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1.- RESUMEN

Son muchas las patologias que requieren reconstruccion generalmente aquellas asociadas a
grandes pérdidas extensas de tejidos blandos causada por traumatismos, infecciones, quemaduras,
Glceras en el pie diabético, Ulceras por presion, ulceras cronicas en pacientes con insuficiencia
venosa, etc. Actualmente las ulceras cronicas constituyen un problema de salud pablica, una vez
que se establece el tratamiento existe la posibilidad de dar cobertura cutanea mediante injertos de
espesor parcial, sin embargo debido a la cronicidad, las condiciones de la herida asi como la alta
incidencia de hematomas ,que pueden causar perdida del mismo , el uso de terapia de presion
negativa sobre el injerto puede disminuir la incidencia de los mismos mediante la adherencia

completa al lecho quirurgico favoreciendo su completa integracion

En este estudio se propone documentar cual es la eficacia de la utilizacion de la terapia de presion

negativa en la integracion de injertos de espesor parcial en pacientes con ulceras crénicas

La cual se pretende estudiar en aquellos pacientes con diagndsticos de ulceras cronicas en
miembros pélvicos en que se utilice cobertura de la lesion con injertos cutaneos de espesor parcial,
que acudan al servicio de cirugia plastica y reconstructiva en el centro médico nacional 20 de

noviembre en el periodo comprendido de febrero del 2019 a diciembre del 2020.



2.- ABREVIATURAS

THPN (Terapia de heridas con presion negativa)
CMN (Centro médico nacional)
MMP (Metaloproteinasas de matriz)

VAC (cierre asistido al vacio)



3.- INTRODUCCION

La presencia de tejido desvitalizado y/o necrosado constituye un obstaculo para que el proceso de
cicatrizacion se desarrolle de una manera adecuada. Favorece el crecimiento bacteriano al ser un medio
de cultivo ideal para dicha flora, por lo que aumenta el riesgo de infeccion. Es imperativo entonces el
desbridamiento. A la hora de elegir los métodos para lograrlo es importante valorar diferentes
elementos. El efecto de succion y tensién mecanica postula que promueve la proliferacion celular. La
presion negativa remueve el exceso de fluido intersticial, mejora el flujo sanguineo, reduce la
colonizacién bacteriana, secuestra el exceso de MMP y de exudado y aumenta la perfusion sanguinea
local. Tomando en cuenta estos elementos, una vez que se establece el tratamiento existe la posibilidad
de dar cobertura cutdnea mediante injertos de espesor parcial, sin embargo debido a la cronicidad de
las lesiones, las condiciones de la herida asi como la alta incidencia de hematomas ,que pueden causar
complicaciones en la cobertura, el uso de terapia de presidn negativa sobre un injerto puede disminuir
la incidencia de los mismos mediante la adherencia completa al lecho quirdrgico favoreciendo su

completa integracion.

En este estudio se propone documentar cual es la eficacia de la utilizacion de la terapia de presion

negativa en la integracion de injertos de espesor parcial en pacientes con ulceras cronicas.



4.- ANTECEDENTES

Son muchas las patologias que requieren reconstruccién generalmente aquellas asociadas a
grandes pérdidas extensas de tejidos blandos causada por traumatismos, infecciones, quemaduras,
Ulceras en el pie diabético, UGlceras por presion, ulceras cronicas en pacientes con insuficiencia

venosa, etc.

Los costos que genera el tratamiento de estos pacientes en términos de deterioro de calidad de
vida, pérdida de capacidad laboral e insumo de recursos médicos, son muy altos. Estudios europeos
hablan de una prevalencia en el caso de Ulceras venosas activas en 1.48 personas por cada 1,000
habitantes. Actualmente se considera que de 0.1 a 0.3% de la poblacién mundial presenta una
Ulcera abierta y aproximadamente de 1 a 3% de la poblacidn del mundo con enfermedad venosa

presenta una Ulcera abierta y cicatrizada en algin momento de su vida.

