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[bookmark: _bookmark0]RESUMEN


Las úlceras vasculares son lesiones con pérdida de la integridad cutánea que se desarrollan como resultado de algunas alteraciones en la circulación del torrente sanguíneo. Objetivo: Determinar las intervenciones de enfermería de úlceras vasculares en la población adulta de América Latina. Metodología: Se realizó una revisión bibliográfica, considerando artículos de revistas indexadas en bases de datos científicas como: PubMed, Scopus, MedLine, Proquest, Web of Science, SciELO y Redalyc. Resultados: En América Latina la prevalencia oscila entre el 68% y 85% de la población. En Ecuador, no existen resultados concretos sobre la epidemiologia de estas afecciones, pero varios estudios concuerdan en una estimación de 3 a 5 casos nuevos por cada mil personas. El tabaquismo, la obesidad, el embarazo, la menopausia, estilos de vida poco saludables, antecedentes familiares y la población femenina de edad avanzada son algunos de los factores asociados al desarrollo de dichas lesiones. El tratamiento va en función de la etiología que las provoca y las características del paciente, los cuidados de enfermería se orientan hacia el tratamiento más que en la prevención. Conclusiones: En América Latina es común que la población padezca de ulceras vasculares, es importante educar sobre los factores de riesgo fomentando estilos de vida saludables para su prevención, considerando las patologías asociadas y los avances que se dan en cuanto a curación de heridas para evitar complicaciones.

Palabras clave: Ulceras vasculares; prevalencia; América Latina; complicaciones; abordaje terapéutico; intervención de enfermería.


[bookmark: _bookmark1]ABSTRACT
Vascular ulcers are lesions with loss of skin integrity that develop as a consequence of some alterations in the bloodstream circulation. Objective: To determine nursing interventions for vascular ulcers in the adult population of Latin America. Methodology: A literature review was conducted, considering articles from indexed journals in scientific databases such as PubMed, Scopus, Medline, ProQuest, Web of Science, SciELO, and Redalyc. Results: In Latin America, the prevalence ranges between 68% and 85% of the population. There are no specific results in the epidemiology of these conditions in Ecuador, but several studies agree on an estimate of3 to
5 new cases per thousand people. Smoking, obesity, pregnancy, menopause, unhealthy lifestyles, family history, and the elderly female population are some of the factors associated with the development of these lesions. Treatment depends on the etiology that causes them and the patient’s characteristics; nursing care is oriented towards treatment rather than prevention. Conclusions: In Latin America, it is common for the population to suffer from vascular ulcers; therefore, it is important to educate about risk factors by promoting healthy lifestyles for prevention, considering the associated pathologies and the advances that occur in wound healing to prevent complications.
Keywords: Vascular ulcers; prevalence; Latin America; complications; therapeutic approach; nursing intervention.



[bookmark: _bookmark2]INTRODUCCIÓN
Los hábitos personales y las condiciones socioambientales en las que se desenvuelve o interactúa el ser humano, pueden derivar en ciertas lesiones que presentan manifestaciones clínicas leves, moderadas o críticas, tal es el caso de las ulceras, referidas por la Sociedad Española de Medicina Interna [SEMI] (1), como una especie de llagas que aparecen sobre la dermis o en la mucosa de los órganos internos de una persona, hecho que condiciona su estado de salud, limita la adaptación social y aumenta la probabilidad de que otras afecciones de mayor gravedad aparezcan en el organismo (2).

En este sentido, según Sánchez et al. (3), las úlceras vasculares están caracterizadas por lesiones elementales con pérdida de sustancia cutánea, las cuales aparecen en las extremidades inferiores, como consecuencia de la inadecuada circulación del torrente sanguíneo; llevando a la aparición de llagas en la epidermis, con un avance progresivo y permanente, convirtiéndose en una afección crónica (4). También, son causa de la insuficiencia venosa. En donde, las venas o arterias presentan cierta debilidad o cicatrices que derivan en bloqueos o estancamiento de la sangre (5). Marrero (6), manifiesta que la acumulación de líquidos y el aumento de la tensión arterial, conlleva un riesgo para los tejidos, por la deficiencia de nutrientes y oxígeno que requieren, lo que deriva en muerte celular, daño en su estructura y la formación de una herida.

De acuerdo a Jacome et al. (7), la úlcera vascular deriva en una sensación permanente de picazón, que viene acompañado de permutaciones en el color y densidad de la piel, siendo las primeras manifestaciones en esta patología. Según datos expuestos por Angios (8), el afectado tiende a presentar edema, calambres y pesadez en dichas extremidades, la tonalidad en la base de la llaga se torna marrón o morada, la cubierta en cambio es amarilla, los bordes son irregulares, en algunos casos drenan líquido purulento, sobre todo cuando se presenta alguna infección.

En la actualidad, el reporte emitido por la Organización Mundial de la Salud [OMS] (9), las úlceras vasculares son percibidas como un problema serio dentro del ámbito sanitario, en el cual acontece aproximadamente al 5.6% de la población adulta de todo el mundo, es decir, alrededor de 300 mil individuos resultan afectados cada año.
De acuerdo con lo expuesto en la publicación de Homs (10), y corroborados por Sosa et al. (11), quienes refieren que las úlceras vasculares tienen una prevalencia mundial que


fluctúa entre el 3% a 6% de la población global mayor a los 65 años, siendo las mujeres el grupo poblacional de mayor vulnerabilidad. Mientras que, en la publicación de López et al. (12), aproximadamente el 80% de todos los pacientes diagnosticados con llagas que afectan las extremidades inferiores, son de etiología venosa, no obstante, los porcentajes descienden cuando se aborda únicamente a lesiones abiertas.

En lo concerniente al territorio de América Latina, de acuerdo con lo expuesto por López et al. (13), las úlceras vasculares son lesiones frecuentes en la población adulta, con un nivel de prevalencia que oscila entre el 2% a 5%. Siendo mayor riego en mujeres que en los hombres. Adicionalmente, según el estudio abordado por Chacón & Del Carpio (14), el 61% de las llagas propiciadas en las extremidades inferiores, derivan de una afección venosa crónica. Brasil tiene el mayor número de casos diagnosticados, con un 41% de lesiones cutáneas; Chile registra un 38%, principalmente en las Unidad de Cuidados Intensivos [UCI] y el 17% en Perú.

A nivel nacional, según el informe propiciado por el Instituto Nacional de Estadística y Censo [INEC], las úlceras vasculares se diagnostican hasta en el 2% de la población adulta ecuatoriana, la incidencia anual oscila de dos a cinco nuevos pacientes por cada mil personas
(15). En el estudio de Triviño (16), cada año se registra aproximadamente entre 300 a 400 egresos hospitalarios, como consecuencia de llagas en extremidades inferiores, siendo los más afectados la población masculina, lo cual aqueja a todo el Sistema de Salud Pública del Ecuador, con repercusiones significativas en el ámbito social, económico y sanitario.

En el estudio de Rodríguez et al. (17), el personal de enfermería está debidamente competente para la intervención acorde a la necesidad del paciente, centrándose en promover las acciones y saberes necesarios para fomentar el autocuidado, la autonomía del paciente y su entorno sociofamiliar próximo, con la finalidad de prevenir las posibles complicaciones que traen consigo dichas lesiones (18).


En la actualidad, a pesar de la importancia que conlleva la intervención de enfermería en el abordaje de las úlceras vasculares en adultos, hay limitada evidencia científica sobre dicha temática. Ante esta realidad, surgió el presente artículo que contempló la realización de una revisión bibliográfica, mediante el análisis meticuloso de varios sustentos teóricos. Bajo esta


premisa, la importancia de la presente revisión sistemática en el ámbito social, radica en que los lectores pueden acceder a información confiable y actualizada que les permita tener una perspectiva general.
A continuación, las preguntas de investigación científica ¿Cuál es la prevalencia de las úlceras vasculares en adultos en América Latina? ¿Cuáles son los factores asociados a las úlceras vasculares en pacientes adultos? ¿Cuáles son las complicaciones de las úlceras vasculares? ¿Cuál es el abordaje terapéutico en úlceras vasculares? ¿Cuáles son las intervenciones de enfermería en pacientes con úlceras vasculares? En el ámbito académico, el contenido expuesto en el presente estudio, es confiable y debidamente sustentado, permitiendo a los lectores, descubrir ciertas dudas e inquietudes que giran en torno al padecimiento de las úlceras vasculares; además, podrá ser utilizado como antecedente en el desarrollo de futuras investigaciones. Finalmente, en el desarrollo del presente estudio se elaboró un plan de cuidados de enfermería en pacientes con úlceras vasculares en adultos.


