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RESUMEN

Los traumatismos en el anciano y sus complicaciones
son un problema de creciente importancia debido al in-
cremento de la edad de la poblacion. Entre las consecuen-
cias patoldgicas se encuentra la “Ulcera postraumatica”.
Entre noviembre de 2000 y julio de 2004 se trataron 58
pacientes, 43 mujeres (mediana de la edad 82 afios) y 15
hombres (mediana de la edad 78 afios). Prevalencia de hi-
pertension arterial 72,9%, prevalencia de diabetes 39%,
mediana del area de la Glcera 7,07 cm?.

Tratamiento: contencién del paciente y familia,
desbridamientos cuidadosos, eliminacion del uso innecesario
de antibidticos y otra medicacion “vasodilatadora” y/o “ve-
noactiva”, dieta sin sal, vendaje elastico para evitar edemay
favorecer el desbridamiento mecénico, curaciones diarias con
crema sulfadiazina de plata mas lidocaina luego de lavado de
la lesion con jabon neutro. Al cabo de 6 meses de tratamiento
53,4% de las Ulceras se encontraban cerradas siendo el inter-
valo de confianza superior 61% Y el inferior 26%.

Conclusiones: 1) La descripcién clinica de la Glcera
postraumatica del anciano es valedera y atil por las
implicancias diagnoésticas y terapéuticas que conlleva. 2) El
resultado del tratamiento es peor que el de otros tipos de Ulce-
ra de pierna. 3) El diagndstico diferencial se basa principal-
mente en la edad avanzada del paciente, en la presencia de
pulsos periféricos y en el antecedente de traumatismo severo.
4) La prevencion de los accidentes en el anciano es de funda-
mental importancia en la Ulcera postraumatica que se presen-
ta con una respuesta terapéutica complicaday lenta.

INTRODUCCION

Existe una Ulcera de pierna que no se encuadra en
ninguno de los cuatro tipos que habitualmente se tra-
tan en la clinica de Ulceras del servicio de flebologia a
saber: Ulcera venosa?, Ulcera arteriolar hipertensiva?,
Ulcera mixta crénica® y Glcera isquémica. Se la ha de-
signado con el nombre de Ulcera postraumatica del
anciano y posee caracteristicas propias que la hacen
diferente y por lo tanto merece una descripcion deta-
llada, un diagnéstico diferencial clinico ajustado y un
manejo especifico con evaluacion de los resultados
terapéuticos.
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OBJETIVO

El objetivo del trabajo es describir la entidad cli-
nica “Ulcera postraumatica del anciano”, determinar
el diagnéstico diferencial con otros tipos de Ulcera de
pierna, describir el tratamiento utilizado y evaluar los
resultados.

ACCIDENTES EN EL ANCIANO

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud el ac-
cidente es un acontecimiento fortuito, generalmente
desgraciado o dafiino, independiente de la voluntad
humana, provocado por una fuerza exterior que ac-
tUa rapidamente y que se manifiesta por la aparicién
de lesiones organicas. Los accidentes mas comunes en
el anciano son las caidas (51,2% de los accidentes), co-
lisiones o golpes (18,1%), cortes, aplastamientos o
desgarros (14,5%) y las quemaduras (7,2%). En cuan-
to a las partes del cuerpo implicadas, las principales
afectadas son las piernas (42%), los brazos (34%) y la
cabeza (15,1%)*

La etiologia de este problema incluye factores ex-
trinsecos (aquéllos derivados de la actividad y el en-
torno), y factores relacionados con el propio pacien-
te, como el deterioro cognitivo, el uso de ciertos me-
dicamentos psicotropicos o cardioldgicos, la polimedi-
cacion, la disminucion en la movilidad de las piernas,
la disminucion de la vision, la alteracion del equilibrio
ode lamarchay ladebilidad muscular.

La mayor incidencia de traumatismo en las piernas
del anciano se explica por varias razones, a) las pier-
nas se encuentran cercanas al piso donde existe gran
variedad de elementos traumatizantes, muebles, desni-
veles, alcantarillas, piedras, jardines, animales, verjas,
etc. b) las mujeres ancianas no usan habitualmente pan-
talones lo que resta una proteccion a sus piernas, ¢) en
el anciano las circulaciones arterial y arteriolar estan
frecuentemente alteradas por la arterio y arterioloescle-
rosis, d) la arterioloesclerosis provocada en gran parte
por la hipertension arterial de larga data cuya preva-
lencia llega al 38% en poblacion argentina entre 51y 60
afios®, es mas frecuente en la piel de las piernas, €) el
edema en las piernas por retencion hidrica debido a
una dieta con sal habitual en nuestra poblacion,
incrementa el riesgo para que un trauma produzca una
lesion desproporcionada al mismo, f) el uso prolonga-
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do de corticoides que conlleva a atrofia de la piel y fragi-
lidad capilar®. g) La relativa inactividad y la posicién
sentada con las piernas colgando durante largos perio-
dos (actitudes muy frecuentes en el anciano) favorecen
los edemas periféricos y acrecientan las posibilidades
de un cierre lento de las lesiones.

