulo a la circulacién aumenta {a renovacion de sangre
gue faﬂforece el aporte de neutréfilos y monoecitos v, asi mismo, la reabsorcion del
exudado fibrinoso. La eliminacion de la estasis favorece la resolucion de la
reaccion inflamatoria mas rapidamente de lo que el organismo seria capaz. Al no
tener un efecto térmico directo puede emplearse incluso en las inflamaciones
agudas.

l.a radiacién laser de baja potencia, actia sobre el edema intraceiular,
controla la excrecion de sustancias toxicas de liquidos tisulares, aumenta la
formacion de enzimas y proteinas que intervienen en la defensa tisular
{interieucinas, interferdn y lisosomas), y favorece el aporte de neutrofilos y
manocitos hacia el tejido afectadoe, por lo que el proceso de fagocitosis se realiza

mads rapidamente.
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EFECTO REGENERATIVO.

Se fundamenta por su accidn sobre la multiplicacion celular, la regeneracion
de las fibras coldgenas y eldstica, la neoformacion de baja potencia con la célula,
conduce a la activacion de,ia sintesis proteica, 1o que acelera ef ritme de la
division celular, fundamentaimente sobre las células epitelisies adyacentes a la
lesion, sobre los fibroblastos del tejido de granulacion y ofras células

especializadas como ol osteoblasto. 1315

Existen pocos trabajos sobre laserterapia en Ulceras varicosas. EF Dr. Luis
J, Padron Seigido, realizd un trabajo comparstivo para e tratamiento de las
Ulceras vasculares de miembros inferiores con iaser HeNe de mediana poténcia y
coft manejo convencional, obteniendo un 87% de ulceras curadas y un 12% de
Ulceras mejoradas, con acortamiento del periodo cicatrizacion de ias Ulceras con

el uso del laser HeNe, 15

En México se realizéd un estudio por el Dr. Sanchez Munguia para el
tratamienio de las Glceras por decdbito con laser HeNe comparado con manejo
convencional en pacientes con lesion medular, resultando con el uso de
laserterapla una velocidad de cicatrizacidn de 4.6 veces més rapida que con &l

manejo convencional, 17

Recientemente la Dra. Verazaiuce Rodriguez llevd a cabo un estudio en el

Centro Dermatoldgico Pascua sobre el tratamiento de la Ulcera de pierna con



estimulacion eléctrica funcional vs parche hidrocoloide, sus resultados reportan
mayor cicatrizacion con el uso de la estimulacion eléctrica funcional, Este estudio
muestra como inconveniente la comparacion de dos tipos diferentzs de diceras:

varicosas y por neuropatia con rangos muy amplios en cuanto a fa extension. 1

DOSIMETRIA

Es primordial sefialar los rangos de la dosis terapéutica del laser. Debemos
conocer la densidad de energla que queremos aplicar, es decir la energia por
unidad de superficie. Esta energia depende de la potencia del aparato y del tiempo
de aplicacion.

Densidad de energia; Potencia de satida (W) Tiempo (8)

Superficie (cm?)

Para aplicar una densidad determinada de superficie, debemos conocer el
tiempo necesario de aplicacion, o que hallaremas multipiicando esta densidad por

la superficie y dividiendo la potencia del aparato. g1
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OBJETIVOS

Evaluar la eficacia del laser de mediana potencia contra ef laser de baja potencia

en la cicatrizacion de las Glceras varicosas.

Comparar el tiempo de cicatrizacion de las Glceras varicosas entre el laser de

mediana potencia y el laser de baja potencia.
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HIPOTESIS

Los sujetos con Glceras varicosas tratados con |laserterapia de mediana potencia
(HeNe) presentan una mejor cicatrizacion en menor tiempo que aquelios

manejados con tratamiento con laser de baja potencia (GaAiAs).
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MATERIAL Y METCDO

Estudio progpectivo, longitudinal, comparative y observacional, se realizd en
la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el area de Terapia Fisica asignada al tratamiento con laser,
durante un periodo comprendido del 1° de Marzo de 2001 al 31 de Agosto de
2001.

Se incluyeron para este estudio sujetos derechohabientes del IMSS, de
ambos sexos, con edades comprendidas entre 40 v 80 afos que presentaran
tlceras varicosas grados 1l y i, aceptando por escrito participar en el protocolo.
Excluyéndose sujetos con enfermedades asociadas comc diabetes meliitus,
hipertension arterial sistémica, padecimientos oncoldgicos, embarazo, UGlceras
varicosas grado | y IV, 0 con antecedentes de fotosensibilidad.