[bookmark: _bookmark3]METODOLOGÍA

La presente investigación consistió en una revisión bibliográfica por lo que se contempló un proceso de búsqueda, análisis y síntesis organizada, debidamente validada, para la obtención de artículos científicos publicados en revistas de índices de impacto en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus, Lilacs, Redalyc, SciELO y Web of Science. El proceso de búsqueda se realizó utilizando palabras claves, como “úlceras vasculares”, “factores de riesgo” complicaciones, tratamiento e “intervenciones de enfermería”, mismos que forman parte de los descriptores de la salud DeCS y MeSH. De igual manera, todos los artículos seleccionados, fueron referenciados mediante el Gestor bibliográfico Mendeley, hecho que agilizó la selección y síntesis pertinente, por cuanto se los puede encontrar rápidamente por orden alfabético, fecha en que fue añadido u otro parámetro.


Estrategia de búsqueda
El proceso de indagación que permitió obtener la información necesaria para sustentar el desarrollo de la presente revisión bibliográfica, contempló una estrategia conformada por los operadores booleanos AND y OR, los cuales fueron aplicados en las siguientes ecuaciones de búsqueda: (prevalencia AND “úlceras vasculares” OR “úlceras de pierna” AND “América Latina” OR Latinoamérica) – (“factores asociados” OR “factores de riesgo” AND “úlceras vasculares” OR “úlceras de pierna”) – (complicaciones AND “úlceras vasculares” OR “úlceras de pierna” )– (“abordaje terapéutico” OR tratamiento AND “úlceras vasculares” OR “úlceras de pierna”) – (“intervenciones de enfermería” OR “rol de enfermería” AND “úlceras vasculares” OR “úlceras de pierna”). Paralelo con lo mencionado, se debe mencionar que todos los artículos seleccionados en la consecución de la presente revisión bibliográfica, fueron expuestos a un análisis individual, tomando como base, las diferentes interrogantes de la investigación, priorizando todos los trabajos que contaron con resultados respaldados bajo una metodología científica y con referencias bibliográficas actualizadas.


Diagrama de búsqueda de informaciónPublicaciones tras primer filtro (n= 946)
Publicaciones tras segundo filtro (n= 439)
Publicaciones descartadas tras lectura de texto completo
(n= 295)
Motivos de exclusión: Inexistencia de resultados (n=205), idioma de publicación(n=90).
Elegibilidad
Número de estudios con problemas en título y resumen (n= 507)
Publicaciones descartadas por estar fuera del año de publicación aceptado:
(n= 835)
Selección
Identificación




Publicaciones que derivaron de la búsqueda general en todas las fuentes de información y bases de datos
(n= 1781)

[image: ]


































Gráfico 1: Organización de la informaciónEstudios a considerar en segunda lectura (n= 87)
Estudios expuestos a primera lectura (n= 144)
Estudios incluidos que aportan información a la Revisión bibliográfica (n= 50)
Estudios excluidos posterior a lectura (n=37)
Razones de exclusión
· No hay resultados: 18
· No son artículos científicos: 9
· Información no relevante a los objetivos e incógnita por contestar: 8
Estudios a excluir (n=57)
Razones de exclusión
· Duplicados: 43
· No aborda objetivos de estudio: 14
Inclusión

Fuente: Elaboración propia (2023).
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Tras culminar el proceso de búsqueda en las diferentes fuentes de información científica, se procedió con la aplicación de los criterios de selección y exclusión, lo que permitió seleccionar un total de 50 estudios que aportaron los sustentos teóricos necesarios para desarrollar la presente revisión bibliográfica, sin contar los 18 estudios utilizados al momento de sustentar la introducción de la investigación, es decir, en total se abordaron 68 publicaciones debidamente referidas mediante el gestor de datos Mendeley y la normativa Vancouver.
De los 50 artículos seleccionados para obtener los resultados y discusión respectiva, 15 fueron utilizados para dar contestación a la prevalencia de las úlceras vasculares en adultos en América Latina; 15 respondieron a los factores asociados a las úlceras vasculares en pacientes adultos; 7 a las complicaciones de las úlceras vasculares; 7 en el abordaje terapéutico en úlceras vasculares y 6 en las intervenciones de enfermería en pacientes con úlceras vasculares.
[bookmark: _bookmark5]Prevalencia de las úlceras vasculares en adultos en América Latina
Según el estudio abordado por Sánchez et al. (3), las ulceras vasculares son lesiones que derivan de ciertas alteraciones en la circulación del torrente sanguíneo venoso o arterial, principalmente en las coberturas distales de la pierna. En la actualidad, de acuerdo con los datos expuestos en el estudio de Torres et al. (18), estas afecciones son consideradas como efectos negativos en la salud pública que aqueja a gran parte de la población global, con una prevalencia general que bordea el 9% en los hombres y el 7% en las mujeres; además, la incidencia de casos es mayor en la etapa de adultez y los adultos mayores.
En lo que concierne a las circunscripciones territoriales que forman parte de la región de América Latina, las ulceras vasculares también conocidas como venosas o de pierna, son lesiones elementales que evidencian un nivel de incidencia significativo en la población masculina y femenina, lo que configura un escenario riesgoso para la calidad de vida y bienestar integral del individuo afectado (19).
En este sentido, según los datos expuestos en el informe propiciado por Julián & Ortiz (20), las condiciones sociales, económicas y sanitarias que presentan varios países


de América Latina, aumenta el riesgo de que las personas desarrollen ulceras vasculares en algún momento de su proceso vital, aunque dicha vulnerabilidad es mayor a medida que la edad del individuo avanza, viendo condicionado su desenvolver y capacidad para adaptarse e interactuar en un contexto determinado.
Por consiguiente, como lo señala el trabajo abordado por Amaral et al. (21), mientras mayor sea la edad cronológica de una persona, el riesgo de desarrollar una úlcera vascular o venosa se acrecienta de forma significativa, en América Latina dichas lesiones son percibidas como una necesidad sanitaria insatisfecha que altera la calidad de vida de los afectados (20) (22). Se estima que la prevalencia de estas afecciones en las diferentes circunscripciones de esta región territorial, oscila entre el 68% y 85% (19) (20).
En lo que se refiere a México, estudios como el abordado por Vela et al. (23) y Mejía et al. (24), concuerdan que la prevalencia de las úlceras vasculares en la población adulta, se encuentra entre el 78% a 80%. El 11% de personas que son atendidos todos los años en las diferentes dependencias médicas de primer nivel, corresponden a dichas afecciones venosas (23). De igual manera, representan un elevado gasto económico para el Sistema de Salud Pública, los pacientes y su entorno familiar próximo; con un nivel de incidencia significativo en las mujeres y sobre todo, en las profesionales del ámbito sanitario, siendo necesario incluirlas en programas de prevención (24).
En Colombia, según los datos expuestos en el trabajo abordado por Castrillón et al. (25), las úlceras vasculares forman parte de las principales afecciones relacionadas con problemas de la circulación sanguínea en las extremidades inferiores del ser humano. Tras la pandemia mundial propiciada por el COVID 19, alrededor de 10 millones de colombianos adultos, padecieron de dichas lesiones cutáneas, con picos de mayor incidencia en los adultos mayores. Esta información es corroborada por Lozano et al. (26), quienes refieren que la prevalencia de la úlcera venosa oscila entre el 2 a 5% de la población asentada en el territorio colombiano, siendo la octava década del proceso vital, la etapa más riesgosa ante dichas afecciones.
Adicionalmente, según la publicación de Castrillón et al. (25), el nivel de incidencia de las úlceras vasculares en las mujeres, es mayor, en contraste al grupo poblacional masculino, con un margen de diferencia de 1.5 a uno respectivamente. Sin embargo, esta información es contrapuesta por Lozano et al. (26), quienes concluyen que


