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1. RESUMEN

Titulo: Resultados de lainstauracién de un programa de ensefianzay autocuidado en la cicatrizaciéon
de ulceras venosas cronicas

Introduccién: La insuficiencia venosa crénica origina el 80% de las Ulceras presentes en las
extremidades inferiores, siendo la expresién mas grave de la enfermedad venosa crénica; estas
influyen directamente en la calidad de vida y productividad de los pacientes afectados. La piedra
angular del tratamiento es el uso de vendajes de alta compresidon que ayuda a disminuir la
hipertensidn venosa, congestiéon venosay edema; sin embargo, pocos pacientesy cuidadores saben
usar de forma correcta estas terapias compresivas. Algunos estudios han mostrado que programas
de capacitacidon enla adecuadaaplicacidon de vendajesy curacidn de las heridas; permite disminuir
el tiempo de cicatrizacidn y el nimero de recurrencias, asi como las complicaciones asociadas al
vendaje.

Objetivo: describir el impacto de un programa de entrenamiento en autocuidado y apego en la
colocaciéon correcta de vendaje compresivo.

Metodologia: Se realizard estadistica descriptiva paramétrica y no paramétrica para la informacion
epidemioldgica y de los datos de las caracteristicas clinicas de las ulceras venosas, las variables
cuantitativas con distribucidon normal se expresaran en media y desviacidn estandar, las variables
cualitativas se expresaran en frecuencias absolutas y relativas. Se calculardn diferencia de medias
de las variables de estudios de las caracteristicas de las ulceras con pruebade tde student o prueba
exactade Fisher, para las variables cualitativas se calcularan diferencias de proporciones mediante
prueba de X2. Se establecera como significancia estadistica un valor de p< 0.05 bimarginal y un IC
al 95%. Se buscardn expedientes de todos los pacientes que participaron en el programa piloto de
entrenamientoyautocuidado en pacientes con ulceras venosas crénicas de la clinica de heridas del
servicio de Angiologia y Cirugia vascular del Hospital Generalde México “Dr. Eduardo Liceaga”.

Resultados: En total se analizaron 84 pacientes en la clinica de heridas vasculares del servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular de los cuales 73.8% (62) pre sentaron cicatrizacion completa, el 26.2%
(22) no alcanzaron cicatrizacién completa a las 12 semanas. El tiempo de cicatrizacion promedio
para el total de pacientes fue de 7.6 (3.3) semanas mientras que en el andlisis del grupo de
cicatrizacion completa fue de 7.65 (3.32), valorando el porcentaje de regeneracidn en el grupo de
cicatrizacion completase encontré elmayoravance entre laly4 semanade tratamiento con 26.7%
(19.7) y 68% (25.4) respectivamente, enla semana 8 se observé un 90.2% (16.3) de regeneraciony
100% a las 12 semanas.

Conclusiones: Del total de la poblacién estudiada en el programa piloto de entrenamiento en
autocuidadoy apego en la colocacién correcta de vendaje compresivo en pacientes con ulceras de
origen venoso en miembros pélvicos, se encontré que el 78.3% (62) alcanzo una cicatrizaciéon
completa al final del seguimiento, y se encontré que los factores de riesgo asociados a no alcanzar
la cicatrizacién al final de seguimientos fueron eldidmetro inicialmayora5 cm de la ulcera, y ulceras
con tiempo de evolucién mayor a 6 meses.

Palabras clave: ulcera cronica, insuficiencia venosa, cicatrizacién, compresién, vendaje.
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2. ANTECEDENTES

La insuficiencia venosa crénica origina el 80% de las Ulceras presentes en las extremidades
inferiores, siendo la expresién mas grave de la enfermedad venosa crénica ocasionada por
hipertensidn venosa constante (1,2). Su naturaleza refractaria lo vuelve un problema de salud
severoyaque influye directamenteen la calidad de viday productividad de los pacientes afectados.
Actualmente se estima que un 0.06% a 2% de la poblacién general padece Ulceras crdnicas en los
miembros inferiores, definidas como pérdida de continuidad en la piel por mas de cuatro semanas
sin cicatrizacion después de tres mesesde tratamiento adecuado (1,3).

Es una enfermedad que representa un alto impacto econémico; en el Reino Unido se reporté un
gasto anual de 375— 675 billones de délaresy en Estados Unidos un total de 2.5 billones de ddlares
en el tratamiento de mas de 6 millones de pacientes, originando un gasto de 2500 délares al mes
por paciente, alo que se suman los dias de incapacidad que explican los altos gastos para elsector
salud de cualquier pais (4)(5)(6).

Aunado a lo anterior, los pacientes presentan complicaciones fisicas y emocionales, tales como
dolor, edema, desordenes del suefio, piernas inquietas, dependencia e incluso aislamiento social,
repercutiendo en la calidad de vida de los pacientes (7). Se hareportado que aproximadamente 22%
de los pacientes presentaran unaprimera tlceraantes de los 40 aifios y este riesgo se ve aumentado
en pacientes de la tercera edad con esta enfermedad; ademads también se ha visto una mayor
frecuenciaen el génerofemenino con unarazén que varia de 1.5:1 hasta10:1 (1,2).

La base fisiopatoldgica que predispone al desarrollo de una ulcera es el incremento en la presién
hidrostatica venosa, lo cual conduce a un proceso inflamatorio crénico que condiciona alteraciones
a nivel tisular, desde la presencia de depésitos de fibrina en la dermis, extravasacion de liquido y
separacién de los espacios intercelulares, migracién de leucocitos y liberacidn de citocinas que
perpetdan el proceso, derivando en la aparicidn de ulceras como expresidon maxima de la
enfermedad (8, 9,10).

El diagndstico se debe realizar de manera oportuna para lograr identificar correctamente la
presencia de Ulceras de origen venoso, siendo necesario realizar una evaluacion clinica detallada,
en la que se identifiquen datos clinicos compatibles con insuficiencia venosa crénica
(telangiectasias, venas varicosas, edema, dermatitis ocre, lipodermatoesclerosis, atrofia blanca,

eccema), documentar antecedentes de trombosis venosa profunda (signos clinicos de manera
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unilateral, edema persistente), evaluacion de la circulacién arterial con palpacién de pulsos,
temperatura y de ser posible, toma de indice tobillo-brazo (2,11). Una vez identificadas se
recomienda documentar las caracteristicas clinicas de la ulcera, como cantidad y localizaciéon de
estas, medidas que incluyan perimetro, dreay profundidad, caracteristicas de los bordes y la base,
presencia o node exudadoy si cuentacon datos de infeccién;incluso evaluar la necesidad de toma
de biopsia en aquellas que tengan mas de tres meses sin evidencia de cicatrizacion con manejo
estandar para descartar algln tipo de degeneracién maligna. (8,10).

