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RESUMEN

Objetivo: describir el comportamiento de las Ulceras tratadas con laser de baja
potencia en pacientes con Ulceras venosas de miembros inferiores.

Métodos: se realizdé un estudio descriptivo, prospectivo en 60 pacientes con Ulceras
venosas de miembros inferiores, de ambos sexos y en un rango de edad entre 20 y 89
afos, atendidos en el servicio de flebolinfologia del Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular en un periodo de dos afios. Se tuvo en cuenta la informacion
siguiente: datos generales, caracteristicas de las Ulceras; su diametro, el tiempo de
evolucion y la respuesta al tratamiento recibido. A todos los pacientes se les aplicé 15
sesiones laser de baja potencia en las Ulceras venosas de los miembros inferiores.
Resultados: se encontré que las lUlceras mas frecuentes fueron la postrombdtica en
28 pacientes (46,7 %) y la varicosa en 22 pacientes (36,7 %). Se hall6 en mas de la
mitad de los pacientes que el tiempo de evolucién de la ulcera actual fue menor de un
afo; y se observo que el 67 % de ellos lograron la epitelizacion total a las tres
semanas de la aplicacion del laser, aunque en un pequefio grupo ya se observaba este
resultado en la segunda semana.

Conclusiones: las Ulceras venosas de miembros inferiores tratadas con laser de baja
potencia evolucionan satisfactoriamente en corto tiempo, lo que demuestra la
efectividad de dicho tratamiento.
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ABSTRACT

Introduction: the varicose ulcer is the most frequent disturbing and persisting
complication of the varicose veins.

Objective: to describe the behaviour of the ulcers treated with laser of a lower power
in patients carrying venous ulcers of the back limbs.

Methods: a descriptive study was developed analyzing 60 patients of both sexs,
between 20 and 89 years old, having venous ulcers of the back limbs, who were
assisted at the Service of Phlebo-Limphology of the National Institute of Angiology and
Vascular Surgery, for a period of two years. The following information was taking into
consideration: general data, characteristics of the ulcers, their diameter, evolution time
and the reaction to the treatment applied. All patients received 15 sessions of laser of
lower power in the venous ulcers of the back limbs.

Results: the most frequent types of ulcers were post-thrombosis in 28 patientes (46,7
%) and the varicose in 22 (36,7 %). In more than 50 % of the cases the evolution
time of the current ulcer was lower to one year of evolution. 67 % of the patients had
total epitelization three weeks after the application of laser and a small group attained
satisfactory results two weeks after the application.

Conclusion: the venous ulcers in lower extremity treat with laser of a lower power
show satisfactory evolution in short time, it demonstrated the efficiency of this
treatment.
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INTRODUCCION

La dlcera varicosa constituye la complicacion mas frecuente, perturbadora y rebelde de
las véarices. Su causa es el estasis venoso, aunque es precedida por otros procesos
como son la dermatitis y la celulitis, a raiz de un traumatismo o de un brote
infeccioso.?!

La enfermedad venosa provoca disfuncién en la actividad laboral. Se ha sefialado que
el 75 % de los pacientes con esta enfermedad estan en edad laboral, por lo que su
presencia provoca una incapacidad laboral que oscila entre dos meses y un afio.
Ademas, este grupo de enfermos suele jubilarse 7,5 afios antes de la edad
correspondiente a la jubilaciéon,? lo que repercute en dos vertientes importantes: su
calidad de vida y los gastos sanitarios, aspectos que se desestiman en la practica
diaria.®



A lo largo de toda la historia de la medicina, al analizar los métodos empleados para el
tratamiento de las Ulceras de los miembros inferiores, se pudo constatar que se han
utilizados diferentes sistemas de cura. Actualmente, el tratamiento se basa en dos
aspectos: 1. El de la enfermedad de base. 2. El local, en ambiente humedo, puede
emplearse iodo povidona, azUcar y aceite de ozono. Cabe sefialar que no existe un
tratamiento Unico y efectivo para las Ulceras de extremidad inferior.4

El laser tiene un efecto bioestimulador basado en diferentes mecanismos, como son: la
hiperpolarizacién a nivel de la membrana celular, la aceleraciéon de los procesos
metabdlicos y el incremento del intercambio de sustancias nutritivas, lo que contribuye
a fortalecer la accion de las células defensivas. Ademas posee accidn antibacteriana,
antiedematosa y estimulante del sistema inmunitario. Su efecto fotoquimico produce
una vasodilatacion capilar y arteriolar al actuar directamente sobre el esfinter
precapilar, lo que favorece el aumento de nutrientes y de oxigeno.4®

Este estudio tiene como objetivo describir el comportamiento de las Ulceras tratadas
con laser de baja potencia en pacientes portadores de Ulceras venosas de miembros
inferiores.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo-prospectivo en 60 pacientes, ambulatorios, de ambos
sexos, atendidos en el servicio de flebolinfologia, del Instituto Nacional de Angiologia y
Cirugia Vascular, con el diagnéstico de ulceras venosas de los miembros inferiores,
entre abril de 2009 y febrero de 2011. La muestra estuvo compuesta por 41 mujeres y
19 hombres en un rango de edad entre 20 y 89 afios.

