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RESUMEN

Introduccion: La insuficiencia venosa de los miembros pélvicos constituye una de las enfermeda-
des vasculares mas comunes. El lupus eritematoso sistémico es una enfermedad sistémica infla-
matoria que puede llegar a afectar vasos sanguineos y piel. Se desconocen las caracteristicas clini-
cas de las ulceras de miembros pélvicos en este tipo de pacientes.

Objetivo: Evaluar las caracteristicas clinicas de la Ulceras de miembros pélvicos en aquellos pa-
cientes con LES y compararlas con aquellos que no tienen LES.

Material y métodos: Se incluyeron los pacientes consecutivos con diagndstico de LES (previa valo-
racion y diagndstico por el Servicio de Reumatologia) y Ulceras en miembros pélvicos vistos en la
Clinica de Heridas del Servicio de Cirugia Vascular del INCMNSZ y se compararon con sujetos sin
diagndstico de LES. Se evaluaron caracteristicas demogréficas, asi como caracteristicas propias de
la herida como area (cm?), profundidad (mm), tejido de granulacién, fibrina y esfacelo en fotografia
digital mediante el programa AutoCAD 2009® (Autodesk. USA) y se valord su influencia en el
tiempo de cicatrizacidon durante su seguimiento. Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa
SPSS v.15.0 con empleo de prueba exacta de Fisher y U de Mann-Wittney segun el caso.
Resultados: Se incluyeron cinco pacientes con LES y 14 pacientes control, siendo todos ellos del gé-
nero femenino. Los pacientes con LES presentaron menor edad (42.4 + 6.8 vs. 60.21 + 17.3 afios, p =
0.026), menor duracion entre la primera visita y el cierre de la Ulcera (7.2 + 8.9 vs. 43.29 + 37.6 se-
manas, p < 0.01). No se encontraron diferencias en el area inicial de la ulcera, profundidad, canti-
dad de fibrina ni esfacelo entre ambos grupos.

Conclusion: En los pacientes con LES, las Ulceras de miembros pélvicos se presentan a menor
edad y la duracién al cierre es menor.

Palabras clave: Lupus eritematoso sistémico, Ulcera varicosa, Ulcera de pie, Ulcera de hipertension
venosa.

ABSTRACT

Background: Venous insufficiency of the lower limbs is one of the most common vascular diseases.
Systemic lupus erythematosus (SLE) is a systemic inflammatory disease that can affect blood vessels
and skin. Clinical characteristics of pelvic limb ulcers are unknown in these type of patients.
Objective: Our aim was to evaluate the clinical characteristics of the lower limbs venous ulcers in pa-
tients with SLE.

Methods: In the summer 2010 we included all consecutive patients with SLE and ulcers in lower extre-
mity seen in the Wound Clinic of the Vascular Surgery Department at the INCMNSZ and compared
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them with subjects with ulcers in lower extremity but without a diagnosis of SLE. We evaluated demo-
graphic variables and the clinical characteristics of the ulcers were assessed using AutoCAD 2009 ®
(Autodesk. USA) to calculate the area (cm?), depth (mm), granulation tissue, fibrin, slough and healing
time during follow-up . The statistical analysis was performed using SPSS v.15.0 with Fisher exact test
and Mann-Whitney U as appropriate.

Outcome: Five patients with SLE and 14 control patients were included, all of them female. SLE pa-
tients had lower age (42.4 + 6.8 vs. 60.21 + 17.3 years, p = 0.026), shorter duration between first visit
and the closure of the ulcer (7.2 + 8.9 vs. 43.29 + 37.6 weeks, p < 0.01). There were no differences in ini-
tial ulcer area, depth, amount of fibrin and slough between the two groups.

Conclusion: In patients with SLE, the lower extremity ulcers occur at younger age and the treatment

time to closure is lower. No other difference was found.

Key word: Varicose ulcer, foot ulcer, venous hypertension ulcer, lupus erythematosus, systemic.