La base del tratamiento para las ulceras venosas crdnicas es el uso de vendajes de altacompresion,
lo que ayuda a disminuir en conjunto la hipertension venosa y el edema (12), dependiendo de las
caracteristicas propias de la lesion, se lograrad la mejoria progresiva de la Ulcera. Aquellas que se
consideran crénicas (>4 semanas), que midan menosde 10 cm2 y que hayan estado presentes por
menos de 12 meses tienen una probabilidad de cierre del 71% en las primeras 24 semanas, mientras
que las mayores de 10 cm2 y que hayan estado por mas de 12 meses tienen solo un 22% de
probabilidad de cierre en las primeras 24 semanas. El promedio general de cicatrizacion es de un
25-50% antesde 12 semanasy del 40-70% después de 12 semanas. (1,5,13)

En un metaanalisis en el que se incluyeron 84 estudios controlados aleatorizados, con un total de
4321 participantes, sé demostrd que el uso de terapia compresiva mejoralatasade cicatrizacién en
untiempode 12 a 16 semanas (14), en el Reino Unido se realizé un estudio en el cual se implementd
un programa de cuidado para tratamiento de Ulceras Venosas Crénicas encontrando una
disminucién de la tasa de cicatrizacidn a 59 dias (15). Demostrando la importancia de implementar
un tratamiento personalizado, que garantice el mayor apego posible por parte del paciente, parala
cicatrizaciéon rapida de las heridas; obligdndonos a ofrecer un manejointegral, que permita el cierre
de la herida y disminucién de las recurrencias (16,17).

La utilidad de los vendajes esta basadaen conceptos mecdanicos aplicados en la presidon controlada
de la extremidad, mejorando lahemodinamica de la bomba venosa.(12) Para el tratamiento de las
ulceras venosas los sistemas de compresién que han demostrado mayores beneficios son aquellos
gue contienen algin componente cohesivo ya sea con técnica de vendaje multicapa o vendaje corto
compresivo, los cuales deben ser colocados por personal médico entrenado, ya que se han
reportado complicaciones asociadas a la colocacién inadecuada del mismo como necrosis cutanea,
secundaria a una compresion excesiva, infecciones micdticas por exudado excesivo de la Ulcera y

dermatitis por contacto generado porlos materiales delvendaje (latex, zinc, etc.)(14).
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A pesarde ser el tratamiento estandar, el apego al mismo puede variar desde 10-80%; algunos
estudios han demostrado que aquellos pacientes que no tienen adecuado apego a las terapias
compresivas tienen mayor tiempo de cicatrizacién y hasta 20 veces mads recurrencias en
comparacién con aquellos que usan compresién de maneraadecuada. (2)(18)(19)

Actualmente existendatos limitados sobre cémo las intervenciones educativas dirigidas a pacientes
con Ulceras Venosas Crdnicas pueden mejorar el conocimiento sobre la etiologia y los regimenes
terapéuticos asociados con su condicidn. Algunas series muestran que el uso de folletos mejora el
conocimiento sobre la insuficiencia venosa y el apego al tratamiento, disminuyendo la tasa de
recurrencia hasta nueve veces, lo que se traduce en mejoriade la calidad de vida (8,20).

En un estudio en el que se compard el uso de videos contra folletos como método educativo, se
demostrd superioridad con el uso de videos, ya que estos permitieron a los pacientes identificar de
maneraadecuada el tipo de signos que presentan, la evolucidn de la enfermedad y como es que el
uso de terapia compresivaayudaria en el tratamiento, lo que mostré aumento en la adherenciaal
tratamientoy disminucidn en las tasas de recurrencia (8,21).

Baquerizo et al, valoraron la eficacia de los videos contra el uso de folletos en los que se les explicaba
la fisiopatologia de la enfermedad y el beneficio de la terapia compresiva en la primera y cuarta
semana de educacidn, encontrando diferencias significativas en el grupo que fue educado con
videos en comparacion con los pacientes a quienes se les dio folletos, hallazgos similares a los
estudios reportados previamente (22).

En los paises bajos se cred un programa llamado “Lively legs” en el cual se incluyeron 184 pacientes
con el objetivo de investigar la efectividad de un programa que promovié laadherencia de la terapia
compresiva y la realizacién de ejercicio fisico para disminuir recurrencia de ulceras venosas,
encontrando en el grupo de intervencién con ejercicio dirigido y caminata diaria con compresion
elastica menos dias de cicatrizacién comparado con el grupo control en el que solo se indicaron los
cuidados estandaresy compresion elastica con diferencia significativa; en cuanto al tiempo de
recurrencia no se encontraron diferencias significativas entre los grupos.(7)

Porlo tanto, esimportante considerar que las ulceras venosas crénicas representan un alto impacto
en lacalidad de vida, social y sobre todo econémico de los pacie ntes que la padeceny de los sistemas
de salud; siendo una de las causas mas frecuentes de consultaen elservicio de Angiologia y Cirugia

Vascular del Hospital Generalde México “Dr. Eduardo Liceaga”.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La insuficiencia venosa crdnica es una enfermedad en lamayoria de las veces progresiva que causa
ulceras en los miembros pélvicos. Los pacientes experimentan multiples sintomas negativos como
dolor, trastornos del suefio, dependencia, movilidad restringida, aislamiento social e infecciones
gue impactan en la calidad de vida y causan tanto problemas econdmicos como sociales en las
familias y los servicios de salud. El vendaje compresivo es la piedra angular del tratamiento de las
ulceras venosas crdnicas, desgraciadamente la mayoria de los pacientes y cuidadores no lo saben
usar de forma adecuada y no son capacitados para hacerlo; convirtiéndose esto en uno de los
principales factores de riesgo para la correcta cicatrizacidon de ulceras, diminucién de recurrencias e
incapacidad.

