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INTRODUCCION

El afio 2000, considerando que la eviden-
cia cientifica demostraba que la curacién
avanzada (CA) de heridas, llamada tam-
bién “cura himeda” o curacién no tradicio-
nal, usada desde hacia mdés de 30 afios en
los paises desarrollados, era costo-efectiva
en relacién a la curacién tradicional, el Mi-
nisterio de Salud (Minsal) de Chile realizé
un conjunto de acciones conducentes a su
implementacién en el Sistema Nacional
de Servicios de Salud, destacdndose entre
ellas la edicién de la serie de Guias Clini-
cas “Manejo y Tratamiento de las Heridas
y Ulceras”, documentos del 1 al 6, una En-
cuesta Epidemiolégica sobre heridas y Gl-
ceras a nivel nacional y la capacitacién a
nivel de todo el pais de los profesionales
que estaban a cargo de las curaciones en
los 3 niveles de atencién.

El afio 2005, el Minsal y FONASA (Fondo
Nacional de Salud) deciden incluir la CA
como una prestacién en el Sistema de Ga-
rantias Explicitas en Salud (GES) para Dia-
betes en forma de dos canastas: una para
pie diabético no infectado y la otra para
pie diabético infectado, con estimacién de
la prevalencia de pie diabético en base a
los resultados de la Encuesta Epidemiolé-
gica del afio 2000. El 2006 se edita la 6°
guia clinica de la serie, “Curacién Avanzo-
da de las Ulceras de Pie Diabético”, con la
respectiva capacitacién de los profesiona-
les a cargo del tema.

El afio 2008 se realiza la Encuesta Epide-
miolégica en UV, que muesira que éste es
un problema de alta prevalencia a nivel
nacional, que en el Sistema Piblico hasta
ahora ha sido tratado con curacién y ven-
daje tradicional 3 veces por semana, con
permanencia de los pacientes durante lar-
gos afios sin conseguir la cicatrizacién por
no tener un manejo adecuado. El Estudio
de Costo-Efectividad en Sistemas Avanzo-
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dos en el Tratamiento de Ulceras Venosas
efectuado por el Ministerio de Salud, la
Fundacién Instituto Nacional de Heridas
(FINH) y la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Mayor entre los afios 2006 y
2008, presentado al Ministerio de Salud
y a FONASA en Marzo 2009, permitié
demostrar que es altamente costo efectivo
implementar este manejo avanzado a nivel
nacional para personas portadoras de esta
patologia, por lo que se ingresa como Pres-
tacién Valorada a los niveles secundario y
terciario de los Servicios de Salud del pas.

En el afio 2011 se edita la 7° Guia Clinica
“Tratamiento Integral Avanzado de la Ul-
cera Venosa”, la que ha sido utilizada am-
pliamente en Chile y Latinoamérica como
material de ayuda para tratar a los pacien-
tes con esta patologia.

El afio 2015 se presenta al Minsal un do-
cumento que evalia el costo-efectividad de
incorporar a la Atencién Primaria el trato-
miento avanzado de la UV, lo que permitié
realizar tres Pilotos a nivel nacional utilizan-
do este tratamiento, en Coquimbo, Castro
y Santiago, en el afio 2016 a 2017. Sus
resultados demostraron su costo-efectividad
y a comienzos del presente afio se incorpo-
ra el tratamiento avanzado en UV en 29
Cesfam de nuestro pais.

Con el firme convencimiento de la impor-
tancia de actualizar el manejo de estas G-
ceras con un enfoque infegral en que parti-
cipe todo el equipo de salud, el Directorio
de la Fundacién Instituto Nacional de Heri-
das ha tomado la decisién de elaborar la
2° edicién de la guia clinica “Tratamiento
Integral Avanzado de la Ulcera Venosa”,
basada en la mejor evidencia internacional
y en estudios nacionales, editarla y ofrecer-
la al Ministerio de Salud como un insumo
para mejorar la calidad de vida de las per-
sonas afectadas por esta patologia.



