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RESUMEN

Presentamos un estudio clinico-experimental, doble
ciego, controlado, en 58 pacientes con diagnéstico de
tlceras en miembros inferiores (venosa, arterial o mix-
ta), a quienes ademads del tratamiento convencional
(acetato de aluminio mas 6xido de zinc tépicos) se les
asigno secuencialmente a dos grupos, para recibir o no,
tratamiento con ultrasonido, con emisién de energia
intermitente a dosis de 0.5 W/cm semanalmente y du-
rante 12 semanas, observandose como resultado final
una mejoria marcada en el drea de las tlceras venosas
tratadas con US, con respecto a las tlceras mixtas y
arteriales, tratadas de la misma forma, que mostraron
empeoramiento. La mejoria se ve mas claramente en
las tlceras venosas 4.99 cm. Los datos anteriores no
fueron estadisticamente significativos debido a la pér-
dida de pacientes, por lo cual planteamos la posibilidad
de realizar otro estudio en una poblacién de pacientes
con tlceras venosas pequeiias.

(Palabras Clave: Ulceras, Miembros Inferiores, Ultraso-
nido).

INTRODUCCION

Las tlceras en miembros inferiores son una patologia frecuente
en nuestro medio, cuya prevalencia ha aumentado con el as-
censo del promedio de vida a nivel mundial. Son causa muy
comun de consulta y motivo de incapacidad prolongada en
muchos paises'*?. Pueden tener multiples causas, siendo mas
comunes las Ulceras venosas (80-90%), seguidas de las Ulceras
arteriales (5-109%) y por tltimo las tlceras diabéticas, arterioes-
clerbticas o la combinacion de estas (mixtas)*>67:89,
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En cuanto al manejo y tratamiento de las tlceras se han plan-
teado multiples opciones, dentro de las cuales se encuentra
el uso de vendajes compresivos!®11121314 I3 |impijeza y debri-
damiento de la tlcera’®, antimicrobianos topicos’®!”18, cola-
genasa y 6xido de zinc!%20.2!,

Otra modalidad postulada en el tratamiento de tlceras es el
uso de ultrasonido (US)??, ondas sonoras que generan energia
capaz de estimular cicatrizacion® y asi producir una curacién
mas rapida de la Ulcera. El objetivo de este trabajo fue evaluar
su eficacia como tratamiento en Ulceras de miembros inferio-
res.

MATERIALES Y METODOS

Durante el periodo comprendido entre el 23 de agosto de
1991 y el 19 de junio de 1992, se estudiaron en la seccién
de Dermatologia del Hospital San Juan de Dios de Bogota,
58 pacientes todos con diagnostico clinico de tlceras en miem-
bros inferiores, que tenian como requisitos: ser mayores de
12 anos, aceptar el ingreso al estudio, no presentar signos de
infeccién ni enfermedad oclusiva aguda, como tampoco signos
de malignidad en la tlcera.

A todos los pacientes incluidos se les practico una estratifica-
cién prondstica segtn el area de la Ulcera ( 4.99 cm, 4.9
cm) y posteriormente se les asigndé secuencialmente a recibir
o no US seglin el orden de ingreso, obteniéndose asi cuatro
grupos: US 1, US 2, No US 1, No US 2; 1 para Ulceras < 4.99
cm y 2 para ulceras > 4.99 cm.

A todos los pacientes incluidos se les asignd un tratamiento
estandar: compresas con acetato de aluminio y éxido de zinc
mas calamina, topicamente dos veces/dia.

Para la aplicacién de US se utilizd un equipo de ultrasonido
marca Siemens (Fig. 1) con emisién de energia intermitente a
través de un transductor o cabezote, aplicandose en forma
circular una dosis de 0.5 w/cm durante 1 minuto por 4rea de
cobertura del cabezote, (Fig. 2) utilizando como medio de
acoplamiento aceite mineral. A los enfermos del grupo control
(No US), se les practico el mismo procedimiento, con el
aparato apagado, de lo cual no se percataba el paciente.

La aplicacién se realizd semanalmente, durante 12 semanas,
por 2 fisioterapistas del servicio de rehabilitacién, (supervisa-
das por los autores) quienes no conocian las valoraciones
mensuales de las tlceras. Estas valoraciones eran realizadas a
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las 0, 4, 8 y 12 semanas por un médico dermatdlogo quien
no conocia la terapia ejecutada a cada paciente.