No hay datos estadisticos confiables en los paises latinoamericanos; sin embargo, se estimo la
prevalencia con base en algunos datos de incidencia documentados en ciertos hospitales, clinicas
o servicios de atencién médica por region. Es necesario ser mas precisos con los datos que se tienen
documentados, no hay quien retna la informacién para establecer la prevalencia por pais, por ello

es importante compartir la informacion. La prevalencia en Latinoamérica se estima entre 3 y 6%.

Se vincula la progresion de la enfermedad con cambios inflamatorios locales, alteraciones en el
sistema micro circulatorio y dafio tisular con rasgos o caracteristicas especificas del paciente y su
entorno, edad, sexo, multiparidad (a partir del segundo parto), sobrepeso, sedentarismo,
posiciones, condiciones laborales, desequilibrios hormonales, factores genéticos, traumatismos,
trombosis previas, estado funcional de la bomba muscular, entre otros. Factores de riesgo °
Ejercicio fisico. * Elasto-compresion. ¢ Tipo de tlcera. * Caracteristicas locales. ¢ Presencia de
reflujo. » Estado general y nutricional. La consideracion de todos estos factores de riesgo de
enfermedad venosa y de su progresion y agravamiento deben ser tenidos en cuenta para la
identificacion lo mas precisa posible del paciente en riesgo de ulceracion y de su eventual

cronicidad y/o recurrencia.

La presencia de tejido desvitalizado y/o necrosado constituye un obstaculo para que el proceso de

cicatrizacion se desarrolle de una manera adecuada. Favorece el crecimiento bacteriano al ser un
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medio de cultivo ideal para dicha flora, por lo que aumenta el riesgo de infeccion. Es imperativo
entonces el desbridamiento. A la hora de elegir los métodos para lograrlo es importante valorar
diferentes elementos: caracteristicas del tejido y de la piel perilesional, presencia de carga
bacteriana (conceptos de contaminacidn, colonizacion critica e infeccion), profundidad,
localizacion y porcentaje de tejido necrotico o desvitalizado, cantidad de exudado, dolor,
alteraciones de la coagulacion, ademas de la rapidez en la eliminacion del tejido, la selectividad
del método de desbridamiento y el costo del procedimiento. Los tipos de desbridamiento existentes
son: quirdrgico, enzimatico, autolitico, osmotico, larval y mecanico. Se puede utilizar ademas
distintos sistemas de presion negativa los cuales difieren en el tipo de apdsito empleado y en la
cantidad de succion entregada. El efecto de succion y tensién mecénica se transmiten a nivel
celular y del citoesqueleto, causando la deformacion de la matriz extracelular y de las celulas,
postula que promueve la proliferacion celular. La presidon negativa remueve el exceso de fluido
intersticial, mejora el flujo sanguineo, reduce la colonizacidn bacteriana, secuestra el exceso de

MMP y de exudado y aumenta la perfusién sanguinea local.

Las ulceras crénicas representan un problema importante para los pacientes y el personal de la
salud, debido al tipo y namero de procedimientos que intervienen en su resolucion, como el uso
de colgajos, injertos y técnicas de desbridamiento, lo que implica un mayor tiempo de estancia
intrahospitalaria que a su vez aumenta la incidencia de complicaciones, entre ellas la infeccion.
Un injerto de piel se define como un segmento de tejido que ha sido privado totalmente de su
aporte sanguineo y de su unidn a la zona donante antes de ser transferido a la zona receptora. Estos
injertos pueden ser parciales o totales dependiendo del espesor y de las capas de la epidermis que
se involucren en el injerto. Uno de los aspectos esenciales para la integracion exitosa del injerto
cutdneo es asegurar un buen contacto entre lecho receptor e injerto. Hay varios factores que
influyen en este contacto: 1. Tanto una excesiva como deficiente tension entre el injerto y lecho
receptor, lo que provoca disminucion del contacto; 2. El acimulo de liquidos (sangre, suero y pus)
separan al injerto del lecho receptor; 3. La movilidad entre ambas superficies (cizallamiento) dafia
los capilares que crecen entre ellos. Para asegurar ese contacto éptimo se debe asegurar la correcta
inmovilizacion del injerto y para esto se han planteado varios méetodos abiertos o cerrados. Los
métodos cerrados son los mas utilizados y de éstos el aposito atado (tied over method o apdsito de