Los sujetos seleccionados fueron evaiuados a través de una historia clinica
completa, detallande la localizacién anatdmica, grado de acuerdo a la escala de
AHCPR y el tamafio en centimetros de las Ulceras varicosas, en caso de datos de
infeccion se tomaron cuitivos de las mismas vy de acuerdo a resultados se inicio
manejo con el antibidtico de eleccidn. A los sujetos se les realizd una evaluacién
cada semana v al final del tratamiento,

Asignamos de manera aleatoria a cada sujeto como sigue:
+ Grupo de estudio con laserterapia de mediana intensidad Helio Nedn

(HeNe).



1%

« Grupo de estudio con laserterapia de baja intensidad Arsenurio de Galio y

atuminio {GaAlAs).

Con las siguientes especificaciones:

Colocacion def sujeto en posicion cdmoda de acuerdo a la localizacién de la
tlcera. Proteccidon ocular con gafas especiales y antisepsia en los bordes de las
ticeras.

Al grupo Helio Nedn, se e aplics laser de mediana intensidad HeNe, con un
aparato MIX 5 UP gue emite una radiacion con longitud de onda de 632.8 nm, que
sale en forma de pulsc v a una frecuencia de 800 Hertz, coherente para ios
bordes de las Uiceras con doéis: de 3-4 Joules/cm?2, a Scm de distancia de la piel y
2 ¢m entre cada punto, colocando el puntal en forma perpendicular a la superficie
a tratar, diartamente, por un periodo de 25 dias de Lunes a Viernes.

Al grupo Arsenurio de Galio y aluminio, se le aplico laser de h~i~ ‘tensidad
GaAlAs, con un abarato de laser Omega qué emite una radiacion con longitud de
onda 820 nm, infrarrcjo de baja potencia de 50mW, coherente para los bordes de
la dlcera con dosis de 24 Joules/cm?Z, a 1cm de dis%ahcia de la piel y 2 cm enire
cada punto, colocando el puntat en forma perpendicular a la superficie a tratar
diariamente, por un periodo de 25 dias de Lunes a Viernes.

A ambos grupos se les cubrid ia Uicera con gasas estériles al término de 1a
aplicacién del laser y vendaje de compresion de miembros inferiores, ademas

indicando control de peso corporal y ejercicios de Buergen Allen.
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L.a evaluacion de los resultados se realizd considerando lo siguiente:
CURADQ: Cuando hubo una cicatrizacidn total de la lesion en un periodo menor
de 25 dias.

MEJORADO: Cuando hubo cicatrizacion parcial de 75% de |a Ulcera en un periodo
menor de 25 dias.

NO CURADO: Cuando hubo cicatrizacidn menor del 75% de la dicera en un
periodo menor de 25 dias.

El analisis estadistico se baso en: promedios, la prueba t de Student y la

prbbabilidacf exacta de Fisher por ser un grupo menor de 20.
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RESULTADOS

Se estudiaron 6 pacientes con Ulceras varicosas, 4 del sexo femenino v 2
masculing, con un range de edad entre 51 afios y 76 ahos, distribuyéndose en dos
grupos en forma aleatoria, con el mismo numero de pacientes para cada uno,
siendo un total de 15 dlceras.

La edad promedio para el grupo HeNe fue 62 afios, con un rango de 51 a
73 afios y para el grupo GaAlAs fue de 85 afios, con un rango de 53 a 76 afios, no
existiendo diferencia significativa en ambos grupos. Representado en [a Tabla 1

En el grupo HeNe, se estudiaron 3 pacientes del sexo 'femenino (100%); v
en el grupo GaAlAs 2 pacientes fueron del sexo masculino (66.8%) v 1 del sexo
femenino (33.3%). Ver Tabla 2.

También se registrd el tiempo de evolucidn de las dlceras en los pacientes
del grupo HeNe fue desde 3 meses hasta 24 mesc. Para el grupo GaAlAs fue
desde 4 meses hasta 24 meses con un promedio para ambos grupos de 12
meses. Ver Tabla 3,

Respecto a los diferentes grades de Uiceras al inicic del tratamiento, gque
fueron del grado I} al Hi, se identificaron el mismo nuimero de Ulceras grade il v
solo supero con una grado 1l para el grupe GaAlAs, ambos grupos reducieron el
grado de la Glcera en unc o dos grados. De tal forma gue no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa con respecto a ia eficacia en los diferentes

tipos de laser. Como se representa en la Tabla 4,
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Como complicacién principal propiamente de la dicera, para ambos grupos

se demostro un paciente para cada grupo con cultivo positive para Pseugomonas

sp. y un paciente con Syaphvigcoccus aureus para el grupo GaAlAs, a todos estos
pacientes se les administrd antibidtico terapia, durante el manejo con laser y al
final del tratamiento ninguno persistié con la infeccion. (Tabla 5),

El tiempo transcurrido para lograr la cicatrizacién fue en grupe HeNe de 17
a 19 dias con un promedio de 18 dias y para el grupo GaAlAs de 18 a 24 dias con
un promedic 21 dias, no existiendo diferencia estadisticamente significativa.
{Tabla B6).