Diferentes modelos han mostrado que cuando los pacientes con ulceras venosas crénicas son
sometidos a programas de educacidn junto con sus cuidadores, en los que se incentiva la
participacidon e interaccién en el cuidado de sus heridasy el uso adecuado de la terapiacompresiva,
mejoran los tiempos de cicatrizacion y disminuye la recurrencia, la incapacidad y dependencia de
los pacientes. En México no contamos con suficientes estudios que muestren los beneficios de la
educacion del paciente y sus cuidadores, que a largo plazo se reflejaraen disminucién de gastos de

los sistemas de salud y aumento en los tiempos productivos de los pacientes.
4. JUSTIFICACION

La insuficiencia venosa crénica origina el 80% de las Ulceras presentes en las extremidades
inferiores, siendo la expresidon mas grave de la enfermedad venosa crénica condicionada por la
continuahipertensiénvenosa, su naturalezarefractarialovuelve un problema de salud importante.
Actualmente se estima una prevalencia en Estados unidos de 23% en la poblacidn adulta general,
con unaincidencia anual de 2.6% en mujeres y 1.9% en hombres, con una prevalencia de 0.7% de
ulceras, representando un costo total de hasta $S2.5 billones de ddlares en el tratamiento.

Es importante considerar que es una enfermedad multifactorial que se convierte en un sindrome
progresivo que causa ulceras recurrentes en miembros pélvicos generando sintomas como dolor,
trastornos del suefio, dependencia, movilidad restringida, aislamiento social e infecciones que

afectan la calidad de vida.
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La terapia compresiva es la piedra angular del tratamiento en todas las etapas de la enfermedad
venosa cronica; segln el apego que se tenga a la terapia compresiva (que puede variar desde un
10% hastaun 80%) se lograra cambiar el prondstico de la enfermedad, con una cicatrizacién rapida
y tasas de recurrencia bajas, las cuales podrian aumentar hasta 20 veces mas en pacientes que no
usan vendajes compresivos.
Por tanto, desarrollar un programa de autocuidado que incluya la educacidn del paciente y sus
familiares, acerca de la adecuada manera de colocacidon de vendajes compresivos nos permitira

disminuir los tiempos de cicatrizacidon de las ulceras mejorando el prondstico de la enfermedad.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el impacto de la instauracién de un programa de enseifanzabasado en el usoadecuado
de vendaje elastico compresivo enfocado en lograr la cicatrizacidn completade las ulceras venosas

cronicas?
6. HIPOTESIS

El implementarun programa de entrenamiento basado en el uso adecuado de vendaje elastico en
ulceras venosas crénicas contribuird a que los pacientes tengan un mayor grado de cicatrizacién a

las 12 semanas.

7. OBJETIVOS

7.1 Objetivo general
Describir el impacto de un programa de entrenamiento en autocuidado y apego en la

colocacion correcta de vendaje compresivo en pacientes con ulceras de origen venoso en

miembros pélvicos, para alcanzar cicatrizacion completaen <12 semanas.

7.2 Objetivos especificos
-Describir las caracteristicas demograficasy clinicas presentes en los pacientes con ulceras de

origenvenoso.

-Determinarelporcentaje de regeneracidon cutaneadurante el periodo de seguimiento.
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-Determinar el porcentaje de pacientes que tuvieron una cicatrizacién completa en <12
semanas.
-Describir la presencia de complicaciones secundarias al vendaje compresivo en pacientes.

-Establecerla escala visual andloga deldolor al inicio y al final del seguimiento.

8. METODOLOGIA

8.1 Tipo y disefio de estudio

Estudio retrospectivo, descriptivo y analitico.

Se acudird al servicio de archivo clinico de la torre 503 del Hospital General de México para
recoleccién de datos directamente del expediente clinico, de pacientes que participaron en
un programa piloto de la Clinica de heridas vasculares del Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular para el entrenamiento en el cuidado de las heridas y adecuado uso del vendaje
compresivo por 12 semanas. Se conformara una base de datos caracterizando las diferencias
demograficas y caracteristicas clinicas de las ulceras de los pacientes con Ulceras venosas

durante el tiempo que asistieron al programa.

8.2 Poblacion.
Unidad de medida: Expedientes clinicos de pacientes con diagndstico de ulcera venosa

crénica que hayan participado en el programa piloto de la Clinica de heridas vasculares del
servicio de Angiologiay Cirugia Vascular delHospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”
para el autocuidado y entrenamiento en el uso adecuado de vendaje compresivo, en el

periodo comprendido entre juliode 2019 a marzo de 2020.

8.3 Tamafio de la muestra
Este estudio esresultado del analisis de un programa piloto, por lo cual consideramos incluir

todos los pacientes que fueroningresados a este programa de ensefianza y autocuidado de

ulceras venosas cronicas.
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8.4 Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion
Criterios de inclusion

¢ Expedientes de pacientes mayores de 18 aiios.

¢ Expedientes de pacientes con diagndsticos de ulceras de origen venoso exclusivamente que
hayan participado en el programa piloto de la Clinica de heridas vasculares en el servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular.

¢ Expedientes de pacientes que cuenten con al menos dos valoraciones continuas de no mas
de 15 dias entre unay otra yal menos unaterceravaloracién en las siguientes 12 semanas de
la primera visita que incluya pardmetros demograficos y de las caracteristicas de las ulceras

al inicio y envaloraciones subsecuentes.

Criterios de exclusion

¢ Expedientes de pacientes en quien no se logre recoleccién completade las variables de las
caracteristicas clinicas de las ulceras.

¢ Pacientes que no aceptaron ingresar a el programa de ensefianza para cuidado de ulceras
vVenosas.

¢ Pacientes que no hayan usado vendaje de compresién

Criterios de eliminacion

¢ Expedientes de pacientes con diagndstico de insuficiencia arterial.