la mayoría de pacientes diagnosticados con dichas lesiones, son hombres, alcanzando un estimado que bordea el 54.7% de casos en todo el territorio colombiano. De acuerdo con Mejía et al. (24), estas lesiones están asociadas directamente con el incremento del número de consultas sanitarias, que tienen lugar en el Sistema de Salud Pública de Colombia.
De igual manera, atendiendo los resultados expuestos por Etchenique & Saiz (27), la prevalencia general de las úlceras vasculares en la población adulta dentro del territorio de Argentina, es del 22.5%. El grupo poblacional masculino, evidencia un mayor riesgo ante dichas lesiones, realidad que se agrava más, a medida que su edad avanza.
Paralelo con lo referido, según los resultados expuestos por Amaral et al. (21), la prevalencia de úlceras vasculares en las personas adultas asentadas en el territorio de Brasil, se encuentra entre el 3.6 y 47.6%. Los pacientes que son diagnosticados anualmente con estas lesiones, presentan serios problemas relacionados con la circulación sanguínea en las piernas y la incidencia de casos es mayor en la población masculina, corroborando la realidad evidenciada en Argentina (27) y Colombia (26).
En Uruguay, según el trabajo abordado por Julián & Ortiz (20), las úlceras vasculares representan una necesidad insatisfecha en el ámbito de la Salud Pública, influyendo en la dinámica social, política, económica y sanitaria del país, lo que configura un escenario riesgoso para el bienestar de los pacientes que fueran atendidos en las unidades médicas gubernamentales (25). En cuanto al nivel de prevalencia de estas lesiones cutáneas, bordea aproximadamente el 68% de la población adulta, con mayor incidencia de casos en los hombres y la situación se agrava más, a medida que su edad avanza, refiriéndola como la disfunción más frecuente del sistema nervioso (19).
Igualmente, según los resultados propiciados en la publicación de Kreindl et al. (28), el 70% de heridas crónicas en la población chilena, corresponden a úlceras vasculares o venosas. La incidencia general de estas lesiones es del 13%, ponderación que se eleva hasta un 28% en el caso de los pacientes que se encuentran hospitalizados yen las Unidades de Cuidados Intensivos [UCI], dicha realidad alcanza el 18%.
En el estudio propuesto por Peña (29), la prevalencia de las úlceras vasculares en la población adulta de Guatemala, es de aproximadamente el 48.5%; sin embargo, en cuanto al grupo más afectado, los resultados difieren de lo antes expuesto, por cuanto, el


58.5% de casos diagnosticados en todo el país, son mujeres, con mayor riesgo en el grupo longevo.
Según los resultados expuestos en la publicación de Quizhpi et al. (22), el 60% de la población ecuatoriana desarrollan úlceras vasculares en algún momento de su proceso vital; el riesgo aumenta de forma significativa en edades avanzadas o si la persona se encuentra limitada físicamente y no puede cambiar de posición corporal, ya sea por encontrarse en silla de ruedas o estar recluida en una cama. Esta premisa es corroborada por el estudio de Cabrera (30), quien refiere que aproximadamente entre el 40% a 60% de personas adultas asentadas en el territorio nacional, padecen de dichas lesiones cutáneas, sin embargo, también refiere que no existen resultados concretos sobre la epidemiologia de estas afecciones en el Ecuador.
Adicionalmente, los resultados expuestos por Robles (31), refieren que el nivel de incidencia de las úlceras vasculares en el Ecuador, es de tres a cinco casos nuevos por cada mil personas; de los cuales, el 22% de pacientes diagnosticados evidencian una edad menor de 22 años. Un detalle para concluir el análisis dentro del territorio ecuatoriano, es que los autores antes mencionados, concuerdan que el grupo poblacional de mayor riesgo, son los hombres (22) (30) (31).
Atendiendo al sustento expuesto en el estudio de Rodríguez et al. (32), la prevalencia de las úlceras vasculares en la población adulta de Cuba, oscila entre el 30 a 60%, sin embargo refieren que las mujeres es el grupo poblacional con mayor incidencia de casos diagnosticados en todo el territorio.
Finalmente, según los datos expuestos en el trabajo abordado por Faringthon & Sosa, las personas adultas de República Dominicana, son el grupo etario de mayor vulnerabilidad para desarrollar alguna úlcera vascular, con una prevalencia general del 47% y la incidencia es mayor en las mujeres concordando con la realidad evidenciada en el territorio cubano.


Tabla 1
Prevalencia de úlceras venosas en la población adulta de América Latina

N.º	Autor y #	País y año de	Revista	Tipo de	Prevalencia

	de Referencia
	publicación
	investigación
	

	1.	Vela et al.
	México - 2018
	Revista
	Estudio
	· Prevalencia general: 79.4%

	(23)
	Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social
	descriptivo, prospectivo y transversal,
	· El 23.4% de las heridas con mayor recurrencia, son las ulceras vasculares
· El 11% de casos suscitan en dependencias médicas de primer nivel
· Grupo de mayor riesgo: mujeres

	2.	Amara et al.
	Brasil – 2022
	Revista
	Estudio
	· Prevalencia
	general
	en
	Brasil:

	(21)
	Angiología
	descriptivo e
	47,6 % y el 3,6 % de la población

	
	
	inductivo
	adulta.
· Grupo de mayor riesgo: hombres

	3.	Julián,
	Uruguay - 2020
	Journal	of
	Estudio
	· Prevalencia general: 68.11%

	Javier &
	Vascular
	descriptivo
	· Necesidad insatisfecha en el

	Ortiz, Paola
(20)
	Surgery
	narrativo
	ámbito sanitario

	4.	Etchenique,
	Argentina 2020
	Rev
	Estudio
	· Prevalencia general: 22.5% en

	Sandra & Saiz, Maximiliano
(27)
	Gerokomos
	descriptivo
	pacientes adultos
· Grupo de mayor riesgo: hombres

	5.	Castrillón et
	Colombia	-
	Rev
	Estudio
	· Prevalencia general: afecta a 10

	al. (25)
	2019
	Latinoam Cir
Vascular Angiol
	descriptivo de
corte transversal
	millones de colombianos
· Grupo de mayor riesgo: hombres

	6.	Lozano et al.
	Colombia	-
	Rev. Ciencias
	Estudio
	· Prevalencia: 30% de la población

	(26)
	2020
	Médicas
	descriptivo, prospectivo y de	corte
transversal.
	en general
· Mayores picos de incidencia en la octava década
· En hombres la incidencia es del
54.7% y en las mujeres es de 45.3%

	7.	Kreindl et al.
	Chile – 2019
	Revista
	Estudio
	· El 70% de las heridas crónicas

	(28)
	chilena	de nutrición
	descriptivo
	corresponden a ulceras vasculares
· La	prevalencia	en	pacientes hospitalizados bordea el 28%
· El 18% de casos suscitan en

	
	
	
	Unidades de Cuidados Intensivos.

	8.	Quizhpi et
	Ecuador - 2022
	Revista
	Estudio
	· La prevalencia general: 5% a 12%

	al. (22)
	ReciaMuc
	descriptivo
	de la población adulta
· El 60% de personas adultas desarrollan úlceras vasculares en algún momento de su proceso vital
· Grupo de mayor riesgo: hombres




	9.
	Cabrera,
	Ecuador - 2019
	Revista
	Estudio
	· Prevalencia general: 40 a 60% de

	
	José (30)
	Cubana	de
	descriptivo
	ecuatorianos

	
	
	Angiología y
	
	· Grupo de mayor riesgo: hombres

	
	
	Cirugía
	
	

	
	
	Vascular
	
	

	10.
	Robles,
	Ecuador - 2022
	Revista
	Caso clínico
	· El 22% son menores de 40 años

	
	Marcela (31)
	Ocronos
	
	· La incidencia es de 3 a 5 casos

	
	
	
	
	nuevos por cada mil personas en

	
	
	
	
	Ecuador

	11.
	Peña,
	Guatemala	-
	Rev. De la
	Estudio
	· Prevalencia general: 48.5%

	
	Emmanuel
	2020
	Universidad
	descriptivo
	· Grupo de mayor riesgo: mujeres

	
	(29)
	de San Carlos
	retrospectivo
	

	
	
	de Guatemala
	
	

	12.
	Bessonart, et
	Uruguay - 2020
	Revista
	Estudio
	· La incidencia de casos es de 9%

	
	al. (19)
	Udelar
	descriptivo
	en hombres y 7% en mujeres

	
	
	
	retrospectiva
	afectando

	13.
	Rodríguez,
	Cuba - 2023
	Revista
	Estudio
	· Prevalencia general: 30 a 60%

	
	et al. (32)
	Cubana	de
	observacional,
	· Grupo de mayor riesgo: mujeres

	
	
	Angiología y
	descriptivo y
	

	
	