INTRODUCCION

Las alteraciones venosas de curso crénico en las
extremidades inferiores comprenden todo un espec-
tro de alteraciones morfolégicas y funcionales del
sistema venoso. Van desde enfermedades congéni-
tas detectadas durante la infancia hasta desérdenes
de presentacion aguda de inicio en la etapa adulta.

Los sintomas son amplios y pueden incluir
hormigueo, ardor, dolor, tensidn, irritacidon de la
piel, pesadez, hinchazén, fatiga o calambres muscu-
lares, mas no se limitan a las extremidades inferio-
res. Los signos venosos incluyen venas dilatadas
(por ejemplo, telangiectasias, venas varicosas), ede-
ma de la pierna, cambios en la piel o ulceracion.?

La gravedad de los sintomas y signos de enfer-
medad venosa tiende a correlacionarse con el grado
de disfuncion valvular venosa subyacente.

El diagnostico de la insuficiencia venosa crénica
se realiza en pacientes con enfermedad venosa cro-
nica que presentan signos clinicos mas avanzados,
tales como edema significativo, cambios en la piel o
ulceracion.

Un tipo particular de enfermedad venosa crénica
lo constituye la insuficiencia venosa cronica, cuyo
espectro clinico particular va desde la ausencia de
signos visibles o palpables hasta la presencia de te-
langiectasias o venas reticulares, venas varicosas,
edema, pigmentacion o eccema, lipodermatoescle-
rosis, e incluso el desarrollo de Ulceras cutaneas
gue pueden encontrarse activas o en fase de cicatri-
zacion.?

Las ulceras de miembros pélvicos son frecuentes
en pacientes con enfermedades del tejido conectivo,
incluyendo el lupus eritematoso sistémico (LES).®
Su prevalencia en la poblacion general es de 20 a
150 casos por 100 mil habitantes.* En las mujeres,
las tasas de prevalencia varian de 164 (blancas) a
406 (afroamericanos) casos por 100 mil habitantes.®
Debido a una mejor deteccidon de la enfermedad
leve, la incidencia casi se ha triplicado en los alti-

mos 40 afios.® Su incidencia es variable a nivel
mundial y se estima que es de 1 a 25 por cada
100,000 en América del Norte, América del Sur,
Europa y Asia.” EI LES es una enfermedad crénica
inflamatoria de etiologia desconocida y es clara-
mente multifactorial. Muchas observaciones sugie-
ren factores genéticos, inmunoldgicos, hormonales
y ambientales.® Afecta piel, articulaciones, rifiones,
pulmones, sistema nervioso, membranas serosas y
otros 6rganos del cuerpo. La mayoria de los pacien-
tes con LES tienen lesiones de piel en algin mo-
mento durante el curso de la enfermedad y se cree
gue ello es de origen multifactorial, destacando una
mayor frecuencia de afeccion vascular asi como el
uso cronico de esteroides.® El Lupus eritematoso
cutaneo (LEC) esta presente en mas de 75% de los
pacientes en algiin momento durante el curso del
LES y es el sintoma de presentacion mas frecuente
después de la afectacion articular. EI LEC precede a
la aparicion clinica de los sintomas sistémicos de
semanas a meses en aproximadamente 25% de los
pacientes.® Mas a menudo, el LEC esta presente
sin aparente participacién de dérganos internos.
Aunque, afortunadamente, muy pocas veces el LEC
pone en peligro la vida (por ejemplo, el lupus erite-
matoso asociado a necrolisis epidérmica toxica), en-
fermedad de la piel contribuye de manera despro-
porcionada a la carga de la enfermedad en términos
de bienestar personal y psicosocial, incapacidad pro-
fesional, y por lo tanto en costos médicos y socia-
les.!! El objetivo de este trabajo es determinar en
pacientes con lupus eritematoso sistémico (LES)
gue tienen Ulceras en miembros inferiores y son
atendidos en la Clinica de Heridas del Instituto Na-
cional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zu-
biran: ;Qué caracteristicas clinicas de la Ulcera son
diferentes a la poblacién sin lupus eritematoso sis-
témico que se asocian con el tiempo de cicatriza-
cién?