8.5 Definicidon de las variables
Tabla de operacionalizacion de las variables

. o . Tipo de Escala de e .,
Variable Definicion operacional . " Codificacion
variable medicion
Género Caracteristicas sexuales | Dicotdmica Frecuencia y | 1=mujer
secundarias y fenotipo porcentaje 2=hombre
Edad Tiempo transcurrido en | Continua Promedio = ds | No aplica
afios desde el nacimiento
Diabetes Paciente que cumpla con | Dicotdmica Frecuencia y | O=no
mellitus tipo 2 criterios de DM o bien, sea porcentaje 1=si
paciente ya conocido.
Hipertensidn Paciente que cumpla con | Dicotémica Frecuencia y | O=no
arterial criterios de HAS o bien, sea porcentaje 1=si
sistémica paciente ya conocido.
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Enfermedades Paciente con diagnéstico | Dicotdmica Frecuencia y | O=no
autoinmunes previo a la realizacion de porcentaje 1=si
estudios durante primera
evaluacién médica de lupus
eritematoso sistémico,
sindrome de sjogren, artritis
reumatoide
Trombosis Presencia  de coagulo | dicotémico Frecuencia y | O=no
venosa dentro de una vena que porcentaje 1=si
bloquea flujo sanguineo
como antecedente.
Inmovilizacion Presencia de fracturas en | dicotdmico Frecuencia y | 0=no
por fractura de [ miembros pélvicos que porcentaje 1=si
miembros causa incapacidad de
pélvicos movilidad en el afio previo
del seguimiento
Antecedente de | Procedimiento para corregir | dicotdémico Frecuencia y | O=no
cirugia de | reflujo venoso que puede porcentaje 1=si
varices safenectomia o safena
ablacion.
Escala visual | Escala que mide intensidad | Continua Promedio £ ds | No aplica
analoga del | del dolor referida por el
dolor paciente, en la que une
extremo significa ausencia
de dolor y el otro peor
dolor.
Arco de | Grado de movilidad de | Ordinal Frecuencia y | 1=<30°
movilidad articulacion del tobillo porcentaje 2=31-50°
articular del 3=>51°
tobillo 4=0°
Pulso pedio Serie de pulsaciones | Ordinal Frecuencia y | O=ausente
perceptibles por el porcentaje 1=pulso
movimiento alternativo de disminuido
contraccion y dilatacion del 2=facilmente
corazdn y las arterias. palpable
Complicaciones Presencia de lesiones en | Dicotédmica Frecuencia y | O=no
del vendaje piel secundarias a la mala porcentaje 1=si
colocacién de un vendaje
como perdida de la
continuidad de la piel o
ulceras.
Ulcera Ulcera que se ha Dicotdmico Frecuenciay 0=no
recidivante presentado 2 o mas porcentaje 1=si
ocasiones
Ulcera bilateral Presenciade ulcerade Dicotdmico Frecuenciay 0=no
origen venoso en ambos porcentaje 1=si
miembros pélvicos.
Evolucion de la | Tiempo desde la apariciéon | Ordinal Frecuencia y | 1=<6 meses
ulcera de la ulcera hasta primera porcentaje 2=> 6 meses
consulta.
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Didmetro de la | Linea recta que pasa por el [ Ordinal Frecuencia y | 1=<5cm

ulcera centrode la ulceray une sus porcentaje 2=5.1-10cm
dos extremos medida en 3=>10.1cm
centimetros.

Caracteristica de | Caracteristica subjetiva de | Ordinal Frecuencia y | 1=sana

la piel alrededor | la piel que se encuentra en porcentaje 2=piel seca

de laulcera los bordes proximales de la 3=eccema
ulcera. 4=eritema

Granulacién Tejido granular que | Ordinal Frecuencia y | 1=<25%
perfunde y reemplaza la porcentaje 2=26-50%
fibrina en la cicatrizacion de 3=51-75%
las heridas la cual se 4=>76%
observa de color rojo con
papilas, se determina segun
el porcentaje del area
granulada.

Tiempo de | Proceso en el que se| Continua Promedio = ds | Numero

cicatrizacién restaura la pielatravés dela absoluto
formacidn fibroconectivo.

Areade la ulcera | Espacio localizado entre los | Continua Promedio £ ds | Numero
bordes de la ulcera absoluto
calculado  mediante la
multiplicacion de la base
por la altura.

Porcentaje  de | Porcentaje cicatrizado de la | Continua Promedio +ds | Numero

regeneracion ulcera calculado mediante absoluto

cutanea la formula
Area de la ulcera de Ia
valoracién en el dia 1-area
de la ulcera en le dia X de
valoracidn/area de la ulcera
del dia1 X100

8.6 Procedimiento

Serealizara busqueda de expedientes de los pacientes con diagndstico de ulceravenosa crdnica que

participaron en el programa piloto de la Clinica de heridas vasculares en el servicio de Angiologia'y

Cirugia Vascular para el autocuidado y entrenamiento en el uso adecuado de vendaje compresivo,

el cual consisti6 en mejorar el apego al tratamiento y el tiempo de cicatrizacidon realizdndose

valoraciones a la semana0,1,4,8 y 12, donde se revisaban las caracteristicas clinicas de las Ulceras,

asi como entrenamiento al paciente y cuidador principal acerca de la correcta colocacion del

vendaje compresivo que consistia en utilizar una venda elastomédica de la marca “Le Roy” de 10

cm, elcual consistia en colocar el miembro pélvico con la rodilla flexionaday el talén apoyado sobre

una superficie rigida, la articulacién del tobillo debia mantenerse en posicién neutra para evitar

SN Cerrgy
R c

o ANGIOLOGIA, CIRUGIA VASCULAR Y Dr. Balmis 148 T +52 (55) 2789 2000
ENDOVASCULAR. Colonia Doctores
] " / www.hgm.salud.gob.mx Delegacion Cuauhtémoc
| 14es /\ Ciudad de México 06726

Q 13
i)

2020

LEONA VICAIIO

HOSPITAL
GENERAL
DE MEXICO



SALUD | i FEM

lugares de mayor presion durante la colocacidn del vendaje; para poder colocar la vendade forma
adecuada, es imperante mantener un adecuado control de la misma con las manos para permitir
movimientos tan simétricos como sea posible para asi ejercer una presién uniforme sobre los
tejidos. La venda se debe sujetar con la mano dominante del colocador con el rollo hacia arriba y
hacia la derecha(en elcaso de un colocador diestro), la lengiieta hacia abajoy hacia la izquierda, lo
gue permitird sostener por el cuerpo de la venda con la mano dominante y controlar
progresivamente la colocacion evitando se deslice sobre nuestras palmas.