	Cirugía
	transversal
	

	
	
	Vascular
	
	

	14.
	Mejía et al.
	México - 2022
	Revista
	Estudio
	· Prevalencia general: 78.3%

	
	(24)
	Cirugía	y
	descriptivo
	· Grupo de mayor riesgo: mujeres

	
	
	cirujanos
	transversal
	

	15.
	Faringthon,
	República
	Revista
	Estudio
	· Prevalencia general: 47%

	
	Luis &
	Dominicana -
	Médica
	descriptivo de
	· Grupo de mayor riesgo: mujeres

	
	Sosa, Ouel
	2019
	Sinergia
	corte
	

	
	(33)
	
	longitudinal y
	

	
	
	
	retrospectiva
	


Se describen de forma breve y concisa los resultados obtenidos en torno a la prevalencia de las úlceras vasculares en la región de América Latina.
Fuente: Guaillas & Cabrera (2023)

La mayor prevalencia general de las úlceras vasculares en la población adulta, recayó en México y Uruguay con una ponderación que oscilaba entre el 78% y 80%. En Guatemala y República Dominicana, la incidencia de casos oscilaba entre el 47 a 48%. Argentina es el país con mayor prevalencia, registrando un 22.5%, seguido de Cuba en donde la prevalencia se encuentra entre el 30 a 60%, porcentaje parecido al que reflejó el territorio ecuatoriano, en donde se registró entre 40 a 60% de casos. Finalmente, en el 60% de los países analizados de América Latina, el grupo poblacional de mayor riesgo fueron las mujeres y en el 40% apuntaron a los hombres.
[bookmark: _bookmark6]Factores asociados a las úlceras vasculares en pacientes adultos
Si bien han sido notables los avances en la promoción de la salud y la prevención de las enfermedades, hay ciertos elementos que pueden aumentar la probabilidad de que una persona indistintamente del sexo, edad cronológica, condición socioeconómica o


pertinencia cultural, desarrolle ciertas dolencias o afecciones a nivel físico y/ mental que altere su bienestar integral, hecho que condiciona su desenvolver e inclusive pone en riesgo su supervivencia.
En este sentido, según el estudio propuesto por Julián & Vásquez (20), las diferentes condiciones sociales, económicas y sanitarias que comparten muchas de las circunscripciones territoriales en la región de América Latina, aumentan significativamente el riesgo o vulnerabilidad de las personas para desarrollar ulceras y verse seriamente afectado, limitando su capacidad para adaptarse e interactuar con su entorno próximo.
Según los datos expuestos por Cacua y Buenahora (34), alrededor del 77% de pacientes que desarrollaron úlceras vasculares en América Latina, tenían un nivel de escolaridad incompleta, alcanzando apenas un par de años de la educación primaria. De igual manera el 81% de este grupo poblacional, pertenecían a un extracto socioeconómico bajo, configurando un escenario en donde su calidad de vida se veía seriamente afectado, sin poder solventar algunas de las necesidades básicas relacionados con su estado de salud, lo que derivó en que más del 30% de casos, terminen afrontando serias complicaciones que limitaron su desenvolver y aumentaron el tiempo de estadía hospitalaria.
Esta información concuerda con lo expuesto por Johnston et al. (35), & Reis et al. (36), quienes refieren que la mayor incidencia de casos de úlceras vasculares en la región de América Latina, tiene lugar en personas del sexo femenino con una edad avanzada, por lo que el 79% de pacientes diagnosticados con dichas lesiones, corresponden a mujeres de una edad que oscila entre los 45 a 70 años. Ante lo referido, según la publicación de Leren et al. (37), & Liu et al. (38), señalan que la vulnerabilidad de las personas aumenta significativamente en las féminas de 71 años en adelante, relacionándolo con aspectos como la menopausia, la insuficiencia venosa preexistente y otras afecciones sobre su estado de salud.
Otro factor de riesgo asociado con el desarrollo de las úlceras vasculares, es el aumento de la presión arterial y/o venosa en el organismo de una persona, sumado con la automedicación o el hecho de abusar de ciertos fármacos prescritos por un médico. Esta premisa es corroborada por Bui et al. (39), quienes afirman que alrededor del 23% de


pacientes diagnosticados con estas lesiones cutáneas, presentaron abuso de anticonceptivos orales y en aproximadamente el 49% de casos, como lo señala Evan et al. (40), destacó el uso de antihipertensivos, dejando entrever la importancia que conlleva la asistencia permanente por parte de un profesional en la salud.
Adicionalmente, se pudo encontrar registros que ponen en evidencia la relación directa entre el estilo de vida de una persona y la aparición de úlceras vasculares, por cuanto, hábitos diarios como una alimentación poco saludable, la obesidad, el sedentarismo y el tabaquismo, son algunas de las conductas que aumentan el riesgo de desarrollar dichas lesiones (1,29,41). En el estudio presentado por Reis et al. (36), & Kim et al. (42), más del 37% de casos registrados, eran obesos o con sobrepeso y alrededor del 47% de pacientes, eran fumadores activos o tenían antecedente de haber consumido tabaco en algún momento de su proceso evolutivo.
Al respecto, de acuerdo con lo referido por Ramírez et al. (41), el consumo de tabaco es una práctica habitual crónica, que tiene la capacidad de dañar las paredes internas de los vasos sanguíneos, lo que predispone hacia la acumulación de placa aterosclerótica, derivando en una obstrucción del flujo sanguíneo y por consiguiente el desarrollo de una ulcera vascular. Además, el tabaquismo dificulta la cicatrización o curación de heridas presentes en el organismo de una persona y como tal prolongarse más de lo esperado (43).
De igual forma, en el caso del sobrepeso y la obesidad, la presión ejercida sobre las extremidades inferiores de una persona, es mayor a lo que normalmente soporta, hecho que complica la circulación del torrente sanguíneo, aumentando el riesgo de que una úlcera vascular aparezca, comprometiendo inclusive su curación o cicatrización normal (44,45). Esta condición está influenciada por factores adicionales como una mala alimentación, el sedentarismo o algún problema de índole genético, siendo fundamental mantener una dieta equilibrada, promover la actividad física y llevar un control médico permanente, sobre todo en edades avanzadas (46).
Paralelo a lo mencionado, las personas con antecedentes familiares relacionados con estas lesiones, tienen mayor probabilidad de desarrollarlas en alguna etapa de su vida (39,41,42). Otra de las afecciones que evidencian estrecha relación con la formación de úlceras vasculares, es la enfermedad vascular periférica y la insuficiencia venosa, estando


presente en aproximadamente el 70% de casos diagnosticados cada año (47). Estas condiciones patológicas reducen el flujo sanguíneo hacia las extremidades lo que, disminuye la capacidad de curación y aumenta el riesgo de que aparezca algún tipo de infección (43).
Por otro lado, la diabetes mellitus y la hiperlipemia también son afecciones que aumenta notablemente el riesgo de padecer una úlcera vascular, por ende, la importancia de llevar un control permanente de los niveles de glucosa y lípidos en la sangre, de esta manera corroborar en la prevención (43). En más del 65% de casos diagnosticados con estas lesiones cutáneas, eran personas diabéticas, viéndose expuestos a daños en los nervios de las extremidades inferiores, alteración denominada neuropatía diabética (47). Esta condición conlleva a la pérdida de la sensibilidad en los pies, un escenario en donde no sienten las heridas o úlceras que pudieran formarse en dicha área, siendo más complejo de tratarlas y necesitando un seguimiento permanente para evitar alguna infección o amputación (18).
Ahora bien, algunos estudios como el abordado por Reis et al. (36) & Ramírez et al. (41) , refieren que la exposición continua al calor, utilizar ropa ajustada y/o permanecer de pie mucho tiempo, son condiciones que inciden en la aparición de úlceras vasculares, sobre todo en las mujeres; así mismo, varios autores concuerdan que ciertos trastornos psicológicos como la ansiedad y la depresión, aumentan el riesgo de que un individuo desarrolle dichas lesiones, siendo fundamental recibir la ayuda de un profesional de forma oportuna (43,46).
En el caso de las personas con antecedentes de lesiones musculares previas que no hayan sido debidamente asistidas o controladas por el profesional pertinente, también fueron asociadas con la formación de úlceras vasculares. De igual manera, se pudo constatar que las mujeres en proceso de gestación, en menopausia o que afronten ciertos cambios en su ciclo menstrual, también son propensas a estas afecciones (41,47).
Finalmente, en los pacientes que se encuentran hospitalizados, el riesgo de desarrollar alguna úlcera vascular depende del ambiente patológico en el que haya sido ingresado, la calidad de los cuidados de enfermería y la asistencia oportuna que reciba por parte de los profesionales (44,45).