Las uUlceras de miembros pélvicos secundarias a
insuficiencia venosa son frecuentes en la poblacion
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general y en sujetos con enfermedades del tejido
conectivo como el LES. Hasta el momento no exis-
ten estudios que evallen si las caracteristicas clini-
cas en este Gltimo grupo de pacientes son diferen-
tes a las presentadas en la poblacién general.

El conocimiento de las caracteristicas clinicas de
este grupo de pacientes permitira un mejor conoci-
miento y por ende un mejor manejo para reducir el
tiempo de cicatrizacion de la Ulcera, una mejor cali-
dad en las actividades de la vida diaria del paciente
y una reduccion de costos del tratamiento.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio exploratorio, de casos
y controles, longitudinal y observacional.

Se incluyeron pacientes mexicanos mayores de
18 afios con historia de Glcera en extremidad infe-
rior, consecutivamente vistos en la Consulta Exter-
na de la Clinica de Heridas del Servicio de Cirugia
Vascular del Instituto Nacional de Ciencias Médi-
cas y Nutricion Salvador Zubiran durante el perio-
do comprendido entre el afio 2007 al afio 2010. El
grupo de casos (LES) estuvo constituido por pacien-
tes que estaban diagnosticados con LES de acuerdo
con una valoracién previa por el Servicio de Reu-
matologia del INCMNSZ y que hubieran tenido o
tengan Ulceras en extremidades inferiores de cual-
quier etiologia vistos en la Clinica de Heridas del
Servicio de Cirugia Vascular del Instituto de Cien-
cias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran. Estos
pacientes se compararon contra los que no tuvieron
LES, seleccionandose tres controles por cada caso
(paciente con LES). Todos los pacientes fueron eva-
luados en la clinica de heridas del INCMNSZ una
vez por semana para aplicacion de tratamiento mé-
dico y valoracion de las caracteristicas clinicas de la
Ulcera. Se reviso el expediente clinico para la ob-
tencion de datos demogréficos, y comorbilidades;
asi como un expediente fotogréafico que cuenta con
imagenes digitales (fotos realizadas con la cAmara
digital Sony modelo DSC-S85 con resolucién de 4.1
MP) de cada visita clinica que llevé a cabo el pacien-
te a la clinica de heridas del INCMNSZ.

Se procesaron y midieron las fotos de la herida y/
o0 heridas de las extremidades inferiores de pacien-
tes, con LES y sin LES, y por medio de éstas se
evaluaron las siguientes variables en el programa
de computo AutoCAD 2009® (Autodesk. USA).

Variables dependientes de Ulcera:
= Area(cm?).

= Profundidad (mm).
e Tejido de granulaciéon (cm?).

= Fibrina (cm?).
= Esfacelo (cm?).

Variables dependientes del paciente:

< Presencia o no de LES.
e Sexo.

< Edad.

< Co-morbilidades:

° Diabetes mellitus.

° Hipertension.

° Insuficiencia venosa.

° Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos.
° Artritis reumatoide.

° Esclerodermia.

° Sindrome de Sjogren.
°  Sindrome de Raynaud.
° Hipotiroidismo.

°  Vasculitis.

° Paniculitis

° Sindrome de Evans.

Criterios de selecciéon

Todos los pacientes que cumplieron con los crite-
rios de inclusion y exclusion fueron captados en
este estudio.

Criterios de inclusién:

= Edad mayor a 18 afios

= Pacientes diagnosticados con LES (casos)

= Pacientes sin LES (controles)

= Ulceras activa o cicatrizada en extremidad infe-
rior.