1.1 EPIDEMIOLOGIA

La UV es una solucién de continuidad de
la cobertura cutédnea asociada a la hiper-
tensién venosa de los miembros inferiores,
que expone los tejidos subyacentes hasta
una profundidad variable y que presenta
escasa tendencia a la cicatrizacién es-
pontdnea, de evolucién crénica y alta ten-
dencia a la recidival’. Su fisiopatologia
probablemente esté relacionada con una
microangiopatia y con anomalias celulares
inducidas por la insuficiencia venosa. El
diagnéstico etiolégico de las dlceras de la
pierna es fundamentalmente clinico 2.

Esta patologia constituye un importante
problema de salud publica, tanto a nivel
nacional como internacional P, Los costos
que genera en términos de deterioro de ca-
lidad de vida, pérdida de capacidad lo-
boral e insumo de recursos médicos, son
muy altos. Se considera que 2-3% de la po-
blacién tiene una Ulcera de origen venoso
abierta en este momento, lo que representa
70% de todas las Glceras, cifra mayor a
ofras patologias serias como pie diabéti-
co; 4-5% son adultos mayores de 80 afios.
Latinoamérica (LA) carece de informacién
epidemiolégica para evaluar y describir el
impacto sanitario en cada regién, no por
eso se minimiza su significado como pro-
blema de salud publica 1.

Se estima que el costo total anual del tro-
tamiento de esta enfermedad corresponde
al 1% del presupuesto sanitario en los pai-
ses del este europeo; sin embargo, en los

paises occidentales el mismo se incrementa
hasta 3% .

Desde el punto de vista demogréfico, las
Glceras vasculares de miembros inferiores
constituyen un problema del adulto mayor
y afectan principalmente a pacientes ma-
yores de 60 afos, destacdndose que esta
franja etaria es la que mds ha aumentado

en los paises industrializados en los dltimos
anos ©BH4),

la prevalencia de UV en la poblacién,
segin los distintos estudios, oscila entre
0,06% y 1%, pudiendo alcanzar hasta 3%
a 5% cuando se consideran solo pacien-
tes adultos mayores; aumenta con la edad,
como lo reporta el estudio realizado por
Soldevilla et al., 2006, que muestra pre-
valencias de 0.24 para las edades de 65
a 74 afos, 0.44 % entre 75 — 84 afios y
0.75% en mayores de 85 afios ©). En cuan-
to al sexo, algunos autores sefalan un leve
predominio en el sexo femenino (1,6:1,
mujer/hombre) .

Existe frecuencia epidemiolégica de Ulce-
ras de origen venoso en todos los estratos
sociales y econémicos de América Latina.
En algunos paises se asocia més con aque-
llos de bajo poder adquisitivo y ruralidad.
Afecta principalmente a las mujeres obe-
sas, multiparas y en personas que trabajan
de pie o sentadas por largos periodos de
tiempo. Dependiendo de la geografia y la
raza, habrd diferencias en la prevalencia e
incidencia de UV 1.

Si bien esta patologia tiene su mayor in-
cidencia entre los 60 y 80 afos, se debe
considerar que 22% de los pacientes tiene

su primer episodio antes de los 40 afos y
13% antes de los 30 afios de edad ©.

Estudios europeos hablan de una prevalen-
cia de UV activas en 1.48 personas/1.000
habitantes. Actualmente se considera que
0.1 a 0.3 de la poblacién mundial presen-
ta una Ulcera abierta y aproximadamente
de 1 a 3% de la poblacién del mundo con
enfermedad venosa presenta una Ulcera
abierta y cicatrizada en algin momento de
su vida. Aunque no hay datos estadisticos
confiables, la prevalencia en LA se estimé
entre 3 y 6% en base a datos de inciden-
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cia documentados en algunos hospitales,
clinicas o servicios de atencién médica por
regién (1.

Segin estimaciones realizadas en Chile,
1% de la poblacién presenta Ulceras de
extremidades inferiores, de las cuales 70%
corresponde a UV y, de éstas, 33% estdn
activas. Se detecta insuficiencia venosa en
el 57-82% de los pacientes que presenta
una Ulcera de la pierna ©.