Tabla 2
Factores asociados a las úlceras vasculares en pacientes adultos

N.º	Autor		Año de publicación

Revista		Tipo de investigación

Prevalencia




16.	Cacua & Buenahor
a (34)

and Risk Management
multicéntrico y observacional
· Cuidados de enfermería
17.
Castel et
México
Revista
Estudio descriptivo
· Antecedentes

al. (48)
2022
Sanitaria de
Investigación

familiares
· Embarazo





· Aumento de presión





arterial y venosa
18.
Johnston
México
Journal Tissue
Estudio descriptivo
· Sexo – Mujeres

et al. (35)
2022
Viability

· Edad avanzada





· Menopausia





· Antecedentes





familiares
19.
Evan et
Argentina
Journal of the
Estudio de cohorte
· Antecedentes

al. (40)
2019
American
retrospective
familiares



Academy of

· Obesidad



Dermatology

· Uso	de	fármacos:





anticonceptivos orales





y antihipertensivos
20.
Reis et
Brasil
Journal of
Estudio descriptivo
· Edad avanzada

al. (36)
2023
Advances in
transversal
· Disminución	de



Skin & Wound

bilirrubina	y



Care

hemoglobina





· Antecedentes





familiares





· Tabaquismo





· Permanecer de pie
21.
Leren et
Brasil
Revista de
Estudio descriptivo
· Exposición continua al

al. (37)
2021
enfermería
exploratorio
calor



clínica
transversal.
· Menopausia





· Sexo





· Obesidad
22.
Folguera
Argentina
La Revista
Estudio descriptivo
· Obesidad

et al. (47)
2022
Internacional de
transversal
· Embarazos



Heridas de las

· Trastornos emocionales



Extremidades

· Insuficiencia venosa



Inferiores

· Sedentarismo





· Lesiones musculares
23.
Liu et al.
USA 2019
Revista
Estudio descriptivo
· Exposición continua al

(38)

Medicine
transversal
calor



(Baltimore)

· Mala alimentación





· No	hay	controles





médicos





· Edad avanzada



Colombia 2022

Revista Vascular Health

Estudio retrospectivo,
· 
Nivel educativo
· Bajo extracto social


	24.	Kim et
al. (42)
	Colombia 2022
	Revista internacional de heridas
	Estudio descriptivo
	· Trastornos psicológicos
· Antecedentes familiares
· Edad avanzada

	25.	Ramírez
	México
	Revista
	Estudio descriptivo
	· Tabaquismo

	
	et al. (41)
	2022
	Medicina de
	
	· Permanecer de pie

	
	
	
	Familia.
	
	· Exposición al calor

	
	
	
	SEMERGEN
	
	· Sedentarismo

	
	
	
	
	
	· Embarazos

	26.	Bui et al.
	Chile
	International
	Estudio descriptivo
	· Tabaquismo

	
	(39)
	2018
	Journal of
	
	· Lesiones musculares

	
	
	
	Clinical Practice
	
	· Antecedentes

	
	
	
	
	
	familiares

	
	
	
	
	
	· Obesidad

	
	
	
	
	
	· Uso de fármacos

	27.	Melikian
	México
	Journal of
	Estudio descriptivo
	· Antecedentes

	
	et al. (43)
	2019
	Vascular
	
	familiares

	
	
	
	Surgery.
	
	· Obesidad

	
	
	
	
	
	· Tabaquismo

	
	
	
	
	
	· Trastornos emocionales

	
	
	
	
	
	· Diabetes

	
	
	
	
	
	· Hiperlipemia

	28.	Alulima
	Ecuador
	Revista Higía de
	Estudio descriptivo
	· Cuidados de enfermería

	
	(44)
	2020
	la Salud
	
	· Estadía hospitalaria

	
	
	
	
	
	· Ambiente patológico

	29.
	Kottler &
Chaby
	México 2023
	Rev. EMC –
Dermatología
	Estudio descriptivo
	· Antecedentes
familiares 0

	
	(45)
	
	
	Revisión de
	· Obesidad

	
	
	
	
	literatura
	· Cuidado de enfermería

	30.
	Rodríguez
	Brasil
	Revista Estima
	Estudio
	· Lesiones musculares

	
	& Gamboa
	2020
	
	descriptivo
	· Trastornos mentales –

	
	(46)
	
	
	integrador
	psicológicos

	
	
	
	
	Revisión de literatura
	· Ansiedad
· Depresión


Se describen de forma breve y concisa los resultados obtenidos en torno a los factores asociados a las úlceras vasculares en pacientes adultos.
Fuente: Guaillas & Cabrera (2023)


El principal factor de riesgo asociado al desarrollo de las úlceras vasculares, es el sexo y la edad avanzada, por cuando el mayor número de casos se registraron en las mujeres (34,36–38,42); seguida del bajo estrato social y una limitada formación académica (34). Adicionalmente, se encuentran los antecedentes familiares con dichas lesiones, el tabaquismo, la obesidad, lesiones musculares, la menopausia y los cambios hormonales (35,36,39,40,42,43,45,48). De igual manera, se encontró relación entre dichas lesiones cutáneas y el uso de fármacos como los anticonceptivos orales y antihipertensivos (39,40); hábitos como el tabaquismo (36,39,41,43), el sedentarismo (41,47) y la falta de controles médicos (38). El padecer de depresión, ansiedad y otras


alteraciones psicológicas también aumenta el riesgo de desarrollar una ulcera vascular o venosa (42,43,46,47). Finalmente se encuentra el padecimiento de la insuficiencia venosa preexistente (47), la diabetes mellitus (43), el permanecer en un ambiente que no cumple con los cuidados apropiados para el paciente (44,45).
[bookmark: _bookmark7]Complicaciones de las úlceras vasculares
Según el estudio de Mościcka et al. (49), las úlceras vasculares son referidas como un serio problema de salud pública dentro de la región de América Latina y su padecimiento contempla una serie de manifestaciones clínicas que puede agravarse paulatinamente. Esta condición patológica es propensa ante ciertas complicaciones a nivel físico y/o mental, las cuales afectan la calidad de vida del paciente y limitan su capacidad para solventar gran parte de sus necesidades básicas, situación que muchas veces derivan en dependencia parcial o total de su entorno próximo (50).
De acuerdo con la investigación propiciada por Broderick et al. (51), una vez que las ulceras vasculares son debidamente diagnosticadas por un profesional de la salud pertinente, se debe establecer un tratamiento oportuno que permita reducir la intensidad o frecuencia con la que se presentan los síntomas de las lesiones, y sobre todo, prevenir la aparición de las posibles complicaciones que conlleva su desarrollo, por la severidad y complejidad que implica su abordaje a corto y largo plazo.
En este sentido, según los datos expuestos en la publicación realizada por Rodas et al. (52), el padecimiento de una úlcera vascular supone un complejo problema para el paciente en relación con el dolor, la funcionalidad física, movilidad corporal y algunas alteraciones sobre la psiquis que pueden derivar en asilamiento social o inclusive conductas autolesivas; sin dejar de mencionar el gasto económico y el aumento del tiempo de estadía hospitalaria.
Otra de las complicaciones asociadas con las úlceras vasculares, es la sensación permanente, continua y progresiva de dolor en la zona afectada, lo que limita físicamente al paciente, condicionando su desenvolver y capacidad para interactuar con el entorno próximo (53). De igual manera, los resultados del estudio propuesto por Rayala (50), refieren dichas lesiones venosas, aumentan el riesgo de posibles infecciones o problemas de adherencia terapéutica, hecho que aumenta el tiempo de estadía o dependencia diaria en sus actividades diarias.