Braun) se ha mantenido como uno de los métodos mas efectivo.
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La terapia de heridas con presion negativa (THPN) ha venido a revolucionar el manejo de este tipo
de heridas. Desde sus inicios en 1989, descrita por Chariker y después popularizada por Morykwas
y Argenta en 1997, hasta la evidencia encontrada en los ultimos afios, se sabe con precision del
amplio margen de efectos que esta terapia de tipo mecanica produce sobre la herida. Lo que busca
la THPN es promover un ambiente himedo y estéril, reducir el edema, lograr una contraccion
significativa de la herida, estimular la angiogénesis y la formacion de tejido de granulacion, asi
como favorecer la integracion de injertos; todo esto para mejorar y agilizar el cierre de la herida
por segunda o tercera intencién. Con el fin de disminuir el tiempo de estancia intrahospitalaria en
el manejo de heridas cronicas o agudas usando THPN, se han propuesto diferentes dispositivos
mas préacticos y faciles de usar que los puede manejar incluso el mismo paciente desde su hogar.
La duracion maxima de la terapia es de siete dias con el cambio de apdsitos de acuerdo con la
cantidad de exudado. Las modificaciones aplicadas al uso convencional de la THPN se han dado
basadas en los resultados obtenidos por diferentes estudios que revelan el mismo tipo de efecto
con distintos tipos de apositos y a diferentes presiones. Esta se ha hecho popular, pero a pesar de
su presencia en el mercado durante dos décadas, la razon principal de su uso limitado es su costo,
y se han buscado alternativas. Sin embargo, en nuestra institucion contamos con el recurso, por lo
que es de nuestro interés el conocimiento especifico acerca de la utilizacion de la misma posterior

a la colocacion de injertos de espesor parcial en pacientes con ulceras cronicas.

Ficha técnica sistema de presion negativa VAC

Apositos Granufoam V.A.C.® XL Fabricante / Distribuidor Autorizado: KCI / Medcorp S.A.
Meétodo de Esterilizacion: Rayos Gamma Certificacion - FDA - 1SO 9001/2008 - ISO 13485/2003
- CE: producto sanitario clase Ilb - ISP Medcorp S.A. Modo de Accién: Cuando el aposito
Granufoam V.A.C.® ya instalado se colapsa y comprime, gracias a la presion negativa configurada
en el equipo, entrar en contacto con el lecho de la herida generando micro tension; aumento de
vascularizacion, aumento division celular, extraccion del edema circundante, eliminacion de
mediadores de inflamacién, material infeccioso y aumento de tejido de granulacién y macro
tensién; disminucion del volumen y diametro de la herida afrontando bordes y favoreciendo

mecanismos para la cicatrizacion.

Descripcion Técnica: Kit de esponja de equipo para tratamiento de herida por cierre asistido al
vacio V.A.C. a presion negativa. Composicion: 1. Una esponja de poliuretano 60 x 30 x 1,5 cm,

de poros abiertos entre 400 a 600 micrones, hidrofobico, radiotransparentes (no detectables

12



mediante rayos X), que se adapta a los contornos de las heridas profundas e irregulares, y fomente
la actividad celular y la formacion de tejidos de granulacion en las heridas. Posibilidad de
recortarla. 2. Incluye un tubo de drenaje que permite el paso de los fluidos y exudados de las
heridas. La tuberia cuenta con la tecnologia necesaria para permitir el monitoreo continuo de la
presion de la herida Sensatrac™ (Sistema bioseguro con software). Manguera anticolapsable. 3.
Cinco laminas V.A.C. ® Drape o film de plastico adhesivo, que permiten cubrir las heridas para
que se aplique la presién negativa. Aposito transparente. 30,5 x 26 cm c/u. 4. Estéril. Libre de
latex, hipoalergénico y componentes tdxicos. 5. De un solo uso. Indicaciones: Dispositivo usado
para el manejo avanzado de heridas, esta indicado para pacientes con heridas cronicas, agudas,
traumaticas, subagudas, y con dehiscencia, quemaduras de espesor parcial, Ulceras (por ejemplo,

diabéticas, por presion o varicosas), colgajos e injertos, entre otras.