Tipos de accidentes que causan la Ulcera postrauma-
tica del anciano

En la via publica: caidas (desniveles, alcantarillas,
veredas en mal estado), mordedura de perro, choques
con changuitos, coches de bebé o carros de supermer-
cado. En el domicilio: caidas, golpes con muebles, ca-
jones, utensilios de jardin o limpieza; caida de objetos
contundentes sobre piernas®. Ninguno de ellos son
microtraumatismos como los observados en las Ulceras
arteriolares de Martorell?. Por el contrario se trata de
traumas de magnitud.

DESCRIPCION DE LA ENTIDAD “ULCERA
POSTRAUMATICA DE PIERNA”

Se trata de una Ulcera que ocurre generalmente
en mujeres de edad avanzada (mayores de 70 afios)
como resultado de un traumatismo importante. Si se
considera que la prevalencia de hipertension arterial
en Argentina que es de 38% entre 51 y 60 afios y de 31%
entre 61 y 70 afios®, la prevalencia de hipertension en
pacientes con Ulcera postraumatica es mayor (72,9%),
pero resulta menor que la de la Ulcera arteriolar
hipertensiva de Martorell que es del 97,8%?2 En cuanto
a la diabetes es del 20,0% es decir mas elevada que la
prevalencia en la poblacion general entre 70 y 80 afios
gue es del 12%’ pero inferior a la de la Glcera arteriolar
hipertensiva que es del 35,2%?. Los antecedentes que se
deben destacar son la calidad del traumatismo, el ante-
cedente de caidas previas por problemas neuroldgicos
o de la vista, la debilidad muscular, la ingesta de sal
con edemas periféricos por retencion hidricay la auto-
nomia en las tareas domésticas.

Tabla 1. Diagnostico diferencial de Ulceras de pierna mas frecuentes.

Isquémica Venosa
Edad > 60 afios entre 40 y 60 afios
Sexo frecuente frecuente
hombres mujeres
Evolucién previa prolongada prolongada
Pulsos periféricos ausentes presentes

Antecedentes
patolégicos

Antecedentes de

arterioesclerosis
miembro inferior

insuficiencia venosa
superficial (1VS)
insuficiencia venosa
profunda (IVP)

trauma local no no

Dolor si, de reposo no o leve

Lugar pie, tobillo tobillo interno inferior
Aspecto gangrena excavada, saniosa
Trastornos tréficos

peri-ulcera no si

Edema no si, venoso linfatico
Tejido de

granulacién pobre muy bueno

Borde de la Glcera  necrético irregular exuberante
Respuesta al

tratamiento mala buena

Prevalencia de HTA* 35,4% !
Prevalencia de diabetes 20,0% *

Arteriolar Mixta crénica Postraumatica
> 60 afios > 70 afios > 70 afios
frec_uente frec_uente frec_uente
mujeres mujeres mujeres
prolongada prolongada reciente
presentes ausentes presentes
hipertension IVS, IVP, HTA HTA, diabetes
arterial (HTA)

no o minimo no si, importante
si, hocturno si, continuo si, nocturno

tobillo externo

segun Ulcera

pierna exter.

inferior originaria inferior

placa necrotica tendones irregular
denudados esfacelada

halo parpura si no

si, retencion hidrica  si, linfatico no

muy bueno pobre bueno

regular irregular esfacelado

desflecado

buena mala buena

97,8% 2 72,9%

35,2% 2 20,0%
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Caracteristicas de la lesion

Depende fundamentalmente del traumatismo, ya sea
por elemento romo, cortante, punzante, caida, etc. Las
heridas son en general anfractuosas con bordes
esfacelados, desflecados, a menudo son el resultado
de un hematoma infectado y drenado incompleta-
mente. La Ulcera es de aparicion relativamente recien-
te, con mala respuesta al tratamiento no especializa-
do y muy dolorosa debido al componente arteriolar.
Los pulsos periféricos son palpables. La Glcera esta
situada generalmente en la region lateral externa de
la pierna (la mas vulnerable).

DIAGNOSTICO

Se debe basar en el interrogatorio detallado com-
partido con la familia del paciente, en el estudio de
los antecedentes y en un diagnéstico diferencial claro
con los otro cuatro tipos de Ulcera, basado fundamen-
talmente en ausencia de sindrome de insuficiencia
venosa superficial y/o profunda (Glcera venosa), pre-
sencia de pulsos periféricos palpables (ausentes en la
Ulcera isquémica), presencia de un traumatismo im-
portante (ausente en la Ulcera arteriolar) y presencia
de un proceso agudo (en contraste con la Ulcera mixta
cronica).

PACIENTES
A partir de que se establecié en el Servicio de
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Figura 1. Resultados del tratamiento.