Criterios de exclusion:
= Pacientes con abandono al tratamiento.
Criterios de eliminacién

= Pacientes que faltaron a dos citas seguidas para
curacion.

= Pacientes que no realizaron sus curaciones en
casa.

Analisis estadistico

Se planted la hipdtesis de que las Ulceras en
miembros inferiores de pacientes con lupus erite-
matoso sistémico tienen mayor tiempo de cicatriza-
cién comparadas con los pacientes sin lupus erite-
matoso sistémico. Para el andlisis estadistico se
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utilizé el programa SPSS version 15.0. Se utilizo
media y mediana para la expresion de resultados y
las pruebas estadisticas que se utilizaran para com-
paracién de variables categoéricas seran x2y prueba
exacta de Fisher; para comparacion de variables di-
mensionales U de Mann-Whitney.

RESULTADOS

Se incluyeron cinco pacientes con LES y 14 pa-
cientes control, siendo todos ellos del género feme-
nino. La edad promedio de los pacientes con LES
fue de 42.4 + 6.8 afos y en los pacientes controles
fue de 60.21 + 17.3 afios (p = 0.026).

La duracién de la Glcera (tiempo transcurrido en-
tre la primera visita y la altima visita) tuvo una
mediana de 7.2 semanas (Min-Max de 1-23) en los
sujetos con LES comparado con una mediana de 24
semanas (6-101) en los sujetos control (p < 0.01). No
se encontraron diferencias en el &rea inicial de la
ulcera, profundidad, cantidad de fibrina ni esfacelo
entre ambos grupos (Cuadro I).

En la primera imagen, el area de la Ulcera de los
pacientes con LES tuvo una media de 42.41 + 82.57
cm? comparado con 38.45 + 74.5 en los controles (p
= 0.926); el tejido de granulacion de la ulcera tuvo
una media de 36.83 + 76.3864 cm? en los pacientes
con LES comparado con 13.2 + 39.7 cm? en los pa-
cientes sin lupus (p = 0.654).

La profundidad de la Glcera de los pacientes con
LES tuvo una media de 0.6580 + 1.14 mm compara-
do con 0.0145 + 0.08 mm en los controles (p =
0.575); Ningun pacientes con LES tuvo area medi-
ble de esfacelo en la imagen inicial mientras en los
controles esta area fue de 1.15 + 3.43 cm?; el area
de fibrina de la ulcera de los pacientes con LES
tuvo una media de 4.66 + 6.8 cm? en los casos,
mientras en los controles esta area fue de 16.9 +
40.2 (0.094).

CUADRO |

Caracteristicas clinicas basales
de los sujetos con Ulceras de miembros pélvicos

Caracteristica Clinicas LES No LES P
(cm?) (cm?)

Area 42.41 + 82.57 38.46+7456 NS

Tejido de Granulacion 36.83£76.39 13.28+39.69 NS

Esfacelo 0 1.16 £3.44 NA

Fibrina 4.66 +6.83 16.89+40.21 0.94

Profundidad* 0.66*+1.15 0.15*+0.08 NS

LES: Lupus Eritematoso Sistémico. *La unidad de medicion para profun-
didad son milimetros.

CUADRO I

Disminucion de las caracteristicas clinicas
de los sujetos con Ulcera de miembros pélvicos

Caracteristicas Clinicas LES No LES p
(cm?) (cm?)

Velocidad de cicatrizacion* 2.96 £3.29 0.63+0.81 0.079

Disminucion del rea 40.91 +83.37 340717405 NS

Disminucion de la 0.14+0.12 0.11+£0.09 NS

Profundidad (mm)**

Disminucion del tejido de 35.52+77.13 8.89+£42.67 NS

granulacion

Disminucion de la fibrina 4.47 +6.89 16.89+40.21 NS

Disminucién del esfacelo 0 1.16+3.44 NA

LES: Lupus Eritematoso Sistémico. *Velocidad de cicatrizacion:
cm?/semana. *La unidad de medicidn para profundidad son milimetros.