Precauciones: Debe conseguirse la hemostasia antes de aplicar el apdsito y tomarse precauciones
en los siguientes casos: Tratamiento anticoagulante o inhibidores de la agregacion plaquetaria.
Pacientes con problemas de hemostasia. Sangrado abundante o debilidad en vasos sanguineos u
organos. Mal nutricion no tratada. Pacientes con mala disposicion o agresivos. Pacientes con
heridas muy préximas a vasos sanguineos o aponeurosis delicada. En pacientes con 6rganos o
visceras expuestas, utilizar en combinacion con apésito Whitefoam V.A.C. ®. Contraindicaciones:
Fistulas no entéricas sin explorar. Osteomielitis no tratada. Heridas malignas (excepto para mejor
la calidad de vida). Tejido necrético con presencia de escaras. Pacientes con riesgo de hemorragias

o fuga intestinal.
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5.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente las ulceras crénicas constituyen un problema de salud publica, una vez que se
establece el tratamiento existe la posibilidad de dar cobertura cutdnea mediante injertos de espesor
parcial, sin embargo debido a la cronicidad, las condiciones de la herida asi como la alta incidencia
de hematomas ,que pueden causar perdida del mismo , el uso de terapia de presién negativa sobre
el injerto puede disminuir la incidencia de los mismos mediante la adherencia completa al lecho

quirurgico favoreciendo su completa integracion.

En este estudio se propone documentar cual es la eficacia de la utilizacion de la terapia de presion

negativa en la integracion de injertos de espesor parcial en pacientes con ulceras cronicas.

La cual se pretende estudiar en aquellos pacientes con diagnosticos de ulceras crénicas en
miembros pélvicos en que se utilice cobertura de la lesion con injertos cutaneos de espesor parcial,
tratados en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva en el Centro Médico Nacional 20 de

noviembre en el periodo comprendido de marzo de 2018 a marzo de 2019.

14



6.- JUSTIFICACION

En nuestro pais y en el Centro médico nacional 20 de noviembre no existen estudios que nos
permitan determinar la eficacia del uso de la terapia de presién negativa en la integracion de
injertos de espesor parcial en pacientes con ulceras cronicas, por lo que en este estudio se espera
que mejore la tasa de integracion de los mismos asi como disminucion en las complicaciones
esperadas, asi como disminucion del tiempo de estancia hospitalaria, siendo un tratamiento

factible por su facil aplicacion, manejo y tolerancia por parte del paciente.
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7.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como se presenta la integracion en pacientes con Ulceras cronicas cuando se

aplica presion negativa en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”?

8.- HIPOTESIS

Se obtienen mayor porcentaje de integracion de injertos de espesor parcial en pacientes con ulceras

cronicas en las que se utilizo terapia de presion negativa que en aquellos pacientes en los que no
se utilizo.

9.- OBJETIVOS

9.1 Objetivo General

Determinar si existe asociacion estadisticamente significativa en el porcentaje de integracion del
injerto de espesor parcial en pacientes con ulceras cronicas tratados en el CMN 20 de noviembre

comparado en pacientes no tratados con dicha terapia.

9.2 Objetivos especificos

1. Determinar si el uso de la terapia de presion negativa para la integracién de injertos
disminuye el tiempo de cicatrizacion.

2. Determinar si existe disminucién del tiempo hospitalario con el uso de la terapia de
presién negativa
3. Determinar si existe asociacion estadisticamente significativa en la reincorporacion a la

actividad fisica en pacientes tratados con sistema de presion negativa.
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10.- METODOLOGIA

10.1 Disefio y tipo de estudio

Estudio transversal, observacional, retrolectivo, descriptivo.