El vendaje debeiniciar desde labase de los ortejosy continuar en sentido caudocefalico intentando
evitar en lo posible retrocesos de la venda (salvo en pantorrilla), cubrir perfectamente eltalény el
tobillo hasta llegar al borde inferior de la tuberosidad pretibial, el vendaje en la pantorrilla debe
llevar una distribucién ascendente y descendente formando V invertidas al centro con un angulo
menor a 60 2. De esta forma nos encontraremos sosteniendo el borde de la venda con 1ro y 2do
dedos de lamano izquierda haciendo una C perfecta, el cuerpo de la venda con la mano derecha,
los 3ro a 5to dedos debensostener la parte posterior del pie (la planta) mientras que el 1ro y 2do
sostienen lacara anterior para permitir que los dedos en posicién posterior den soporte y permitan
fijar sobre el dorso (para permitir la maxima tracciéon) y comenzar el primer giro de la venda
evitando se deslice sobre el dorso, ya que la colocacién de la venda tiene que comprimir desde las
primeras fases de la colocacidn. La traccién debe realizarse fuera deltejido del paciente y asi evitar
lesion por friccidn, para posteriormente bajar, girar sobre la planta y comprimir (en el borde de la
venda al inicio incluso, por la traccién se debiera apreciar una suave C invertida de las fibras del
tejido en relacion al angulo de nuestros dedos en forma de C). La tensién de la venda se debe
mantener continuamente evitando que durante la colocacién se deslice sobre el eje del rollo del
cuerpo principal de la venda ya que usualmente los movimientos repetidos de ese tipo
condicionaran una presion poco uniforme. Una vez generada la primera parte del primer giro se
recibe el rollo de la venda con los dedos 3er a 5to de la mano izquierda colocados sobre la planta
sin perderla presion aplicadas por el 1ro y 2do dedos; esto permite la liberacién de la mano derecha
cambiando el 1ro y 2do dedos de la mano izquierda por los de la mano derecha para poder sostener
con la mano izquierda el cuerpo del rollo, completando asi el primer giro, momento en el cual se
sugiere realizar una traccién perpendicular a la planta por posible aflojamiento durante el giro. Es
importante mantener una C invertida al momento de completar el giro para permitir fijar el tejido

evitando exista un desplazamiento del mismo. Unavez completado el primer giro se puede observar
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gue la venda a la maxima traccién genera una presién de forma uniforme provocando una
compresion extrinseca y circunferencial que incluso definira la figura del pie. La continuacién de la
técnica de colocacién delvendaje dependera de las caracteristicas anatdmicas de cada paciente, asi
como de la laxitud muscular y de tegumentos. Como norma generalse sugiere sin perder la tension
realizar 2 giros sobre el dorso del pie, un 3er giro que involucre el taldn y parte deltobillo, dejando
descubierto en mayor o menor medida segun la longitud y tamafio del pie parte del talén, misma
zonaque con un cuarto giro y endireccién descendente debe cubriry anclarse perfectamente en el
talén para dar mayor soporte y presion durante la ambulacidn y disminuir la probabilidad de que el
vendaje pierda fuerza al soltarse en la unién del tobillo con el talédn, ademas de darle libertad de
movimiento ala articulacion tibioastragalina. Unavez completado el cuarto giro podremos observar
que se forma un triangulo de diversas formas (escaleno, isésceles, equilatero), mismo que nos
servira como marcador, ya que el siguiente giro se debe realizar por encima de dicho marcador y
posteriormente ir realizando trayectos ascendentes y descendientes de tal forma que dejen un
angulo en el punto de cruce inferior menor a 602 (V invertida), los giros ascendentes deben estar
planeados paradejarespacios abiertos que seran cubiertos al descender, lo que implicara que cada
uno de los giros pasardvarias veces en los mismos sitios estimulando la uniformidad de la presiéony

proporcionando la caracteristica multicomponente de la técnica.

En resumen, la venda debe iniciar sobre el dorso del tejido a vendar, rollo hacia arriba y lengiieta
hacia abajo, traccionando a la maxima capacidad y siempre manteniendo la misma traccién de
forma continua evitando perderla durante los giros posteriores, 2 giros ascendentes, 3er giro
cubriendo taldén y parte del tobillo (quedando descubierta una parte de la planta), 4to giro
descendente paradarsoporte extray cubrir el taléon, ademds de permitir el movimiento normaldel
tobillo, resto de giros ascendentesy descendentes formando un dnguloenV invertida menor a 602

hasta porcién infrapatelar.
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Resultado de la aplicacion de la técnica descrita
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8.7 Analisis estadistico
Se realizara estadistica descriptiva paramétricay no paramétrica para la informacion epidemiolégica
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y de los datos de las caracteristicas clinicas de las ulceras venosas, se realizardn ajustes y

trasformaciones para obtener una distribucién normal de los datos en caso de ser necesario. Las

variables cuantitativas con distribucién normal se expresaran en media y desviacion estandar, en
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caso de no presentarse distribucién normal los datos serdn presentados en medianas y rango

intercuartilar. Las variables cualitativas se expresaran en frecuencias absolutasy relativas.

Se calcularan diferencia de medias de las variables de estudios de las caracteristicas de las ulceras
con prueba de t de student o prueba exacta de Fisher, para las variables cualitativas se calcularan
diferencias de proporciones mediante prueba de X2. Se determinaran riesgos para no alcanzar la
cicatrizacion mediante un anadlisis de regresion logistica. Se establecerd como significancia

estadistica unvalor de p<0.05 bimarginal y un IC al 95%.

8.8 cronograma de actividades
Actividades Junio 2020 julio agosto

2020 2020

Elaboracion del protocolo y X
evaluacidn por el comité
Reclutamientoy realizacion X

base de datos

Analisis de datos X
Redaccion final del trabajo X
Redaccidn articulo cientifico X

8.9 aspectos éticos y de bioseguridad
Este estudio no contempla la intervencion o la manipulacién de tratamiento de los pacientes del

servicio de Angiologia y Cirugia Vascular que participaron en el programa piloto de la clinica de
heridas vasculares con los diagndsticos de ulceras venosas crénicas. Unicamente contempla el
andlisis de los registros ya existentes.

El estudio se llevard a cabo de conformidad con elReglamento de laLey General de Salud en Materia

de Investigacion en Salud e ICH-GCP, con apego a la ética y salvaguarda de la privacidad vy
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confidencialidad de la informacién obtenida, ademds que lainformacién se utilizara exclusivamente

para fines académicosy de investigacion.

8.10 relevancia y expectativas
Establecerlos beneficios en la cicatrizacién de las ulceras venosas cronicas cuando los pacientes son

sometidos aentrenamiento en eluso correcto de vendaje compresivoy ensefianza de autocuidado
de sus heridas, ya que existen pocos estudiosen México que expliquen las ventajas de los programas
de educacion de estos pacientes.

Se espera que los resultados sean el punto inicial de diferentes investigaciones del manejo y
tratamiento de las ulceras venosas cronicas en México. Se esperarealizar una publicacidon en revista
cientifica.