En este sentido, las infecciones son condiciones patológicas sumamente comunes en los pacientes que desarrollan alguna úlcera vascular, por cuanto dichas lesiones se caracterizan por estar abiertas o expuestas a un sin número de agentes patógenos que se encuentra en el entorno en donde se desenvuelve el individuo (50). Estas condiciones infectivas tienen la capacidad de producir dolor, inflamación y secreción de pus, si bien son manifestaciones clínicas comunes, la progresión de las mismas pueden derivar en gangrena, que contempla la muerte del tejido como consecuencia de la falta de oxígeno y otros nutrientes, siendo necesario proceder con una amputación, con la finalidad de prevenir su propagación y no poner en riesgo la supervivencia del paciente (54).
Algunos estudios refieren que aproximadamente el 10% de pacientes con úlceras vasculares, desarrollan graves infecciones como la osteomielitis, debiendo recurrir a tratamientos más prolongados, costosos y con mayor repercusión sobre su calidad de vida; de igual manera, alrededor del 3% de casos diagnosticados, terminan en amputaciones mayores, contemplando la pérdida del pie o de la pierna (50).
Paralelo a lo referido, en algunos casos la gravedad de las úlceras vasculares puede ser significativa, derivando en complicaciones como los hematomas, prurito permanente o constante, hemorragias e inclusive hiperpigmentación, que conlleva el oscurecimiento del área de la dermis afectada en la pierna (54). Adicionalmente, también hay registros de trombosis venosa superficial, condición que contempla la inflamación y coagulación del torrente sanguíneo de las extremidades inferiores, haciendo que la piel que se encuentra sobre la zona donde suscita dicha manifestación de edema, en donde adquiera una coloración rojiza y evidencie una sensación considerable de dolor (53).
Por otro lado, atendiendo los resultados referidos en la publicación de Rodas et al. (52), las úlceras vasculares pueden comprometer la calidad de vida del paciente, por cuanto el prurito, el endurecimiento de la piel y el mal olor emanado de la zona afectada, son algunas de las situaciones que afectan notablemente la estabilidad emocional o psicológica del individuo. En este sentido, varios autores concuerdan que aproximadamente el 17% de afectados con dichas lesiones, llegaron a aislarse del entorno próximo, presentan cuadros de depresión, ansiedad, dificultad para conciliar el sueño y conductas auto lesivas (51); además, es evidente que la probabilidad de presentar infecciones hematomas y hemorragias, es sumamente mayor, debiendo guardar cuidado


y ejecutar al pie de la letra, las diferentes recomendaciones terapéuticas brindadas por el profesional de la salud (53).
Adicionalmente, la dificultad para que la úlcera vascular se cicatrice de la forma esperada, es otra de las complicaciones a destacar, configurando un escenario en donde el tiempo de recuperación se prolonga, aumentando la carga física y emocional en el paciente; así mismo, la tasa de mortalidad en este grupo poblacional es de mayor consideración, como consecuencia de las comorbilidades subyacentes, tal es el caso de la enfermedad cardiovascular.
Finalmente, el padecimiento de las úlceras vasculares también se relaciona con la aparición de calambres o tensión muscular en las extremidades inferiores, lo que puede venir acompañado de una sensación progresiva de dolor y extenderse a otras zonas aledañas, dejándolo en una situación de indefensión que muchas veces requiere la ayuda o seguimiento de un tercero (52,55).
Tabla 3
Complicaciones de las úlceras vasculares en pacientes adultos

	N.º
	Autor
	Año de publicación
	Revista
	Tipo de investigación
	Complicaciones

	31.
	Mościcka et al. (49)
	Argentina 2019
	Advances in
Clinical  and
	Estudio
descriptivo
	· Dolor continuo – progresivo
· Malestar corporal

	
	
	
	Experimental
	
	· Limitaciones físicas

	
	
	
	Medicine
	
	

	32.
	Rayala,
	Brasil
	Journals FP
	Estudio
	· Dolor continuo



Brian (50)	2020	Essentials	descriptivo		Infecciones
· Problema	de	adherencia terapéutica
	
	
	
	
	
	· Endurecimiento de la piel
· Calambres
· Amputaciones

	33.
	Broderick
	Paraguay
	Cochrane
	Estudio
	· Mal olor

	
	et al. (51)
	2020
	Database Syst
	descriptivo
	· Endurecimiento de la piel

	
	
	
	Rev
	
	· Limitada calidad de vida

	34.
	Jin,
	USA
	The Korean
	Estudio
	· Infecciones

	
	Young &
	2019
	Journal of
	descriptivo
	· Calambres en las piernas

	
	Lee, Juyong
	
	Internal
Medicine
	
	· Picazón
· Hematomas

	
	(53)
	
	
	
	· Sangrados

	
	
	
	
	
	· Hipermigmentación

	
	
	
	
	
	· Amputaciones

	35.
	Davies,
	Argentina
	Advances in
	Estudio
	· Dolor continuo

	
	Alun (54)
	2019
	Therapy
	descriptivo
	· Limitaciones físicas

	
	
	
	Journal
	
	· Infecciones

	
	
	
	
	
	· Calambres de piernas




	
	
	
	
	
	· Picazón
· Sangrado
· Hematomas
· Hiperpigmentación

	36.
	Rodas et al.
(52)
	Paraguay 2022
	Rev Cirugía
paraguaya
	Estudio
descriptivo
	· Dolor progresivo
· Infecciones

	
	
	
	
	
	· Calambres

	
	
	
	
	
	· Picazón

	
	
	
	
	
	· Sangrado

	
	
	
	
	
	· Hematomas

	
	
	
	
	
	· Trastornos psicológicos

	37.
	Pacheco,
Carolina
	Costa Rica
	Rev. Medicina
Legal de Costa
	Estudio de
caso
	· Dolor progresivo
· Limitaciones físicas

	
	(55)
	2021
	Rica
	
	· Picazón

	
	
	
	
	
	· Muerte súbita


Se describen de forma breve y concisa los resultados obtenidos en torno a las complicaciones que conlleva las úlceras vasculares en pacientes adultos.
Fuente: Guaillas & Cabrera (2023)


El desarrollo de las úlceras vasculares contempla una serie de complicaciones que pueden condicionar el estilo de vida (51) y el desenvolvimiento diario de los pacientes. Entre las principales afecciones se encuentra la sensación permanente y progresiva de dolor (49,50,52,54); las limitaciones físicas que lo impidan solventar sus necesidades básicas e interactuar con el entorno próximo (49,52,54); una mayor probabilidad de que aparezcan infecciones (50,52,53) y agraven el estado de salud del individuo. De igual manera, la piel en torno al lugar donde aparece la lesión, se endurece (50,51) o sufre de un oscurecimiento denominado hiperpigmentación (53,54); también hay riesgo de que se presenten calambres (50,53) o hematomas en las piernas (52,54), prurito y dolor al mismo tiempo (52,54,55). En el peor de los escenarios, la persona puede sufrir de trombosis venosa superficial, muerte súbita y trastornos psicológicos que alteran la estabilidad de su psiquis (52–54).
[bookmark: _bookmark8]Abordaje terapéutico de las úlceras vasculares
El abordaje terapéutico de las úlceras vasculares, es un procedimiento enfocado en conseguir una mejor cicatrización, prevenir las complicaciones que conlleva su desarrollo y optimizar a una mejor vida de los pacientes; para ello, lo fundamental es controlar las manifestaciones clínicas y avances de diferentes condiciones patológicas subyacentes que inciden de forma directa en la aparición de dichas lesiones, tal es el caso de la enfermedad vascular periférica, la hipertensión arterial y la diabetes mellitus (56).


En este sentido, el correcto manejo de las condiciones patológicas antes referidas, permite reducir en gran medida, el riesgo de progresión y recurrencia de las úlceras vasculares, para lo cual, es necesario promover el autocuidado y auscultar las dudas e incertidumbres que pudiera presentar el paciente o su entorno familiar próximo con relación a las manifestaciones clínicas, situaciones de vulnerabilidad y/o aspectos que favorecen hacia su recuperación (57).
En el abordaje terapéutico se debe considerar primeramente en promover cambios significativos en el estilo de vida del paciente, hecho que contempla una alimentación saludable y equilibrada, fomentar la actividad física, evitar la auto medicación y esfuerzos físicos innecesarios, controlar el nivel de glucosa en la sangre en el caso de ser diabético y abstenerse de fumar (58). En este sentido, ante cualquier complicación que se pudiera presentar en el organismo del individuo o la recurrencia de ciertas manifestaciones clínicas, resulta crucial derivar al especialista pertinente, quien, en base a su experticia teórica y práctica, pueda tomar las mejores decisiones (59).
Por otro lado, se encuentra el abordaje terapéutico centrado en la compresión, procedimiento que contempla la aplicación de presión en la extremidad inferior en donde se encuentre la úlcera vascular. Esta intervención debe darse de forma decreciente, con la finalidad de que la circulación del torrente sanguíneo mejore y se logre reducir el edema o hinchazón propiciada como consecuencia de la acumulación de líquido en los tejidos de la pierna (60).
Otras de las alternativas que se puede utilizar, es el uso de apósitos, siendo referidos como elementos sanitarios que permiten cubrir y proteger la lesión generada, esto evita que cualquier agente patógeno contamine la zona afectada y derive en alguna infección de gravedad (56). Adicionalmente, estos productos están rellenos de gel acuoso y reúnen las propiedades necesarias para aliviar el dolor, absorber el exudado del área en donde se encuentra la úlcera vascular y propiciar una efectiva circulación del torrente sanguíneo, mejorando el proceso de cicatrización y la eliminación del tejido muerto (59).
La elección de un apósito adecuado, es un hecho de suma importancia al momento de establecer un entorno óptimo de curación. Las alternativas de mayor fiabilidad son los productos de hidrocoloides o alginato, por cuanto mantienen la humedad adecuada en la zona donde aparece la úlcera y mejora significativamente la cicatrización (58). De la