10.2 Poblacion de estudio

Pacientes con diagnostico de ulceras cronicas que hayan sido tratados con injerto y sistema de
presion negativa en el servicio de cirugia plastica y reconstructiva del CMN 20 noviembre del 1
de marzo de 2018 al 1 marzo de 2019.

10.3 Universo de trabajo

Pacientes tratados en el CMN 20 de Noviembre con el diagnostico de Glceras cronicas.

10.4 Esquema de seleccion
10.4.1 Criterios de inclusion
1. Pacientes con ulceras cronicas de mas de seis meses de evolucion causadas por
insuficiencia venosa periférica, diabetes mellitus tipo 2 y/o ulceras por presion,
2. Pacientes que recibieron tratamiento con injerto de espersor parcial y terapia de presion
negativa
3. Pacientes en los que se calcul6 previamente el porcentaje de integracidn del mismo, tiempo

de cicatrizacion, estancia hospitalaria y re incorporacion a sus actividades.

10.4.2 Criterios de exclusion

1. Pacientes con ulceras infectadas.

2. Pacientes con ulceras postraumaticas.
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10.4.3 Criterios de eliminacion
1. Pacientes con cultivos negativos pero con datos de infeccion del sitio quirargico posterior

a la aplicacion del injerto.

2. Paciente que no cumpla con los cuidados posquirurgicos establecidos por el médico.

18



10.5 Tipo de muestreo

Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia, de los pacientes en hospitalizacion

en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” de enero de 2019 a diciembre de 2019.

10.6 Descripcion operacional de las variables

Variables independientes:
Ulceras crénicas — variable cualititativa, nominal, dicotdmica.
Injerto cutaneo — variable cualitativa, nominal, dicotémica.

Presion negativa — variable cualitativa, nominal, dicotomica.

Variables dependientes:

Porcentaje de integracion de injerto — variable cuantitativa.
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10.8 Técnicas y procedimientos empleados

La informacidn se obtendra de los datos referidos de los expedientes de pacientes con diagnostico
de Ulceras crénicas tratados mediante injerto cutaneo y sistema de presion negativa dentro del
periodo sefialado y se concentrara en los formatos de recoleccion de datos utilizando el programa
Excel, en donde se organizaran las variables medidas en un periodo de 9 meses. Los datos

recolectados seran aleatorizados para la eleccion del tamafio muestral.

10.9 Procedimiento y analisis estadistico

La prevalencia de Ulceras crdnicas se determinara mediante el cociente de la frecuencia obtenida
entre el total de la poblacion estudiada. Posteriormente utilizaremos la el programa estadistico
SPSS v.20.0 para Windows para el analisis de la asociacion entre el porcentaje de integracion del
injerto cutaneo en pacientes con ulceras cronicas tratados con sistema de presion negativa. Esta
asociacion se realizard mediante andlisis Chi cuadrada. Consideraremos significancia estadistica

con p < de 0.05.
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11.- ASPECTOS ETICOS

Los investigadores confirmamos que la revision de los antecedentes cientificos del proyecto
justifican su realizacion, que contamos con la capacidad para llevarlo a buen término, nos
comprometemos a mantener un estandar cientifico elevado que permita obtener informacion util
para la sociedad, a salvaguardar la confidencialidad de los datos personales de los participantes en
el estudio, pondremos el bienestar y la seguridad de los pacientes sujetos de investigacion por
encima de cualquier otro objetivo, y nos conduciremos de acuerdo a los estandares éticos aceptados
nacional e internacionalmente segun lo establecido por la Ley General de Salud, Las Pautas Eticas
Internacionales Para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en Seres Humanos de la OMS,
asi como la Declaracion de Helsinki y los lineamientos establecidos por las normas oficiales
mexicanas NOMO04 y NOMO12 de la Secretaria de Salud.

12.- CONFLICTOS DE INTERESES

Ninguno.

