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Las Ulceras de etiologia venosa son lesiones secundarias a
una insuficiencia venosa cronica. Un porcentaje importante
de estas recidivan, entendiendo por recidiva la aparicion de
una nueva Ulcera en la misma pierna donde hubo una Ulcera,
que recientemente habia cicatrizado’. En los estudios revi-
sados, encontramos diferentes frecuencias, segln tipo de
pacientes y periodos de seguimiento'~3.

El objetivo de este estudio es describir el porcentaje
de pacientes con Ulceras de etiologia venosa ya cicatrizada
que sufrieron recidivas a los 6 meses de seguimiento y los
factores asociados a las mismas.

Se disefo un estudio observacional, de seguimiento de un
subgrupo de los sujetos que participaron en el ensayo clinico
ECAMulticapa“ y que tuvieron una cicatrizacion completa de
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la Ulcera, definiéndola como epitelizacion completa y man-
tenida por lo menos durante 2 semanas. En el ensayo clinico
participaron un total de 93 pacientes. De estos, 57 se inclu-
yeron en este estudio, por cumplir criterios de elegibilidad.

La variable respuesta principal fue la presencia de reci-
diva a los 6 meses de seguimiento tras la cicatrizacion
completa. De todas las variables recogidas en el ensayo
clinico ECAMulticapa®, se estudiaron variables sociodemo-
graficas, variables clinicas relacionadas con la cicatrizacion,
habitos relacionados con el retorno venoso y patologias aso-
ciadas.

La informacion fue recogida por las enfermeras inves-
tigadoras, mediante llamada telefénica a los pacientes o
cuidadores, a los 6 meses de la cicatrizacion de la ulcera
venosa. En los 6 meses de seguimiento, se produjeron 8 pér-
didas, reduciendo el tamano muestral a 49 personas. En este
periodo, se produjo recidiva en 10 sujetos. La incidencia fue
de 20,4% (IC al 95% de 8,7-32,1).
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Tabla 1 Factores asociados a las recidivas a los 6 meses. Analisis univariado (n=49)

Recidivan (10) No recidivan (39) p
Variables sociodemograficas
Sexo 0,068
Mujer 3 (10,3%) 26 (89,7%)
Hombre 7 (35,0%) 13 (65,0%)
Edad (afios) 72,2 (14,6) 75,2 (13,9) 0,599
Nivel educativo 0,527
Alto 0 1 (100%)
Medio 0 6 (100%)
Bajo 8 (28,6%) 20 (71,4%)
Estudios incompletos 2 (15,4%) 11 (86,4%)
Situacion laboral 0,153
Desempleado 0 (0) 1 (100%)
Ama de casa 1(7,1%) 13 (92,9%)
Trabajan por cuenta ajena 1(16,7%) 5 (83,3%)
Trabajan por cuenta propia 3 (60,0%) 2 (40%)
Jubilado 5 (21,7%) 18 (78,3%)
Variables clinicas
Hdbito tabdquico 0,460
Fumador 1(25) 3 (75)
No fumador
Movilidad 0,261
Precisa ayuda 5(31,3) 11 (68,8)
No precisa ayuda
IMC 31,8 (5,0) 32,2 (6,7) 0,859
Consumo de alcohol (g/semana) 4,2 (11,3) 14,6 (41,9) 0,856
Antecedente ulcera recidivante 0,008
Si 8 (42,1) 11 (57,9)
No 2 (6,7) 28 (93,3)
Habitos relacionados con el retorno venoso
Camina (dias/semana) 6,2 (1,3) 5,7(2,3) 1000
Camina (min/dia) 30,5 (33,7) 42,0 (34,8) 0,134
Ejercicio (dias/semana) 4,2 (3,6) 3,3 (3,3) 0,444
Ejercicio (min/dia) 10,0 (18,5) 8,2 (10,3) 0,762
Eleva piernas (dias/semana) 6,1(2,2) 6,1(2,2) 0,934
Eleva piernas (min/dia) 62,1 (70,0) 59,7 (67,6) 0,762
Hidrata piernas 0,236
Si 9(19,6%) 37 (80,4%)
No 1(100%) 0
Hidrata (dias/semana) 4,8(2,9) 6,3(1,4) 0,028
Uso media de compresion 0,055
Si 3 (10,3%) 26 (89,7%)
No 7 (36,8%) 12 (63,25%)
Tipo de media de compresion 0,221
Muy fuerte 0 0
Fuerte 2 (18,2%) 9 (81,6%)
Normal 1 (8,3%) 11 (91,7%)
Ligera 0 6 (100%)
Patologias asociadas
Insuficiencia cardiaca 0,405
Si 3 (30%) 7 (70%)
No 7(17,9%) 32(82,1%)
Insuficiencia renal 0,388
Si 0) 4 (100%)
No 10 (22,2%) 35 (77,8%)
Hipertension arterial 0,311
Si 4 (14,8%) 23 (85,2%)
No 6 (27,3%) 16 (72,7%)
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Tabla 1 (continuacién)

