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RESUMEN

El actual trabajo de investigacion estudio las ulceras venosas de
miembros inferiores en pacientes diabéticos que acudieron al servicio de
cirugia vascular el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el periodo 2019-
2022. Para ello, los objetivos fueron: Caracterizar la ulceras venosas de
miembros inferiores de los pacientes diabéticos; Determinar las
comorbilidades y el estadio de las ulceras venosas de miembros inferiores
de los pacientes diabéticos; el tiempo de evolucion. La metodologia que se
usé es un estudio no experimental, de tipo descriptivo y transversal, con
enfoque cuantitativo, mientras que la muestra estudiada fue de 150
pacientes. En los resultados se destac6 que la poblacion estuvo
comprendida por hombres en un 73, 3 % mientras que las mujeres fueron
de 26, 7 %, Asimismo, el grupo etario estuvo conformado por pacientes a
partir de los 30 afios de edad, donde los grupos de 65 a 75 afios y mas de
75 afios fue la poblacion mas frecuente. Sobre la Comorbilidad la mas
frecuente fue la HTA (54,7 %), seguida del Hipotiroidismo (10 %) y la
obesidad (9,3 5 %), en cuanto a los estadios no se observo diferencia
significativa: Estadio | (33,3 %); Estadio Il (30,7 %); y Estadio Il (36 %). Se
concluyo que las ulceras venosas de miembros inferiores son bastante
comunes, y depende de multiples factores para su evolucion clinica donde

el tratamiento y control precoz define la resolucion.

Palabras Claves: Ulcera, Diabetes, Comorbilidades, estadio.
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ABSTRACT

VENOUS ULCERS OF THE LOWER LIMBS IN DIABETIC PATIENTS WHO
ATTEND THE VASCULAR SURGERY SERVICE

The current research work studied venous ulcers of the lower limbs in diabetic patients
who attended the vascular surgery service of the Teodoro Maldonado Carbo Hospital
in the period 2019-2022. For this, the objectives were: Characterize the venous ulcers
of the lower limbs of diabetic patients; To determine the comorbidities and the stage
of venous ulcers in the lower limbs of diabetic patients; evolution time. The
methodology used is a non-experimental, descriptive and cross-sectional study, with
a quantitative approach, while the sample studied was 150 patients. In the results it
was highlighted that the population was comprised of men in 73.3% while women were
26.7%. Likewise, the age group was made up of patients from 30 years of age, where
the groups from 65 to 75 years and over 75 years was the most frequent population.
Regarding Comorbidity, the most frequent was AHT (54.7%), followed by
Hypothyroidism (10%) and obesity (9.3 5%), regarding the stages, no significant
difference was observed: Stage | (33, 3 %); Stage 1l (30.7%); and Stage Il (36%). It
was concluded that venous ulcers of the lower limbs are quite common, and their
clinical evolution depends on multiple factors, where early treatment and control define

resolution.

Keywords: Ulcer, Diabetes, Comorbidities, stage.



INTRODUCCION

Las Ulceras varicosas son aquella complicacién de una patologia vascular, en el
caso de la Diabetes Mellitus (DM) estas lesiones alargan la condicion y producir
dificultad en su tratamiento. Segun las estimaciones, un pequefio porcentaje de la
poblacion mundial, aproximadamente del 1% al 2%, y un porcentaje mayor en adultos
mayores de 65 afos, alrededor del 3% al 5%, experimentara en algdn momento una
Ulcera en las extremidades inferiores, lo que representa un problema de salud
significativo. (1) En general produciran efectos directos en quien las padece como:
dolor, limitacién funcional, fracaso de cicatrizacién, des6rdenes emocionales y un alto

grado de recidivas. (5)