Observamos mayor variabilidad con respecto a ia extension de la dicera al
inicio del tratamiento en ef grupo GaAlAs el tamafo fue de 12 X 10 cms con
respecto al grupo HeNe en donde la mayor fue de 7 x 5 cm en ejempiificandose
en latabla 7.

Identificamos que entre menor sea la extension vy el -i':-radp de la dlcera
menor tiempo requiere para lograr ia cicatrizacion y viceversa.

En ambos grupos se registrd una reduccion tanto en la extensidn vy grado de
las Glceras, resultando al final de la evaluacion 7 UGlceras curadas y 8 mejoradas,

sin existir diferencia estadisticamente significativa. (Tabla 8)



“CQMPARACIﬁN DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NEON Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTO DE UL.CERAS VARICOSAS"

TABLA 1
PROMEDIO DE EDAD
} GﬁUPO
Laser HeNe 62 ANOS
E lLaser GaAlAs 55 ANOS E

Fuenta: Hoja de captacién da datas (HCD) ML.S/01

TABLA 2

DISTRIBUCION DE GRUPOS POR SEXO

GRUPO MASCULINO FEMENINO
Laser HeNe 0 3
Laser GaAlAs 2 1
TOTAL 2 4

Fuemte: Hole de caplacion de datos (HCD) MLS/OT



“CQMPARACI()N DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NEON Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VARICOSAS”

TABLA 3

PROMEDIO DE TIEMPO DE EVOLUCION DE LAS ULCERAS.

THEMPO
o - =
Laser HeNe 365 DIAS

Fuente: Hoja de captacion de datos (HCE) MLS/01

TABLA 4

DISTRIBUCION POR GRADO DE ULCERAS AL INICIO Y AL TERMINO DEL.

TRATAMIENTO.
| GRADO DE GRUPO Laser HeNe . GRUPO Laser GaAlAs
LA ULCERA INCIO §  FINAL §| INICIO FINAL
| - 1 -
I : 4 3 4 2
il il b 3 0 4 0
v - 0 - 0
TOTAL | 7 4 8 4

Fuente: Moja de captagidn de datos (HCD} MLS/01
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“COMPARACION DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NEON Y EL LASER DE BAJA POTENGIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VARICOSAS”

TABLA 8

DISTRIBUCION POR GRUPQS PARA PRESENCIA DE INFECCION AL INICIO
Y AL FINAL DEL TRATAMIENTO.

] INFECCION z
! (CULTIVOS POSITIVOS)

INICIO FINAL | INICIO | FINAL E

TOTAL ‘ 3 3 3

Fuente: Hoja de caplacion de datos (HCD) MLS/01

TABLA 6

TEMPO PROMEDIO DE CICATRIZACION DE LAS ULCERAS

GRUPO DIAS i
Laser HeNe 18 + 0.81 H
Laser GaAiAs ' 21.3 £ 2.49 l

P* NS

Fuente: Hoja de captacion de datos (HCLY) MLS/O1
. Prueha t da Studant
NS: No significativa



“CQMF’ARACiéN DE 1.A EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NECN Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTQ DE ULCERAS VARICOSAS”

TABLAT

EXTENSION DE LAS ULCERAS VARICOSAS AL INCIO Y Al
FINAL DEL TRATAMIENTO

17X 1.7Cms CERRADA 35X 1.5Cms CERRADA
18X 1.7 Cms CERRADA 12 X16 Cms 35X33Cms
15X 1.0Cms 05X06Cms 40 X25Cms 1.3X0.8Cms
1.7X1208ms CERRADA 20X20Cms CERRADA
59X48Cms 24X15Cms 40X 220ms 18X1.0Cms
34X27Cms 13 X09Cms 386X23Cms 1.2X0-7 Cms
34 X2.7Cms 11X 0.8Cms 2.0 X2.0Cms CERRADA
1.3X10Cms CERRADA
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Fuente: Hoja de captacién de datos (HCD) MLS/01

TABLAS

RESULTADOS DEL TRATAMIENTO.