13.- CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Considerando que Unicamente se hara recoleccion de informacion del expediente clinico, no existe
ningun riesgo para el paciente, el estudio se ajustara al reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion en Salud”, Titulo segundo, Capitulo 1, Art. 17, referente a una

"investigacion sin riesgo"” ya que se trata de un estudio que contempla investigacion documental
retrospectiva.

14.- PERSPECTIVAS

Conocer la asociacion entre el porcentaje de integracion de injertos cutaneos tratados

mediante sistema de presion negativa en pacientes con Ulceras cronicas del CMN 20 de
noviembre.

Los resultados esperados serviran para la mejorar el prondstico y tratamiento en pacientes
con ulceras cronicas.
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15.- DIFUSION

Publicacion en una revista indexada en PubMed en la que se traten temas de manejo de heridas

crénicas.
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16.- RESULTADOS

Analisis descriptivo

Se registraron en el protocolo de estudio determinado en la metodologia a 21 pacientes con diagnéstico
de ulceras crénicas en miembros pélvicos donde se utilizd cobertura de la lesion con injertos cutaneos

de espesor parcial, en el periodo comprendido de febrero del 2019 a diciembre del 2020.
De los pacientes estudiados, el 50% (n=11) fueron hombres, y el 50% (n=11) fueron mujeres, con una

relacion de 1:1. En cuanto a la edad se encontraron rangos de los 2 a los 75 afios, con una media de
edad de 54.5 afios (+ 15.58).

Distribucion por sexo

B Hombres

B Mujeres

lustracion 1. Distribucion por sexo

De los pacientes estudiados, encontré que el 40.91% (n=9) no presentaron comorbilidades al momento

del estudio, y el 59.09% (n=13) si, con Diabetes Mellitus tipo 2 siendo la mas prevalente.
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llustracién 2. Comorbilidades

De los pacientes estudiados, al 72.73% (n=16) se les aplicd presion negativa en las Glceras durante la

integracion del injerto, y al 27.27% (n=6) no se les aplico en el momento de estudio.
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Presion Negativa

| Si

" No

L y

lustracion 3. Aplicacion de presién negativa
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Se obtuvo una media de 4.18 dias del tiempo de recuperacion de los pacientes, con rangos de 0 a 7
dias.

Para estadificar y describir mejor los porcentajes de integracion se tomaron como variables continuas
de intervalo, en tres categorias: 90-100%, 80-89%, y menos del 80%.

Encontramos que en el 81.82% (n=18) de los pacientes en las intervenciones presentaron una
integracion del tejido del 90 al 100%. EI 9.09% (n=2) presentaron un porcentaje de integracién del

injerto del 80 al 89%; y el 9.09% (n=2) presento un porcentaje de integracion menor al 80%.

Porcentaje de integracion de Injerto
4.5
3.5
2.5
1.5

0.5

90-100% 80-89% >80%

B Porcentaje de integracién de Injerto

llustracion 4. Porcentaje de integracion de injerto

Se registraron factores negativos en relacion a los antecedentes de los pacientes que pudieran dar una
mala evolucidn de la integracion del tejido. El 31.82% (n=7) presento Diabetes Mellitus tipo 2 como
factor de mal prondstico, el 13.64% (n=3) presento infeccion local como factor de mal prondstico.

El 4.55% (n=1) presento hematoma local, el 4.55% presentd VIH como factor de mal prondstico a la
integracion del tejido, el 4.55% (n=1) presento vasculitis, y el 40.91% (n=9) no presentd factores

asociados a un mal pronostico.
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Factores de mal prondstico

M Infeccién

H DM2

B Hematoma
VIH

M Vasculitis

B NA

llustracion 5. Factores de mal Prondstico

Se recopil6 en el expediente el tiempo en dias que tardaron los pacientes en reincorporarse a sus
actividades diarias. Se encontré una media de 23.54 dias (+15.86) con rangos de los 14 hasta los 90

dias

Andlisis Estadistico:
Para determinar la asociacion entre la presencia de la presencia o ausencia de presion negativa y el
porcentaje de integracion de los tejidos se utilizo la prueba de chi cuadrada, donde no se encontr6 una

relacion significativamente estadistica entre estos dos grupos. (p>0.05)