misma forma, se debe propiciar una presión mínima en la zona afectada, por cuanto evita que la lesión se extienda y aparezcan daños adicionales; lo cual debe ir complementado con una educación permanente del paciente, en donde se aborde la importancia de proteger la úlcera y evitar el uso de vendajes, calzado o vestimenta ajustada (60).
Los estudios abordados por varios autores en todo el mundo, concuerdan que es necesario limpiar frecuentemente la piel de la zona afectada, para lo cual se debe utilizar productos antisépticos prescritos por un profesional de la salud debidamente avalado; de igual manera, es recomendable utilizar productos tisulares, referidos como adhesivos o pegamentos que favorecen el cerramiento de laceraciones o las llagas producidas por las úlceras venosas (56).
Al respecto, de acuerdo con los datos expuestos en el estudio propiciado por Rivera & Bolaños, la colaboración multidisciplinaria de varios profesionales en diferentes especialidades del ámbito sanitario, es trascendental en el tratamiento integral de las úlceras vasculares, debiendo proporcionar una atención completa y personalizada acorde a las necesidades del paciente y las características del contexto sociocultural en el que se desenvuelve (58).
Los apósitos y las vendas de uso médico, son parches que en muchos casos ayudan en la cicatrización de las úlceras vasculares, sin embargo, son ineficaces al momento de evitar que dichas lesiones vuelvan aparecer en alguna zona de las extremidades inferiores, puesto que no curan la causa de las lesiones, sino más bien, se centran en aliviar las manifestaciones que conlleva su desarrollo y prevenir las posibles complicaciones (60).
En lo que concierne al tratamiento farmacológico, se puede recurrir al uso de los siguientes medicamentos: la pentoxifilina, la mupirocina, el ácido fusídico y el metronidazol, por cuanto son compuestos que favorecen el tono venoso y mejoran la viscosidad de la sangre, lo que ayuda en la circulación del torrente sanguíneo. Por el contrario, en el caso de que estos fármacos no funcionen, se debe recurrir a intervenciones que son mínimamente invasivas, tal es el caso de la ablación termal, que contempla el uso del calor o el frio extremo con la finalidad de reducir el tiempo de cicatrización (58).
El abordaje terapéutico basado en el uso de fármacos prescritos por un profesional de la salud, debe ir de la mano con un cambio en el estilo de vida, el uso de apósitos, la terapia compresiva y la valoración de una posible intervención quirúrgica. En este


sentido, la concienciación de los pacientes sobre las implicaciones que conlleva el desarrollo de las úlceras vasculares, es un aspecto fundamental para aumentar la adherencia del tratamiento y diagnosticar oportunamente las posibles recidivas de estas lesiones (60).
En el peor de los escenarios, el paciente debe recurrir a una intervención quirúrgica o cirugía, proceso que no requiere internamiento hospitalario, propicia una rápida reinserción sociolaboral y ayuda en la consecución de excelentes resultados cosméticos
(60). Es preciso destacar que la extirpación venosa temprana, es un procedimiento que permite corregir el reflujo venoso superficial, hecho que mejora la cicatrización y disminuye el riesgo de recurrencia (61). Finalmente, se encuentran la radiofrecuencia, la microcorriente y el alto voltaje, referidos como recursos que favorecenla reparación tisular y aumentan la calidad de vida del paciente (62).
Tabla 4
Abordaje terapéutico de las úlceras vasculares en pacientes adultos

	N.º
	Autor
	Año de publicación
	Revista
	Tipo de investigación
	Abordaje terapéutico

	38.
	Bonkemeyer et al. (56)
	México 2019
	American Family
	Estudio descriptivo
	· Terapia	de compresión

	
	
	
	Physician
	
	· Cambios en el estilo

	
	
	
	Journal
	
	de vida

	
	
	
	
	
	· Uso de apósitos

	
	
	
	
	
	· Uso de fármacos

	
	
	
	
	
	· Productos tisulares

	
	
	
	
	
	· Derivar	a	un especialista

	39.	Monfort, Jean &
	Argentina
	Advances in
	Estudio
	· Limpiar la zona

	
	Senet, Patricia (58)
	2020
	Wound Care
	descriptivo
	· Curar la piel

	
	
	
	Journal
	
	· Uso de apósitos

	40.	Vallejo et al. (57)
	Ecuador
	Revista
	Estudio
	· Cambio de estilo de



2018	ReciaMuc	descriptivo	vida
· Intervención quirúrgica
	
	
	
	
	
	· Terapia
compresión
	de

	41.
	López et al. (59)
	Colombia
2023
	Revista
Mexicana de
	Estudio
descriptivo
	· Terapia
compresión
	de

	
	
	
	Angiología
	
	· Uso de apósitos
	

	
	
	
	
	
	· Intervención
	

	
	
	
	
	
	quirúrgica
	

	
	
	
	
	
	· Limpiar	la
	zona

	
	
	
	
	
	afectada
	




	42.
	Norman et al. (60)
	México 2018
	Cochrane
	Estudio
	· Terapia
	de

	
	
	
	Database of
	descriptivo
	compression
	

	
	
	
	Systematic
	
	· Cambios en el estilo

	
	
	
	Reviews
	
	de vida
	

	
	
	
	
	
	· Uso de fármacos
	

	· Cambios en el estilo

	
	
	
	
	
	de vida
	

	43.
	Rivera, Juan & Bolaños, María (61)
	Costa Rica 2019
	Revista
Terapéutica
	Estudio
descriptivo
	· Microcorriente
· Alto voltaje
	

	
	
	
	
	Reporte de
	· Intervención
	

	
	
	
	
	caso
	quirúrgica
	

	44.
	Rodríguez, Leydi &
	Colombia
	Revista
	Estudio
	· Radiofrecuencia
	

	
	Campos, Nelson
	2021
	mexicana de
	descriptivo
	· Terapia	de

	
	(62)
	
	angiología
	retrospectivo
	compresión
	


Se describen de forma breve y concisa los resultados obtenidos en torno al abordaje terapéutico de las úlceras vasculares en pacientes adultos.
Fuente: Guaillas & Cabrera (2023)