La incidencia de Ulceras vasculares es de
3-5 casos nuevos por 1.000/personas/
ano, cifras que se duplican en mayores
de 65 afos. Destacan su alta cronicidad
y recidiva, de las cuales entre 40 a 50%
permanecen activas entre 6 meses y un afio
y 10% alcanzaré hasta los 5 afios de evo-
lucién. La Ulcera de etiologia venosa es la
mds frecuente (70-80%) en la extremidad
inferior con un porcentaje de alrededor de
80% del total de lesiones, siendo la mds
habitual en su diagnéstico, tratamiento y
prevencién de recidivas .,

La velocidad de curacién en la mayoria de
los casos es lenta pues solo 50% cura a los
cuatro meses, 20% permanece abierta al
cabo de dos afios, y 8% al cabo de cin-
co afos. La recurrencia presenta una tasa
anual que llega hasta 70% para aquellas
UV de larga evolucién y oscila entre 55-
60% a los cinco afos .

En nuestro pais, el afio 2014 en el opera-
tivo “Rutas Solidarias de las Heridas por
Chile”, organizadas por la Fundacién Ins-
tituto Nacional de Heridas (FINH), en con-
junto con la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y algunos Servicios de
Salud, en los 3 lugares en que se realizd
el operativo, se constaté que la patologia
més compleja sin resolver es la UV, con ci-
fras que superan 90% en una de ellas. En
un pueblo se encontré una paciente de 84
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afos que llevaba 48 afios con UV en man-
guito en ambas piernas y en una ciudad,
un paciente con 52 afios en la misma con-
dicién, sin que se le diera solucién a este
grave problema de Salud Piblica 119

En relacién a la distribucién de los tipos de
UV, la informacién obtenida en el Proyec-
to Piloto “Costo-Efectividad de la Curacién
Avanzada y Sistemas Compresivos Avan-
zados para Ulceras Venosas en Atencidn
Primaria”, realizado entre la Fundacién
Instituto Nacional de Heridas y Ministerio
de Salud durante el afio 2017, mostré que
las UV tipos 3 y 4 alcanzan un 79% y las
tipos 1y 2 un 21% ", mientras en la En-
cuesta Epidemiolégica en UV realizada el
afio 2008 en establecimientos de Atencidn
Primaria del pais por el Ministerio de Sa-
lud en conjunto con el Instituto Nacional de
Heridas, se encontré que 68% de los pa-
cientes presentaba Ulceras Tipos 3 y Tipo
4, 33%y 35%, respectivamente.

Estos resultados suponen un reto inmenso
para nuestros equipos de salud a nivel na-
cional.

1.2 ALCANCE DE LA GUIA

a. Tipo de pacientes y escenarios clinicos a
los que se refiere la guia: En esta guia
se abordan la prevencién, diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de pacientes
portadores de Ulceras venosas activas
en la red de atencién de salud.

b. Usuarios a los que estd dirigida la guia:
Esté dirigida principalmente a los equi-
pos de salud: médicos generales y es-
pecialistas, enfermeras, kinesiélogos y
otros profesionales de la salud respon-
sables de la atencién de pacientes por-
tadores de Ulceras venosas, tanto en
atencién ambulatoria como en nivel de
especialidades u hospitalizados.



1.3 DECLARACION DE INTENCION

Esta guia fue elaborada con la intencién
de establecer estdndares de cuidado para
pacientes en general no individuales, los
cuales solo pueden ser determinados por
profesionales competentes sobre la base
de toda la informacién clinica respecto del
caso, y estén sujetos a cambio conforme
al avance del conocimiento cientifico, las
tecnologias disponibles en cada contexto
en particular y segin evolucionan los pa-
trones de atencién. En el mismo sentido, es
importante hacer notar que la adherencia
a las recomendaciones de la guia no ase-
guran un resultado clinico exitoso en cada
paciente.