Se realizo tambien para determinar asociacion entre la presencia y ausencia de presion negativa y los
factores negativos asociados a mal pronostico, donde no se encontraron asociaciones estadisticamente

significativas. (p>0.05)

Para el analisis estadistico de las variables de el tiempo de dias de recuperacion se agruparon como
variables de intervalo, dividiendo por la mediana, en <5 dias, y >5 dias, esta la analizamos con la
presencia de factores asociados a mal pronostico, no encontrando asociacion estadisticamente

significativa (p>0.05)
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Se agrupd de igual manera el nimero de dias en recuperar la funcionalidad completa, como <21 dias,
y con >21 dias, donde se encontrd una asociacion significativamente estadistica con la presencia o
ausencia de factores asociados a mal pronostico, no encontrando asociacion estadisticamente

significativa (p<0.05).
En cuanto a la presencia de presidén negativa en el tratamiento, no se encontraron diferencias
significativas en el tiempo para la recuperacion y el tiempo para la reincorporacion de actividades

(p>0.05).

En cuanto al porcentaje de integracion del tejido, no se encontraron medidas significativas en el tiempo

para la recuperacion y el tiempo para la reincorporacion de actividades (p>0.05).

17.- DISCUSION

De los resultados encontrados, podemos observar que la distribucién de sexo se encontrd de
manera proporcional. Esto no es lo reportado en la literatura en la relacion de género y la presencia
de ulceras. Esto se puede explicar por un sesgo de seleccion y de aleatorizacidn de los pacientes
estudiados.

De las comorbilidades encontradas, encontramos que la mayoria de los pacientes no tenian
comorbilidades en comparacion con los que si. Esto varia de acuerdo a los distintos estudios
revisados, donde la mayoria de los pacientes presentan comorbilidades importantes, dese donde se
puede explicar la fisiopatologia de la aparicion de las ulceras cutaneas.

Lo que, si podemos encontrar equiparable a estudios previos, es que la comorbilidad mas frecuente
es la Diabetes Mellitus tipo 2, por las alteraciones en la sensibilidad cutanea que predispone a
lesiones no atendidas, y los estados de hiperglucemia que interfieren con los procesos de
cicatrizacion de estas lesiones.

De igual manera, observamos en la gran mayoria de los pacientes una integracion favorable de los
injertos. Esto como vimos en el andlisis estadistico, no esta relacionado con el tiempo de

recuperacion o la presencia de factores asociados.
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En cuanto a los dias de recuperacién de la intervencion y los dias referidos de recuperacion
funcional, no encontramos diferencias significativas al asociarlas con la presencia de presion
negativa, ni factores de mal prondstico.

Solo encontramos una asociacion positiva entre los factores de mal pronostico del paciente y la
presencia de una mejoria en el tiempo de reincorporacién de actividades. Esto lo podriamos
explicar por el tiempo y el proceso de cicatrizacion, como de las complicaciones fuera del
procedimiento que hacen que el paciente tarde mas en recuperarse.

Dentro de las ventajas de este estudio podemos mencionar que utilizamos pacientes vistos en
nuestro servicio, esto permite plantear desde la experiencia como centro para dar validez externa
a nuestros resultados al compararlos con la literatura.

Dentro de las desventajas, podemos mencionar la muestra limitada de pacientes, asi como las

dificultades experimentadas en el proceso de seleccion de sujetos.

18. CONCLUSIONES

De todo lo anterior, podemos concluir que, en los pacientes estudiados, la presencia de
comorbilidades y factores asociados a un peor pronostico previo o durante el procedimientos de
incorporacion de los injertos en las ulceras cutaneas, es un factor que afecta el numero de dias
requeridos para recuperar la funcionalidad en actividades diarias.

No encontramos asociaciones importantes entre los dias de recuperacion y los de recuperacion de
la funcionalidad completa y factores como la utilizacion de presion negativa, y el porcentaje de

integracion del tejido.
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