Los resultados de este estudio seran parte dela tesis de titulaciéon de la especialidad de un residente

de Angiologia y Cirugia vascular.

8.11 recursos disponibles (humanos, materiales y financieros)
El investigador principal se encargara de elaboracién del protocolo y base de datos y juntocon el

coordinador de educacién del analisis de base de datos para resultados.

8.12 recursos necesarios
Recursos materiales. Formatos de captura de informacién. Computadora personal. Paquete

estadistico SPSS.
Recursosfinancieros. No se requiere

Laboratorio central. No se requiere
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9. RESULTADOS

En total se analizaron 84 pacientes en la clinica de heridas vasculares del servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular de los cuales 73.8% (62) presentaron cicatrizacion completa, el 26.2% (22) no
alcanzaron cicatrizacion completaa las 12 semanas, se encontré una edad mediade 58.6 +14.3 yde
64 + 15.3 afios en el grupo de cicatrizacion completa e incompletarespectivamente; respecto alas
comorbilidades la que se presentd con mayor frecuenciafue laHipertensién Arterial en un 29% (18)
y 42.9% (9), seguida de Diabetes Mellitus con un 19,4% (12) y 19% (4) en el grupo de cicatrizacion
completa e incompleta respectivamente sin diferencia significativa p=0.97 (Tabla 1).

En el grupo de cicatrizacién completa se encontré una frecuencia de Trombosis Venosa Profunda
previa de 14.5% (9); ulceras recidivantes de 46.8% (29); la escala visual andloga del dolor en la
medicién final disminuyé a 0.4 + 1. Mientras que en el grupo de cicatrizacién incompleta la
prevalencia de Trombosis Venosa Profunda previa fue de 28.6% (6), Ulceras recidivantes de 42.9%
(9), con disminucién en la escala visual andloga del dolor en la medicién final a 0.67 + 1.06,

encontrando diferencias significativas entre grupos con una p=0.028 (Tabla 1).

Caracteristicas

Cicatrizacion

No Cicatrizacion

de los pacientes Completa n=22(26.2%)
n=_84 n=62 (73.8%)
Femeninon (%) 26 (41.9) 10 (47.6) 0.65
Edad media(de) 58.6 (14.3) 64 (15.3) 0.97
Comorbilidadesn (%)
HTA 18 (29) 9 (42.9) 0.24
DM 12 (19.4) 4 (19) 0.97
TVP 9 (14.5) 6 (28.6) 0.14
Fracturas MsPs 7 (11.3) 0 0.11
Enf. Autoinmunes 2(3.2) 3 (14.3) 0.06
Cirugia VenosaPrevian (%) 7 (11.3) 3 (14.3) 0.71
Ulcera Recidivante n (%) 29 (46.8) 9 (42.9) 0.75
Ulcera Bilateral n (%) 6(9.7) 2 (9.5) 0.98
EVA Inicial media (de) 3.6 (2.3) 2.8 (2.06) 0.019
EVAfinal media(de) 0.4 (1) 0.67 (1.06) 0.028
Arco de movilidad n (%) 0.48
0 2(3.2) 0
1 1(1.6) 1(4.8)
2 10 (16.1) 2 (9.5)
3 14 (22.6) 8(38.1)
4 35 (56.5) 10 (47.6)
Diferencia de medias con t de student, diferencia de proporciones con X2, p < 0.05, IC 95%
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En cuanto a las caracteristicas de las Ulceras se encontré que la duracidn mayor a 6 meses fue de
66.1% (41) y 95.2% (20) en elgrupo de cicatrizacién completa e incompletarespectivamente, siendo
mayor en el grupo que no cicatrizo, con unadiferencia estadisticamente significativa ( p = 0.009), el
didmetro promedio de las Ulceras fue mayoren elgrupo de no cicatrizacién con 8.21 + 2.6 cm contra
4.21 + 2.4 en aquellas que cicatrizaron, con diferencias significativas (p = 0.001). En relacidn con el
area de la ulcera se observé una media de 12.25 + 11.3 cm2 en las que presentaron cicatrizacion
completay una mediade 41.3 +25.4 cm2 enlas que no cicatrizaron con una diferencia significativa

(p=0.001). (Tabla 2)
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Caracteristicas
delas Ulceras

Cicatrizacién
Completa

No Cicatrizacion
n=22 (26.2%)

n= 84 n=62 (73.8 %)
Ulceras>6mesesn (%) 41 (66.1) 20 (95.2) 0.009
Diametro de Ulcera cm media (de) 4.21 (2.4) 8.21(2.6) 0.001
Areade la Ulcera cm2 media (de) 12.25 (11.3) 41.3 (25.4) 0.001
Piel circunferencial n (%) 0.40
Sana 13 (21) 2 (9.5)
Seca 26 (41.9) 7 (33.3)
Eccema 20 (32.3) 10 (47.6)
Eritema 3(4.8) 2 (9.5)
Granulacion n (%) 0.01
<25% 7 (11.3) 10 (47.6)
26-50% 33 (53.2) 8 (38.1)
51-75% 17 (27.4) 2(9.5)
>76% 5(8.1) 1(4.8)
Complicaciones del Vendaje n (%) 3(4.8) 0 0.99
Diferencia de medias con t de student, diferencia de proporciones con X2, p < 0.05, IC 95%

Respecto alas caracteristicas de la piel circunferencial se observé una mayor prevalenciade eccema
y piel secaenambos grupos sin diferencia significativa entre los grupos (p=0.40); ademas se observé
complicaciones originadas por el vendaje en un 4.8% (3) en aquellos que cicatrizaron de manera
completa(Tabla 2).

El tiempo de cicatrizacién promedio para el total de pacientes fue de 7.6 (3.3) semanas (Tabla 3)
mientras que en el andlisis del grupo de cicatrizacién completa fue de 7.65 (3.32), valorando el

porcentaje de regeneracion en el grupo de cicatrizacion completa se encontré el mayor avance
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entrela 1y 4 semanade tratamiento con 26.7% (19.7) y 68% (25.4) respectivamente, en lasemana

8 se observo un 90.2% (16.3) de regeneracidny 100% a las 12 semanas (Tabla4).