Tras el periodo de seguimiento se obtuvo una di-
ferencia entre los valores iniciales y los valores fi-
nales con lo cual se obtuvo la velocidad de cicatriza-
cidon (cm?/semana), la disminucion en el area de
fibrina, tejido de granulacion, esfacelo y profundi-
dad (Cuadro II).

La velocidad de cicatrizacion en los sujetos con
LES fue de 2.96 + 3.29 cm?/'semana comparado
con 0.63 + 0.81 cm?/semana (p = 0.079). En el resto
de variables respecto a la disminucién de las carac-
teristicas clinicas no se observo ninguna diferencia
estadisticamente significativa (Cuadro I1).

DISCUSION

La afeccion cutanea en los sujetos con LES es
frecuente. Son bien conocidas las caracteristicas cli-
nicas del lupus cutaneo aunque otros tipos de afec-
cion cutdnea son poco conocidas como la frecuencia
y caracteristica de las Ulceras de miembros pélvi-
cos. Hasta la fecha no existen estudios que evallen
la frecuencia de Ulceras en este grupo particular de
pacientes y mucho menos que describan alguna di-
ferencia respecto a la poblacion general o sujetos
sin LES.

En nuestro estudio y a pesar de encontrarnos en
un hospital de referencia de este tipo de patologias
autoinmunes solo fue posible la obtencion de datos
de cinco pacientes con LES y Ulceras de miembros
pélvicos.

El objetivo primario fue evaluar y comparar las
caracteristicas clinicas de las Ulceras de miembros
pélvicos de los pacientes con LES comparadas con
aquellos pacientes sin LES y valorar su influencia
sobre el tiempo de cicatrizacion. Los objetivos se-
cundarios fueron: evaluar y comparar el area de las
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ulceras de miembros pélvicos de los pacientes con
LES comparadas con aquellos pacientes sin LES;
evaluar y comparar la profundidad de las Ulceras de
miembros pélvicos de los pacientes con LES compa-
radas con aquellos pacientes sin LES; evaluar y
comparar el tejido de granulacién de las Ulceras de
miembros pélvicos de los pacientes con LES compa-
radas con aquellos pacientes sin LES; evaluar y
comparar la fibrina de las Ulceras de miembros pél-
vicos de los pacientes con LES comparadas con
aquellos pacientes sin LES; evaluar y comparar el
esfacelo de las Ulceras de miembros pélvicos de los
pacientes con LES comparadas con aquellos pacien-
tes sin LES.

El principal hallazgo de nuestro estudio fue que
los sujetos con LES presentan una menor duracién
de la Ulcera de miembros pélvicos (tiempo transcu-
rrido entre la primera visita y la visita final) com-
parado con los sujetos sin LES.

Aunque se trato de correlacionar ello con la
velocidad de cicatrizacién s6lo se observd una
tendencia estadistica cuya diferencia puede ser
debida a la muestra relativamente pequefia de
nuestro estudio.

Esto es de llamar la atencion, ya que los pacien-
tes con LES suelen tener ciertos factores de riesgo
gue pudieran asociarse a un mayor tiempo de cica-
trizacion o cierre como lo son el empleo de este-
roides para el control de la enfermedad reumatol6-
gica, diagnostico concomitante de sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos o0 una mayor frecuencia
de patologia vascular de otra etiologia.

Algo que pudiera haber favorecido un menor
tiempo de duracion de la Ulcera es que los sujetos
con LES observados en nuestro estudio fueron
comparativamente mas jovenes respecto a los suje-
tos sin LES.

CONCLUSION

Las Ulceras de miembros pélvicos en los suje-
tos con LES suelen observarse a una menor
edad cuando se les compara con sujetos sin LES
y asociarse a una menor duracidén (tiempo trans-
currido entre su valoracion inicial y su valora-
cién final).
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