El abordaje terapéutico de las úlceras vasculares, contempla cambios sobre el estilo de vida del paciente, lo que incluye una alimentación saludable, fomentar la actividad física, evitar la auto medicación, controlar el nivel de glucosa y abstenerse de fumar (56). De igual manera, en algunos casos se puede recurrir a la terapia de compresión, el uso de apósitos, elementos tisulares, la limpieza de la zona afectada con soluciones antisépticas y en caso de ser necesario, derivar a especialistas multidisciplinarios (57,59,60). Finalmente, se encuentra el tratamiento farmacológico, procedimientos menos invasivos como la microcorriente, la ablación termal, el alto voltaje, la radiofrecuencia y la intervención quirúrgica, enfocándose en la extirpación venosa. Estas acciones deben ser complementadas con la concienciación de los pacientes sobre las implicaciones que conlleva el desarrollo de estas lesiones (61,62).
[bookmark: _bookmark9]Intervenciones de enfermería en pacientes con úlceras vasculares
La intervención de los profesionales que forman parte del personal de enfermería, es un aspecto de suma importancia, para que los pacientes diagnosticados con alguna úlcera vascular, reciban los cuidados que su condición requiere, desde un enfoque integral y de calidad (60). En primera instancia, debe empezar con la evaluación completa de la lesión, lo que permite determinar la zona afectada, el nivel de profundidad, el tamaño de las llagas, la condición en la que se encuentre la zona de la dermis circundante y las posibles manifestaciones de alguna infección (61). Esta información sienta las bases necesarias para establecer el tratamiento que mejor se ajuste con la realidad del afectado


y se pueda brindar un mejor seguimiento sobre los resultados esperados en un periodo de tiempo determinado (62)
En este sentido, el abordaje de una úlcera vascular requiere una participación significativa del profesional enfermero, quienes mantienen una relación permanente y continua con los pacientes (61). La intervención de estos profesionales contempla el hecho de conservar secos los apósitos, vendajes y la dermis afectada alrededor de la zona en donde aparece la lesión; además, la piel no tiene que estar sobre humedecida, por cuanto, el tejido sano se ablanda y hay mayor riesgo de que la herida se extienda y aparezcan las complicaciones que conlleva su desarrollo (60).
Por consiguiente, la cicatrización de la úlcera vascular y la prevención de posibles infecciones u otras complicaciones que tienen la capacidad de poner en riesgo la calidad de vida y/o supervivencia del paciente, es una realidad que mejora significativamente, gracias al desbridamiento que contempla la eliminación del tejido muerto, necrótico y otros desechos que pueden acumularse en la zona donde suscita la lesión, utilizando insumos sanitarios y técnicas asépticas adecuadas y de calidad; en otras palabras, es un proceso que permite descartar fuentes de bacterias evitando aparición de infecciones, procedimientos están bajo la responsabilidad de enfermería (63,64).
Otras de las funciones que hacen parte de las intervenciones del personal de enfermería, es la elección de los apósitos que se utilicen con la finalidad de cubrir y proteger la lesión, previo al proceso de limpieza antiséptica (65). Este método es crucial en el manejo de las úlceras vasculares, siendo recomendable utilizar elementos de hidrocoloides y alginato para facilitar la absorción del exudado y mantener un entorno húmedo en la zona afectada, lo que contribuye significativamente en la regeneración del tejido y la cicatrización respectiva (64).
La correcta utilización de estos elementos sanitarios, requiere una preparación y/o capacitación permanente por parte del personal de enfermería, con la finalidad de adquirir los esquemas cognitivos, destrezas y habilidades necesarias para seleccionar y aplicar el apósito que mejor convenga, acorde al tamaño y profundidad que evidencia la úlcera vascular. Adicionalmente, los enfermeros/as tienen la tarea de comprobar que los apósitos se encuentren bien sellados y que se cambien según las recomendaciones emitidas por el


médico, teniendo como objetivo central, preservar un entorno limpio, húmedo y favorable al momento de cicatrizar (64,65).
Paralelo con lo expuesto, el personal de enfermería está a cargo de la educación del paciente fomentando el autocuidado y la prevención de posibles situaciones de riesgo que aumenten la probabilidad de que una complicación aparezca y de la misma manera su entorno familiar (66). En este sentido, los enfermeros/as tienen la tarea de auscultar dudas o inquietudes que giren en torno al manejo adecuado de una úlcera vascular, en la recuperación, control de afecciones subyacentes y prevención de otras alteraciones (65).
De igual manera, participan en la realización del plan de cuidados que se haya abordado, teniendo en cuenta el progreso que evidencie la úlcera vascular (63). La atención y cuidado de los pacientes con úlceras vasculares, se fundamentan en el proceso de atención enfermero (PAE), conformado por cinco etapas: valoración, diagnóstico, planificación, ejecución y evaluación. La ejecución de estos momentos debe darse de forma ordenada y secuencial (67).
Bajo esta premisa, durante la primera fase denominada valoración, la enfermera debe realizar una apreciación general de la úlcera vascular, centrándose en aspectos como el tamaño, profundidad, localización, manifestaciones y posibles alteraciones que sufre el paciente; luego, se enuncia el diagnóstico más acertado tomando como referencia la taxonomía NANDA; posteriormente, prever los cuidados, procedimientos e insumos necesarios; a continuación, se ejecutan estas acciones y se procede con la evaluación pertinente, con la finalidad de tomar las decisiones pertinentes (67,68).

Tabla 5
Intervención de enfermería en el abordaje de las úlceras vasculares en pacientes adultos

Realizado por: Guaillas, A. Cabrera, V. Fuente bibliográfica: 1. Herdman H. Kamitsuru S, Takao C. NANDA Diagnostico de Enfermería. Definiciones y Clasificaciones 2021- 2023.12° ed. Vol.1. España: Thieme; 2021.1987 p. 2. Butcher H, Bulechek G, Dochterman J. Clasificación de Intervenciones de Enfermeria (NIC).
7.|° ed. Vol. 1. España: Elsevier España; 2018. 525 p.3. Moorhead S, Swanson E, Johnson M, Maas M. Clasificacion de Resultados de enfermería (NOC). Medición de Resultados en Salud. 6.° Ed. Vol. 1. Elsevier España; 2018. 678 p.


La intervención de enfermería en el abordaje de los pacientes con úlceras vasculares, contempla una serie de acciones fundamentales que coadyuvan en la cicatrización de la herida y la prevención de posibles complicaciones. Según el estudio de Cifuentes & Guerrero (64), González et al. (66), y Alcaraz (63), las principales acciones que contemplan dichos profesionales, son la intervención educativa, el desbridamiento y el monitoreo del tratamiento. De igual manera, son los encargados de aplicar la terapia compresiva, comunicarse con equipo multidisciplinario, mantener húmeda la zona afectada, seleccionar apósitos y fomentar autocuidado (65) (63). Finalmente, de acuerdo con Estopeñan et al. (67), dicho desenvolver se sustenta en el PAE, toma decisiones con relación al tratamiento, monitorea el avance, educa al entornofamiliar y fomenta cuidados de vanguardia (68).
[bookmark: _bookmark10]CONCLUSIONES

Las úlceras vasculares, son lesiones que se desarrollan como consecuencia de alteraciones en la circulación del torrente sanguíneo; su aparición tiende a ubicarse en las extremidades inferiores. En la población mundial tiene una prevalencia el 9% en los hombres y el 7% en las mujeres; con mayor riesgo en la población de adultos mayores. Las características sociales, económicas y sanitarias de América Latina, aumenta el riesgo de las ulceras vasculares, con una prevalencia que oscila entre el 68% y 85% de la población asentada en esta región. México, registra aproximadamente entre el 78% a 80% de Pacientes; mientras que, Colombia tiene el menor nivel de incidencia bordea del 2% a 5%. En Ecuador, no existen resultados concretos sobre estas afecciones, pero varios estudios concuerdan en una estimación de tres a cinco casos nuevos por cada mil personas.
Los principales factores asociados al desarrollo de úlceras vasculares en la población adulta, son: el nivel de preparación académica, el bajo estrato social, los antecedentes familiares, el embarazo, la edad avanzada, el sexo femenino, los cambios hormonales y menstruales, la aparición de la menopausia, la obesidad, el tabaquismo, el uso de ciertos fármacos y posturas corporales, la exposición continua al calor, los trastornos emocionales, las lesiones musculares, una mala alimentación, no asistir a controles médicos, el sedentarismo, la diabetes mellitus, la hiperlipemia y la estadía hospitalaria.
38



Entre las complicaciones que conlleva el desarrollo de las úlceras vasculares, destacan: el dolor continuo, progresivo y permanente, las limitaciones de carácter físico, las infecciones, problemas de adherencia terapéutica, endurecimiento de la piel, mal olor, limitada calidad de vida, calambres en las piernas, amputaciones, hematomas, sangrados, hiperpigmentación, prurito, trastornos psicológicos y muerte súbita.
El abordaje terapéutico de las úlceras vasculares, contempla en primer lugar cambios en su estilo de vida, lo cual debe estar complementado con una terapia compresiva, el uso de apósitos, fármacos, derivar a un especialista, la intervención quirúrgica, la radiofrecuencia, la microcorriente y el alto voltaje.
La intervención del personal de enfermería contempla un conjunto de acciones con la finalidad de brindar una atención integral y de calidad al paciente, abordando un enfoque educativo, fomentar el autocuidado, monitorear el tratamiento, aplicar la terapia compresiva, el desbridamiento, comunicarse con el equipo multidisciplinario, limpiar la zona afectada y aplicar los momentos considerados en el proceso de atención enfermero (PAE).
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