No obstante lo anterior, se recomienda que
las desviaciones significativas de las reco-
mendaciones de esta guia o de cualquier
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OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL b. Contribuir a disminuir la incidencia,
morbilidad y complicaciones asocio-

Contribuir a mejorar la calidad de la aten-
das a la enfermedad.

cién de los pacientes portadores de Ulceras
venosas  mediante recomendaciones ba- ¢ Contribuir a disminuir el gasto en la

sadas en la mejor evidencia cientifica dis- atencién de salud a través del uso ra-
p(l)n'lble, que permitan mejorar la préctica cional de los recursos asignados, con
clinica de los profesionales en SU preven- trafamientos  demostradamente costo-
cién, diagnéstico, diagnéstico diferencial, efectivos.

tratamiento y seguimiento.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Mejorar la calidad de vida y la capo-
cidad funcional de los pacientes porta-

dores de UV.
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ULCERA VENOSA

3.1 DEFINICION

¢ Qué es una Ulcera Venosa?

Pérdida en la integridad de la piel en la re-
gién comprendida entre el pie y debajo de
la rodilla, con una duracién igual o mayor
a 4 semanas, que ocurre en presencia de
enfermedad venosa” 1.

3.2 FISIOPATOLOGIA DE LA ULCERA
VENOSA

La hipertensién venosa constituye el esla-
bén inicial de la fisiopatologia de la Ulcera
de etiologia venosa, la que se evidencia
en los sectores venosos de la extremidad
inferior en los que la hemodindmica del
flujo venoso se encuentra alterada. Esta al-
teracién puede tener, principalmente, una
etiologia primaria o secundaria (post from-
bética). La hipertensién venosa induce alte-
raciones hemorreoldgicas en los capilares
y en las vénulas, cuya consecuencia final
es el infarto tisular 2.

Cualquiera sea la causa de la insuficiencia
venosa, la consecuencia es una disminu-
cién en la habilidad de reducir la presién
venosa durante el ejercicio. Se ha descrito
que si la presién venosa ambulatoria a ni-
vel del tobillo aumenta de 40 a 60 mm Hg,
el riesgo de que la piel se ulcere es alta.

Posterior a esa primera medicién, se en-
contré que si la presién venosa en el pie
se mantiene por arriba de los 60 mm Hg
durante la deambulacién, el riesgo de de-
sarrollar dlcera es aproximadamente 50%;
si la presién es de 45 a 60 mm Hg, el ries-
go es 25% y por debajo de 45 mm Hg el
riesgo es minimo. Actualmente se conside-
ra que un reflujo venoso mayor a 10 ml
predispone a la formacién de dlceras ©.

El sistema venoso superficial, perforan-
te y profundo de los miembros inferiores
estd provisto de vdlvulas bicUspides que
se abren solo hacia el sistema profundo,

permitiendo que el flujo de sangre se dirija
desde el sistema superficial al profundo y
de éste, en sentido cefdlico, hacia la au-
ricula derecha ¥. Ante un sistema venoso
enfermo o falla de la bomba muscular de la
pantorrilla, la presién venosa en el sistema
venoso profundo durante la deambulacién
puede caer minimamente o no caer del
todo. Esta presién ambulatoria sostenida
ha sido denominada Hipertensién Venosa
Ambulatoria (HTVA).

La hipertensién venosa puede ocurrir por
alguno de los siguientes mecanismos fisio-
patolégicos ©):

m Disfuncién de las vdlvulas del sistema
venoso superficial y/o perforante debi-
do a incompetencia congénita o adqui-
rida.

m Disfuncién de las valvulas del sistema
venoso profundo debido a ausencia
congénita, debilidad o dafio trombéti-
co.

B Obstruccién del flujo del sistema pro-
fundo distinto al de la incompetencia
valvular.

m Disfuncién muscular o falla de la bomba
de la pantorrilla debido a condiciones
inflamatorias de la articulacién, fibrosis
o neuropatia.

A consecuencia de la hipertensién veno-
sa, aparece la insuficiencia venosa créni-
ca (IVC) ©. El aumento de la presién en
el sistema venoso lleva a un aumento de
fibrindgeno, proteinas, glébulos rojos y
suero desde el compartimiento transendo-
telial hacia la dermis capilar circundante,
causando edema e inflamacién que, con
el correr del tiempo, se transforma en un
drea de piel fibrética y edematosa, donde
un nimero considerable de capilares se ha
perdido y otros se encuentran mal forma-
dos y distuncionales .
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