En la primera valoracién se obtuvieron los siguientes datos
que corresponden a las variables dependientes, edad, sexo,
tipo de ulcera, tiempo de evolucion, localizacién, antecedentes
patologicos (HTA, Diabetes), y area de la tlcera en cm (variable
principal), realizando un copiado de los bordes de la tlcera
en papel transparente, haciéndose posteriormente la medicién
del 4rea con un planimetro digital, recalcando que la persona
jue realizaba este procedimiento, no conocia el grupo al cual
2staba designado cada paciente. En las siguientes evaluaciones
se obtuvieron datos sobre el tamarno de la tlcera y la presencia
de efectos secundarios (dolor e infeccién); si el paciente era
hipertenso se controlaba mensualmente la tension arterial.

Para el andlisis se emplearon las pruebas de chi cuadrado,
para las variables descritas y analisis de varianza, para las
continuas.

Aun cuando no era el objetivo principal del estudio, se realizd
un analisis de subgrupos para establecer si habian diferentes
respuestas al US segun el tipo de Ulcera (venosa, arterial o
mixta) o el tamano de la tlcera al ingreso.

Figura 1
EQUIPO DE ULTRASONIDO MARCA SIEMMENS

@

Figura 2
APLICACION DE ULTRASONIDO
UTILIZANDO EL TRANSDUCTOR
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RESULTADOS

Se analtzaron 58 pacientes con ulceras en miembros inferiores,
distribuidos en forma equitativa, :28 pacientes 48.3%) en el
grupo de US y 30 pacientes (51.7%) en el grupo de No US
Los datos comparativos entre los dos grupos de la poblaciéon
estudiada se detallan en la Tabla No. 1, en la que se observa
una distribucion similar de los dos grupos con respecto a
todas las variables analizadas.

El 5.2% de los pacientes fueron diabéticos, todos manejados
con dieta; el 44.8% (26 pacientes) fueron hipertensos contro-
lados. El 34.4% (20 pacientes) cursaron con hipercolesterolemia
y el 25.8% (15 pacientes) con hipertrigliceridemia.

De toda la poblacion, el 55.2% tuvo tlceras < 4.99 an y un
44.8% > 4.99 cm. La evolucion del area de la tUlcera en los
dos grupos (US, No US) se demuestra en la Tabla No. 2, en
donde se observa una disminuciéon en el area de las tlceras
<499 cm en los pacientes tratados con US.

Teniendo en cuenta el tipo de tlcera, observamos que las
Glceras venosas tendieron a ser méas pequenias (X 7.04 cm)
con respecto a las tlceras mixtas (X 10.19 cm), y ademas, se
observd que hubo una mejoria de las ulceras venosas tratadas
con US en un 45.06%, mientras que las tlceras arteriales y
mixtas tratadas empeoraron en un 31.1% en area. Es impor-
tante recalcar cémo, a pesar de que la muestra fue pequena,
se encontrd que las Ulceras venosas < 4.99 cm mejoraron en
un 73.87% con US, y en cambio empeoraron en un 58.24%
en el grupo sin US.

]\
Tabla No. 1 [
TABLA COMPARATIVA ENTRE LOS DOS GRUPOS |
DE LA POBLACION ESTUDIADA w
|
us No. US |
| Edad X58,5 afos X58,06 anos
Sexo: Masculing 9 (15.5%) 8 (13.8%)
Femenino 19 (32,8%) 22 (37,9%)
Tipo Ulcera: venosa 11 (19%) 14 (24,1%)
arterial 2(3,4%) 1(1.7%) (i
mixta 15 (25,9%) 15 (25,9%)
Ubicacién:  derecha 16 (27,6%) 13 (22,4%)
izquierda 12 (20,7%) 17 (29.3%)
Diabetes 1(1,7%) 2 (3.4%)
|
| HTA 14 (2,1%) 12 (20,7%)
Infeccién 4 (6.9%) 4 (6,9%) |
Dolor 2 (3.4%) 2(3,4%) |
Evolucién (meses) X46,85 DE 79,57 X62,20 DE 99,17
Colesterol X205,28 mg/dl X210,8 mg/dl ‘|
| Triglicéridos X150,22 mg/d! X172 mg/d |
DE 70,69 DE 102,64 |
i
Glicemia 104.28 mg% 104,16 mg%
Peso X65,25 Kg X65,96 Kg

X. Promedio, DE: Desviacion estandar, ( ): Porcentaje
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Tabla No. 2
EVOLUCION DEL AREA DE LAS ULCERAS EN LOS
DOS GRUPOS DE PACIENTES ESTUDIADOS