‘ Cicatrizacidon generaln=84 (100%)

Tiempo Promedio 7.6 (3.3)
De Cicatrizacion media (de)

Semanas 0 1 4 8 12
Areade Ulceramedia (de) 19.6 15.3 9.6 (12.4) | 5.6(9.2) 3.1(7)
(21.3) (16.2)

Porcentaje de Regeneracién 0 23.6 60.1 80.8 91.6
media (de) (19.3) (27.6) (24.02) (17.4)

Cicatrizacion general n=84
100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 1 4 8 12

Area de la Ulcera cm Porcenatje de Regeneracion

Cicatrizacidn completan=62 (73.8%)

Tiempo Promedio 7.65 (3.32)
De Cicatrizacion media (de)
Semanas 0 1 4 8 12
Areade Ulceramedia (de) 12.2 9.2(10.3) | 45(6.3) | 1.6(3.1) | ©O
(13.4)
Porcentaje de Regeneracién media 0 26.7 68 90.2 100
(de) (19.7) (25.4) (16.3)
g Cin 21
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Pacientes con Cicatrizacion Completa n=62
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Se realizo un andlisis de riesgo multivariado para identificar factores de riesgo para no lograr
cicatrizacion a las 12 semanas alfinal delseguimiento encontrando como factor protector el tiempo
de evolucién de las ulceras menora 6 mesescon un HR=0.4 ( Cl 0.2-0.7, p= 0.01) y la presenciade
un didmetro de las ulceras menora 5 cm con un HR= 0.7 (Cl 0.6-0.9, p= 0.03); las demas variables

analizadas como antecedentes patoldgicos no mostraron estadisticas significativas. (Tabla 5)

Riesgode No 3 acilon a la emana
Factor HR | CI(95%) p
Edad 1.01| 0.98-1.0 | 0.25
Género 09 | 03-22 | 038
DM 06| 01-23| 04
HTA 16 | 0.5-45 | 0.3
TVP 14| 05-42 | 04
Fractura MsPs 0.4 0-5.2 0.3
Ulcera recidivante 12 | 04-29 | 0.6
Ulcera Bilateral 1.04| 0.2-5.3 | 0.96
Arco de Movilidad 1.0| 05-1.7 | 0.9
Tiempode Ulcera<ém | 0.4 | 0.2-0.7 | 0.01
Areainicial 0.98 | 0.9-1.01| 0.26
Didmetro <5cm 0.7 | 0.6—-0.9 | 0.03
o Ceon 22
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10. DISCUSION

Las ulceras secundarias a insuficiencia venosa cronica, son consideradas una enfermedad con alto
impacto econdmico en los sistemas de salud, ocasionando altas tasas de incapacidad, ademasde la
disminucién en la calidad de vida de los pacientes (4,5), por lo anterior, se cred un programa piloto
en la clinica de heridas vasculares del servicio de Angiologia y Cirugia Vascular, con la finalidad de
entrenar a los pacientes y familiares, en la correcta colocacidon y adecuado uso del vendaje
compresivo, con una técnica especifica y estandarizada disefiada por el servicio. Se incluyeron un
total de 84 pacientes con un seguimiento por 12 semanas, de los cuales 62 (73.8%) presentaron
cicatrizacion completay 22 (26.2%) no cicatrizaron al final del seguimiento.

Se encontrd mayor prevalencia delsexo masculino en ambos grupos, contrario a lo reportadoen|la
literatura donde se mencionaunarelacidon que variade 1.5:1 hasta 10:1 para elsexofemenino(1,2),
encuanto a la edad diversos estudios mencionan que la mayoria de los pacientes presentarian una
primera ulcera entre los 40 y 60 afios, lo cual concuerda con los pacientes analizados ya que se
encontré una edad mediade 61.3 afios (DE 14.5 afios).

En cuanto a las comorbilidades reportadas en la literatura se ha observado la importante
prevalencia de Diabetes Mellitus e Hipertensién Arterial como factores deriesgo de no cicatrizacion,
sin embargo, en nuestro estudio no encontramos diferencias significativas entre los grupos segin
las comorbilidades, lo cual puede ser explicado por el nimero de pacientes y otras variables no
consideradas en el estudio. En cuanto a los factores asociados reportados como deletéreos en
diferentes estudiosy con los que se ha observado mayor riesgo de no cicatrizacién incluyen Ulcera
recidivante, Trombosis venosa previa; los cuales resultaron no significativas en nuestro estudio,
ademads de tiempo de evolucién de la ulcera mayor a 6 meses y didmetro mayor a 5 cm, que en
nuestro grupo de no cicatrizacion resultaron ser los mas frecuentes con una diferenda
estadisticamente significativa (p < 0.05).

Sanchez-Nicolaty cols, en un estudio de revisién encontraron que los factores que mas se asocian
con elretraso de la cicatrizaciéon son el tiempo de evolucién de las ulceras, el antecedente de cirugia
venosa, cirugia para reemplazo de cadera, ulceras con mas de 50% de coberturade fibrina, tiempo

de evolucién y tamafiode la ulcera. En nuestro estudio realizamos un analisis de riesgo multivariado
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para identificar estos factores de riesgo, encontrando como unicos factores significativos, tiempo
de evolucidn de la ulcera mayor a 6 mesesy didmetro mayor a 5 cm, lo cual es explicado por
alteraciones en la angiogénesis y migracion celular detenida, ademds de favorecer el edema
secundario a hipertension venosa, ocasionando disminucion en la actividad de los miofibroblastos
y disminucién de la produccién de colageno; el no hallazgo de significancia del resto de factores es
probablemente explicado porelnimero de la poblacién, portratarse de un estudio piloto en el que
se realizd la intervencidn en todos los participantes, la posible no inclusion de otras variables,
ademas de que algunos pacientes se perdieron en el seguimiento (92 entotal, eliminados 8, N=84)
y no contamos con el desenlace que presentaron, porlo tanto, la comparacién es limitada.

Se evalué el dolor segun la escala visual analoga al inicio y al final delseguimiento encontrando una
mayor reduccidn del dolor con una diferencia significativa en todos los pacientes (p=0.019 inicial y
p=0.028 final), esto explicado porlos beneficios delvendaje compresivo desdeelinicio, al disminuir
la hipertensionvenosay eledema, lo cual permite una fase de descongestid n inicial.