RESULTADO §| GRUPO Laser HeNe | GRUPO Laser GaAlAs || TOTAL
e : e S
- MEJORADO | 4 S
 TOTAL & 7 8 B 15
P* NS : Prueba de probabilidad exacta de Fisher.  NS; no significativa.

uent Hj de p!acién de datos (HCD) MLS/G1
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“CQMPARACI@N DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NEON Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VARICOSAS"




“COMPARACION DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NEON Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIC EN EL.
TRATAMIENTO DE ULCERAS VARICOSAS"

. TIPO DELASER

Laser GaAlAS

TIEMPO PROM EDIO DE CICATRIZACION DE LAS ULCERAS

" Laser GaAlAs -

3 . Lager HeNe~ ",
" o Tewo 13 21 o
RESULTADOS DEL TRATAMIENTO
TOTAL 7 f
MEJORADO a 1 I
CURADO 3 | I
0 5 10 15 o |
CURADO MEJORADO TOTAL

O Grupo Laser GaAlAs 4 4 8
8 Grupo Laser HeNe 3 4 7

TIPO DELASER
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“COMPARACION DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO
NEON Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTO DE (LCERAS VARICOSAS”

FOTO 1. ULCERA VENOSA AL INICIO DEL TRATAMIENTO CON LASER
GaAlAs.

TESES CON
FALLA DE ORIGEN

FOTO 1. ULCERA VENOSA AL TERMINO DE TRATAMIENTO CON LASER
GaAlAs.

FrES

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIRLIOTECA
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“COMPARACION DE LA EFICACIA ENTRE EL LASER DE MEDIANA POTENCIA HELIO

NEON Y EL LASER DE BAJA POTENCIA ARSENURIO DE GALIO Y ALUMINIO EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS VARICOSAS”

HeNe,

TESIS CON
FALLA DR ORIGEN

FOTO 5. ULCERA VENOSAmAL TERMINO DE TRATAMIENTO CON
LASER HeNe.
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DISCUSION

Como ya se describid, las Oiceras venosas de pierna son un sindrome
complejo, incapacitante y con un enorme costo en los servicios de salud. En este
estudio se encontré que este tipo de entidad clinica no son derivadas s la Unidad
de Medicina de Rehabilitacion o al hacerlo los pacientes no han recibide un
manejo multidisciplinario adecuado.

Los resuliados en este estudio muestran un predominio de esta enfermedad
en el género femenino con una edad de presentacion en la sexta década de vida,
coincidiendo ambos datos con lo referido en la literatura. 2

No se encontré diferencia estadisticamente significativa entre el gfupo de
tratamiento con laser HeNe y ef grupo con GaAlAs respecto al rubro de
cicatrizacion vy tiempo de ta misma. E! ndmero promedio de sesiones para
tratamiento fue similar en ambos grupos, esto se debe ai efecto que tienen ambos
tipos de laser sobre la muitiplicacion ceiular, regeneracion de las fibras colagenas,
neoformacion de vasos y ia reepitelizacion de los tejidos; ademas encontramos
una disminucidn subjetiva de un 70 a 80% del dolor en los pacientes del grupo
GaAlAs, ya que este tipo de laser facilita |a reabsorcion de exudados, eliminacion
de sustancias algdgenas, actuando sobre las fibras nerviosas gruesas.

Es importante llevar un control subsecuente en estos pacientes ya gue un
50% presentd recidiva de la Glcera en forma superficial o4 sugiriendo una

revaloracion para |a aplicacion de laserierapia.
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CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio demuestran que el uso de laser HeNe y laser
GaAlAs en pacientes con Glceras varicosas ayudan a promover la cicatrizacion.

Los pacientes que participaron en el estudio, mejoraron con la apticacion del
laser no sole disminuyendo el grado y extensién de la tlcera sino también en el
tiempo de cicatrizacién, edema y dolor.

L.as dlceras varicosas son causas incapacitantes, sociales y econtmicas por lo
que es basico el tratamiento oportuno vy adecuado. Se sugiere el uso del laser
como parte del tratamiento de las Glceras varicosas en etapas tempranas, donde
su efecto benéfico es mayor.

Es necesario complernentar este estudio con nuevos protocolos que incluyan
una muestra mas significativa en proporcion a esta enfermedad compleja vy
considerar otros aspectos que pueden influir en su evolucién v subsecuentemente

en el manejo integral.

L
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