Semanas us No. US
19 499 499 499
| 0 X217 em? | X14,72 em? | X213 em? | X17.86 cm?
(15) (13) 17) (13)
4 X320 cm? | X14.87 cm® | X3.69 em? | X1642 em?
(15) an (15) (12)
8 X230em? | X154 am® | X430cem? | Xo.31 cm?
(13) ) 1o | ©)
12 X1,27 em? | X1664 em? | X3.09 em? | X10.20 am? |
1o | 7) (7) )
(): Numero de pacientes
X: Promedio
DISCUSION

El descubrimiento del Ultrasonido (US) fue importante, por
haberse encontrado un medio eficaz de convertir la energia
sonora, emitida por un generador de alta frecuencia, aplicable
en forma de "micromasaje” al organismo, por intermedio de
un transductor™. Las ondas ultrasonicas se producen por la
vibracion de un cristal de cuarzo aplicandole corrienie alterna
de alta frecuencia, la que llega a la superficie del transductor
en forma de energia continua o intermitente*.

Con este método terapéutico se han obtenido efectos favora-
bles para la cicatrizacién. En la literatura hay dos estudios
reportados con resultados disimiles en cuanto a su beneficio
en Ulceras de miembros inferiores™ .

Viendo las falias registradas en los anteriores estudios, dadas

por la no discriminacion en los tipos de tilceras y en el tamano
de las mismas, y que evaluaban el efecto del US en las tlceras
en general. nos planteamos la necesidad de valorar respuestas
segin tipo y tamano de Ulcera, encontrando finalmente, una
muestra disminuida ante la alta desercidén de pacientes. que
se presentd durante el estudio.

Con base en el tipo de Ulcera y en la estratificacion que se
realiz6 segun el area (cm), obtuvimos que las tlceras venosas
respondieron mejor al tratamiento con US que el resto de los
grupos; (se observé una disminucion del area de un 45.06%
vs. 51.29% de empeoramiento en las tlceras arteriales y mix-
tas). Ademas, las Ulceras venosas < +4.99 cm tratadas con US
registraron una mejoria importante (X 73.87%) en comparacion
con las ulceras mixtas > 4.99 que empeoraron en un 22.72%;
asi mismo, las tlceras venosas pequenas sin US empeoraron
en un 58.24%.

Ninguno de estos resultados tuvo significacién estadistica,
debido al reducido tamano de la muestra final, segiin se explico
anteriormente; sin embargo, podria sugerirse que las ulceras
venosas pequenas tienden a mejorar con US, hecho que podria
explicarse por 3 razones:

1. Por su doble condicion de venosas y pequenas,

2. Por su condicién de venosas exclusivamente o,
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3. Porgue en nuestro estudio el mayor nimero de ulceras

pequenas fueron venosas.

Lo anterior nos induce a sugerir un nuevo estudio centrando
la muestra a las Ulceras venosas pequefas con US y sin US.

Teniendo en cuenta la etiopatogenia de las Ulceras venosas,
en las que hay aumento de la presion hidrostatica, por trans-
mision del sistema venoso profundo al superficial, con extra-
vasacion de fibrindgeno y depositos extravasculares de fibrina,
que disminuyen la difusion de oxigeno™#:9303132 |3 expli-
cacion para dicha respuesta se puede sustentar en las teorias
que se han postulado como mecanismos de accion del US,

ya que:

1. Sobre los fibroblastos produce un aumento de su actividad
y genera una mejor cicatrizacion®.
2. El efecto térmico ocasiona un aurnento de la actividad celular
y del calibre vascular, y por ultimo

3. El efecto mecanico que modifica las presiones sobre los
tejidos.

Con nuestro estudio abrimos una nueva perspectiva terapéu-
tica para el manejo de una patologia tan comin en nuestro
medio, con alta morbilidad, y excesivo costo econémico y
laboral.

SUMMARY

We are presenting a double blind, controlled clinical assay,
held in 58 patients having ulcers in their lower extremities
(venous, arterial and mikt), to whom, besides receiving tradi-
tional treatment (aluminum acetate and zinc oxide topically)
were assigned to two different groups secuentially. One of
groups received treatment with intermitent ultrasonic energy
at doses 0.5 W/cm weekly during 12 weeks. The other did
not

We found a notorious improvement in the venous ulcers trea-
ted with ultrasound compared with arterial and mixt ulcers
tretated with ultrasound. Such improvement was seen specially
in the venous ulcers measuring 4.99 cm.

The above figures were not statistically significant, due to the
patients non compliance. We suggest doing another study
with a group of patients presenting small venous ulcers.
Key Words: Ulcers, Lower Extremities, Ultrasound.
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