Recidivan (10) No recidivan (39) p
Diabetes 0,145
Si 1(6,7%) 14 (93,3%)
No 9 (26,5%) 25 (73,5%)
EPOC 0,180
Si 2 (50%) 2 (50%)
No 8 (17,8%) 37 (82,8%)
Artrosis 1,000
Si 4 (20%) 16 (80%)
No 6 (20,7%) 23 (79,3%)
Varices 0,456
Si 8 (25%) 24 (75%)
No 2 (11,8%) 15 (88,2%)
Oxigenoterapia 0,038
Si 2 (100%) 0
No 8 (17%) 39 (83%)

DE: desviacion estandar; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; IMC: indice de masa corporal.

Los datos se presentan como n (%) o media (DE).

En la tabla 1 se recoge el analisis univariado de las varia-
bles asociadas a las recidivas de las Ulceras a los 6 meses. En
el analisis multivariante, al estudiar las variables asociadas
a las recidivas de las Ulceras a los 6 meses, solo se asocio de
manera significativa, antecedente de Ulceras recidivantes
HR=9,02 (IC al 95% 1,32-61,61); p=0,025.

Las cifras de recidivas en nuestro estudio son inferiores
a las reportadas en los estudios de Finlayson et al., que pre-
sentan unos porcentajes de recidivas de hasta el 39%'2. En
estos estudios se reclutaron pacientes procedentes de unida-
des especificas de Ulceras, por lo que quizas se puede asumir
que los sujetos participantes tenian Ulceras mas complejas.
Nuestras cifras de recidiva estan mas cercanas al estudio de
Huey et al.?, con recidivas del 14%, en una muestra proce-
dente de un centro universitario.

En nuestro estudio, solo se ha encontrado como factor
asociado a las recidivas los antecedentes de Ulcera recidi-
vante, hecho reportado también en otras publicaciones®®.
Se han observado también menos recidivas en los pacientes
que han utilizado medias de compresion una vez cicatri-
zada la Ulcera, pero sin significacion estadistica. Una de las
limitaciones del estudio es el reducido niUmero de personas
participantes y las pérdidas producidas.

Como conclusién, se puede decir que en nuestro estudio
se observo un porcentaje elevado de recidivas a los 6 meses
de seguimiento, siendo la historia de Ulcera recurrente el
Unico factor de riesgo identificado asociado a las recidivas.

Son necesarios mas estudios que valoren los factores que
influyen en las recurrencias de las Ulceras venosas, con
mayor nimero de pacientes y seguimientos mas prolonga-
dos. Esto ayudaria a incidir en dichos factores para evitar
futuras recurrencias.

Consideraciones éticas

El estudio fue evaluado por la Comision Central de Investi-
gacion de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria de
Madrid y por el Comité de Etica e Investigacion Clinica del

Hospital Gregorio Marandn (26-5-2014, acta 06/2014). Se
respetaron los principios basicos en investigacion de acuerdo
a los principios de la Declaracién de Helsinki (2013). Todos
los sujetos que fueron invitados a participar en el estudio
fueron informados verbalmente y por escrito y firmaron el
consentimiento informado.
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