En todos los estudios se ha demostrado que la base de tratamiento de las ulceras venosas debe ir
enfocado hacia la terapia compresiva para disminuir la hipertensidonvenosayeledemay, algoenlo
qgue han coincidido los diferentes estudios es que los vendajes deben ser colocados por personal
entrenado, capacitando de manera adecuada al paciente con elfin de garantizar un buen apego por
parte del mismo, generando adecuada curacién de las heridas, sin embargo, la mayoria de estudios
se inclina a favor de los vendajes multicapa, contrario a nuestro estudio en que no se incluyeron
multiples capas, logrando un apego del 100% a las terapias compresivas; esto debido a que se les
daba un seguimiento periddico semanal en el que se insistia en la necesidad del tratamiento, se
explicaba detenidamente el motivo del mecanismo de accién de la colocacién del vendaje. Las
complicaciones asociadas al vendaje fueron solo del 4.8%, similar a lo reportado en la literatura y,
el porcentaje de cierre de las heridas a las 12 semanas fue del 73.8%, similar a lo reportadoen los
diferentes estudios analizados de sistemas multicapa.

El objetivo de este estudio piloto fue evaluarlos resultados de una intervencion educativa, a través
de una técnica de colocacidn de vendaje estandarizada, encontrando que en la literatura los datos
son limitados acerca de cdmo estas intervenciones pueden mejorar el conocimiento sobre la
etiologia y los regimenes terapéuticos asociados con su condicién; se han descrito uso de folletos,
video programas como “Lively legs” en el que se promovio la adherenciade la terapia compresiva

y la realizacién de ejercicio fisico para disminuir recurrencia de ulceras venosas, encontrando que
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en el grupo de intervencién con ejercicio dirigido y caminata diaria con compresion elastica, se
alcanzaba cicatrizacion en menos dias comparado con el grupo control. Nosotros nos enfocamos
enun programa con estrecho seguimiento en elque le ensefiamos al paciente y a sus cuidadoresla
correcta aplicacion de los vendajes y cuidados de las Ulceras, para finalmente demostrar que
obtuvimos un adecuado porcentaje de cicatrizacion al final delseguimiento (73.8%), con beneficios
comparados a los resultados en sistemas multicapa; porlo anterior, este estudio piloto nos permite
valorar la necesidad de una clinica enfocada en el cuidado y manejo de pacientes con Ulceras
venosas, enelque selogre un apego tanto del personal de salud como del paciente y sus cuidadores,
para de esta forma disminuir todas las complicaciones y costos asociados a la enfermedad venosa
crénica.

Las limitaciones que encontramos en nuestro estudio fueron el tamafio de la poblacién la cual se
debera ampliar y ademds debemos aumentar el tiempo de seguimiento, para posteriormente
realizar intervenciones en las que evallen diferentes tipos de vendajes y cuestionarios de calidad

de vida.

11. CONCLUSIONES

- Del total de la poblacién estudiada en el programa piloto de entrenamiento en autocuidado y
apego en la colocacidn correcta de vendaje compresivo con una técnica estandarizada en
pacientes con Ulceras de origen venoso en miembros pélvicos, se encontré que el 78.3% (62)
alcanzd una cicatrizacion completaal final del seguimiento, porlo que, se sugiere que todos los
servicios de Angiologia y Cirugia Vascular debieran contar con una Clinica de Compresién
directamente enfocada no sélo en el cuidado avanzado de la herida, sino en la ensefiaza de la
técnica correcta de colocacion de los distintos sistemas de compresion terapéutica.

- Las principales comorbilidades en la poblacion fueron la hipertensién arterial sistémica y
diabetes mellitus tipo 2 y éstas no fueron factores de riesgo para no lograr la cicatrizacion
completa.

- Losfactores de riesgo asociados a no alcanzar la cicatrizacién al final de seguimientos fueron el

didmetro inicial mayor a 5 cm de la Ulcera y, Ulceras con un tiempo de evolucién mayor a 6

meses.
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13. ANEXOS

g
wila

Registro protocolo programa de entrenamiento en manejo ulceras venosas crénicas

Nombre ECU

Edad Ciudad de Procedencia

Género: F M

Antecedentes

DM ( ) HAS( ) Enfinmunoldgicas( ) Trombosisvenosa( ) Fractura de extremidades( )

Cirugia devarices ( )

Antecedentes de las ulceras
Ulcerarecidivante( ) Ulcera bilateral ( )

Valoracion de ulcera en visital

Tiempode evoluciéndela ulceral ()2 ( )
Didmetrodelaulceral( )2 ( ) 3( )

Piel alrededordela ulcerad () 2( )3 ( )4(
)

Granulacion1() 2( )3( )4()

Areade la ulcera: _cm

Porcentaje de regeneracion cutdnea:

Valoracion de ulcera en visita2

Tiempode evoluciéndela ulceral ( )2 ( )
Didmetrodela ulceral()2( ) 3( )

Piel alrededordelaulceral( ) 2( )3( )4(
)

Granulacion1( ) 2( )3( )4 ()

Areade la ulcera: _cm

Porcentaje de regeneracion cutdnea:

Valoracién de ulcera en visita3

Tiempode evoluciéndela ulceral () 2( )
Diametrodelaulceral( )2( ) 3( )
Pielalrededordela ulceral( ) 2( ) 3( )
4()

Granulacion1( ) 2( ) 3(
Areade la ulcera: _cm

Porcentaje de regeneracidon cutdnea:

)4()

Valoracién de ulcera en visitad

Tiempode evoluciéndela ulceral () 2( )
Diametrodelaulceral( )2( ) 3( )

Piel alrededordela ulceral( ) 2( ) 3( )4
()

Granulacion1( ) 2( ) 3(
Areade la ulcera: _cm

Porcentaje de regeneracion cutdnea:

)4()

Valoracion de ulcera en visita5

Tiempode evoluciéndela ulceral ( ) 2( )
Diametrodelaulceral( ) 2( ) 3( )
Piel alrededordela ulceral( ) 2( ) 3( ) 4
()

Granulacion1( ) 2( ) 3( ) 4( )

Areade la ulcera: _cm

Porcentaje de regeneracion cutanea:

Valoracion de ulcera en visita6

Tiempode evoluciéndela ulceral ( ) 2( )
Didmetrodelaulceral( ) 2( ) 3( )
Piel alrededordela ulceral( ) 2( ) 3( ) 4
()

Granulacion1( ) 2( ) 3( ) 4( )

Areade la ulcera: _cm

Porcentaje de regeneracion cutanea:

Valoraciones adicionales en primera visita
EVA( ) pulso pedio ( ) arco de movilidad
del tobillo ( )

Valoraciones adicionales visitafinal
EVA( ) pulso pedio ( ) arco de movilidad
del tobillo ( )

Describa si encuentraalguna complicacidn asociada al vendaje
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