Se extrajeron de las historias clinicas los siguientes datos: sexo, edad, tipo de Ulceras,
tiempo de evolucién de la udlcera actual, tamafio de la Ulceras (3-10 cm2) y respuesta
al tratamiento.

Ningun paciente tenia procesos neoplasicos, sépticos agudos y generalizados, no
tenian puesto marcapasos, ni eran epilépticos. Las mujeres que formaron parte del
estudio no estaban embarazadas.

A cada paciente se le aplicaron 15 sesiones de laser de baja densidad (tres semanas)
utilizando el equipo de laser modelo FISSER 21 [Centro de Estudios Aplicados al
Desarrollo de la Energia Nuclear (CEADEN), Cuba], el cual contiene un diodo
semiconductor de emisién continua, con dos aplicadores; uno tiene una longitud de
onda de 650 nm (rojo) y una potencia maxima de salida de 20 mW, y el otro con una
longitud de onda de 780 nm (infrarrojo) y una potencia maxima de salida de 40 mW,
para ser usado a dosis analgésica, antiinflamatoria, regeneradora de tejidos y
laserpuntura.? No se asocioé ninguna otra terapia local.

Todos los pacientes, después de recibir la explicaciéon por parte de su médico con
respecto a las ventajas y desventajas de este proceder dieron su consentimiento para
ser sometidos a este tipo de tratamiento.



RESULTADOS

La ulcera postrombdtica fue la mas frecuente (46,7 %; n= 28), seguida en frecuencia
por las ulceras varicosas (36,7 %; n= 22) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin los tipos de dlceras

Tipos de Ulceras n 9%

Postrombotica 28 | 46,7
Yaricosa 22 36,7
Insuficiencia venosa profunda 10 16,6
Total 60 | 100,0

Al analizar como se comportaba el tiempo de evolucion de la Glcera actual se encontro
que el 50 % de los pacientes tenian menos de un afio de evolucién (tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segun el tiempo de evolucion
de la dlcera actual

Tiempo de evolucién

de la dlcera actual {afios) n %

Menos de 1 31 ' 81,7
Entre 2 y 3 17 [ 28,3
Entre 4 y 5 | 12 [ 20,0
Total 60 100,0

Al analizar los resultados de la aplicacion del laser en las Ulceras flebostaticas, se
observoé que el 67 % (n= 40) de los pacientes lograron la epitelizacion total a las tres
semanas de tratamiento, aunque en un pequefio grupo ya se observaba este resultado
en la segunda semana (Fig.)
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Fuente: Historia clinica ambulatoria.

Fig. Respuesta al |aser de baja densidad en los pacientes
estudiados.

DISCUSION

Aunque existen muchos trabajos publicados en el tema de las varices, no hay un
consenso que establezca el tiempo de duraciéon del proceso de cicatrizacion de las
Ulceras venosas.

Una de cada tres Ulceras venosas recidiva en un periodo no superior a los nueve meses
y llega al 60 % al cabo de los cinco afios. Marrinello J y otros,” afirman que entre el 40-
50 % de las Ulceras de la extremidad inferior permanecen abiertas o activas por un
periodo inferior a los seis meses; un porcentaje similar sobrepasa los doce meses de
evolucién y el 10 % se mantiene sin cicatrizar a los cinco afios.

Al comparar los beneficios del tratamiento con laser, se hallé que los resultados
encontrados por este colectivo estan en concordancia con los publicados por Orellana
Molina y otros® quienes encuentran que el 76 % de los pacientes tratados con laser
notaron mejoria de los sintomas subjetivos, y de las manifestaciones clinicas, entre la
1lra. y la 3ra. sesidn de tratamiento, con una curacidn total entre la 5ta. y 7ma. sesion
de terapia, donde hubo algunas uUlceras que curaron sin necesidad de un segundo ciclo
de tratamiento; y con los de Arce Morera y otros,® que obtuvieron excelentes
resultados cuando aplicaron laserpuntura a Ulceras de miembros inferiores con mejoria
clinica evidente.

Flemming K y otros,° plantean que no existen pruebas de un beneficio del laser en la
cicatrizacion de las Ulceras de la pierna pero tampoco hay evidencias claras de que tal
beneficio no se produzca.



Las ulceras venosas de miembros inferiores tratadas con laser de baja potencia
evolucionaron satisfactoriamente en corto tiempo, lo que demuestra la efectividad de
dicho tratamiento.
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