Tabla 2. Tiempo en meses para la curacion.

Tiempo 0 4 8 12 16

En riesgo 58 23 12 8 4

Desenlaces 0 12 15 17 19

acumulativos
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Tabla 3. Analisis descriptivo.

Total Mujeres Hombres
NUmero 58 43 15
Edad 81,5" (75-83)"" 82,0 (66-82)" 78,0' (78-85)"
HTA 72,9%
Diabetes 39,9%
“Edad” de
la Glcera 2 meses' (1-2)"
Area ulcera 7,07 cm?
(3,1-27,5)"
Tiempo
observacion 2,33 meses'
(0-24)"

! Mediana.
' Rango intercuartil.

Flebologia la tlcera postraumatica como entidad dife-
rente en etiologia, cuadro clinico, tratamiento y evolu-
cion en abril de 2001, se incluyeron 58 pacientes conse-
cutivos.

TRATAMIENTO
Se basa esencialmente en:

- Correcto diagnostico.

- Contencién del paciente y familia con explicaciones
clarasy entrega de folletos explicativos.

- Suspension de todo tratamiento anterior, aseguran-
dose que la lesion seré tratada solamente por la Cli-
nica de Ulceras.

- Desbridamientos cuidadosos con marsupializacion
de la lesion si es necesario.

- Eliminar el uso innecesario de antibioticos y otra
medicacion “vasodilatadora” o “venoactiva”.

- Dietasin sal para evitar los edemas periféricos.

- Vendaje elastico para evitar edema y favorecer el
desbridamiento mecénico.

- Curaciones diarias con crema sulfadiazina de plata
mas lidocaina luego de lavado de la lesién con jabdn
neutro.

- Control por la Clinica de Ulceras, segun el estado de
la lesién, semanalmente o quincenalmente hasta cu-
racion.

Resultados del tratamiento

Al cabo de 6 meses de tratamiento 53,4% de las Ulce-
ras se encuentran cerradas siendo el intervalo de con-
fianza superior 61%Yy el inferior 26% (figura 1y tabla 2).
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DISCUSION

La Ulcera postraumatica como patologia con enti-
dad propia y bien definida, no se distinguia desde el
comienzo de la experiencia de la Clinica de Ulceras
del Hospital Privado de Comunidad en el afio 1990.
Los pocos casos se diagnosticaban y trataban sin sis-
tematizacién y no eran registrados en la base de da-
tos como tales. Es mas cerca en el tiempo cuando se
fue conociendo la especializacion en el tratamiento
de Ulceras de pierna por la Clinica de Ulceras. Actual-
mente se refieren cada vez més frecuentemente pa-
cientes con Ulceras postraumaticas de los servicios del
hospital e inclusive de instituciones ajenas al mismo.
Esta situacién llevo a sistematizar el diagnéstico y el
tratamiento de las mismas e inclusive incorporarlas
a la base de datos como patologia con identidad pro-
piay bien definida a partir de abril de 2001. Era nece-
sario presentar esta entidad para que sea reconocida
en nuestro medio para su mejor diagnéstico, deriva-
cion y tratamiento. Cabe destacar que no hay men-
cion en la literatura cientifica del cuadro clinico que
se describe aqui.

Si se compara la proporcién de Ulceras curadas a
los 6 meses se destaca que para las arteriolares es de
65,3% mientras que para las postraumaticas es de 53,4%
siendo aparentemente menor. Prima facie se puede atri-
buir esta diferencia a que las personas con este tipo de
Ulceras son mas afiosas. Esta afirmacion es falaz pues-
to que como se constata en el gréfico, durante el primero
y segundo mes hay muchos pacientes censurados, es
decir pacientes que se los tratd, curaron y no volvieron a
la consulta. Si bien parece que las Uulceras
postraumaticas curan en un periodo mas largo, el he-
cho de perder muchos pacientes en el seguimiento pro-
voca un sesgo importante. La impresion clinica es que
las Ulceras postraumaticas cierran mas rapidamente que
las arteriolares.

En lo sucesivo se continuara con la clasificacion

instaurada en busca de un nimero mayor de pacientes,
con el objeto de lograr méas informacion en los primeros
meses de tratamiento, durante los cuales se manifiesta
unadesercion elevada.

Ante la presencia de una ulcera de pierna
prevenible, que es de dificil tratamiento, se enfatiza
la importancia de la prevencion de los traumatismos
del anciano por los profesionales encargados del se-
guimiento de pacientes geriatricos, sobre todos los
hipertensos y los diabéticos.

CONCLUSIONES

1) Se describe un nuevo tipo de Ulcera de pierna
para su mejor manejo. 2) Se establece el esquema te-
rapéutico y los resultados obtenidos. 3) Se describe el
diagnostico diferencial con otras Ulceras de observa-
cion corriente. 4) Se enfatiza el valor de la preven-
cion de los traumatismos en el anciano.
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