Debido a la incidencia, recurrencia, fallo y baja adherencia farmacoldgica, se debe
tomar especial atencion en el seguimiento fuera del area hospitalaria ya que diversos
factores pueden condicionar al paciente a un deterioro de su calidad de vida, por esto
juega un papel fundamental la correcta orientacion médica la cual debe estar
orientada a la prevencién de posibles complicaciones, asi también de una
intervencion inmediata en caso de que el paciente las manifieste. La calidad de vida
en relacionada con la salud puede ser definida como la evaluacién o medida que hace
una persona de la extensién de su vida, en términos de su valoracion personal,
considerando la presencia de limitaciones fisicas, psicologicas y sociales, asi como
la reduccion de oportunidades que pueden surgir debido a enfermedades, sus

consecuencias y los tratamientos necesarios para tratarlas. (11)

Es importante considerar el bienestar psicoldgico de los pacientes diabéticos con
Ulceras venosas, puesto que son propensos a padecer depresion al no observar una
evolucién favorable, ademas de exclusidén social por aspecto visual de su condicién,
sumado a esto el aspecto econdémico del tratamiento en muchos casos casi
inaccesible, siendo esto un entorno de estrés condicionando una mayor
inmunosupresion, sin embargo, mientras se realice una correcta curacion y
seguimiento, utilizando recursos basicos el porcentaje de resolucion es positivo, los
gastos totales de atencion médica de un paciente en los Estados Unidos de América,

desde el inicio de la Ulcera hasta su curacion, han sido evaluados y se han calculado



en 16,000 USD. Esto representa un desembolso significativo para el sector de la salud

en ese pais. (7)

Esta investigacion se desarrolla en base a el alto grado de pacientes que
padecen DM y que acuden por Ulceras venosas al area de cirugia vascular, teniendo
en cuenta un enfoque holistico ante la actual situacion sobre la alta prevalencia de
enfermedades crénicas no transmisibles y el interés ante las complicaciones como un
reto para el personal médico, movidos por ello creamos un estudio que recopila
informacion, la cuél sera transmitida y ayudara al conocimiento con consiguiente
prevencion de esta patologia, lo que representa en un aporte a la comunidad cientifica
y aguellas familias que se encuentran junto a su familiar atravesando por cualquier

etapa de este padecimiento.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Las ulceras en las extremidades inferiores constituyen un asunto social que
implica tanto el dolor de los pacientes como los costos que acarrea para el seguro
nacional de salud al momento de su tratamiento, prevenir o desacelerar la progresion
de la enfermedad (1). La prevalencia de ulceracion de miembros inferiores en el
conjunto de la poblacion oscila entre el 0,18% y el 2%, pero en pacientes adultos
mayores, partiendo de los 65 afios de edad. La prevalencia puede aumentar hasta el
5%. En los EE.UU., se ha calculado recientemente que soélo las Ulceras secundarias
a la enfermedad venosa crénica son responsables de al menos 4,6 millones de dias

de trabajo perdidos y mas de 1 billén de ddlares de costos sociales cada afio. (2)

Las Ulceras de los miembros inferiores resultan de diferentes condiciones
patolégicas subyacentes, a menudo concomitantes, y generalmente se clasifican
como de origen venoso, arterial, neurotréfico, linfatico, maligno, infeccioso e
inflamatorio (2). Segun los datos, el origen principal de la mayor parte de las Ulceras
en las piernas se debe a la insuficiencia venosa, que representa entre el 45% y el
60% de los casos. La insuficiencia arterial es responsable del 10% al 20% de los
casos, mientras que la diabetes contribuye al 15% al 25% de los casos. También se
ha observado que una combinacion de estas afecciones puede causar Ulceras en el
10% al 15% de los casos. (3). En las Ulceras causadas particularmente por
insuficiencia venosa cronica, los factores fisiopatolégicos importantes son el reflujo,
la obstruccion del flujo venoso y la actividad de proteinas inflamatorias (4). En cuanto
a las ulceras arteriales, si bien muchas enfermedades arteriales pueden derivar en
Ulceras, la razon mas frecuente es una obstruccion en las arterias debido a la
enfermedad arterial periférica. (EAP) (5). En las Ulceras diabéticas los principales
factores fisiopatolégicos son la neuropatia (60-70%), la EAP (15-20%) o una
combinacién de ambas (15-20%) (4). Finalmente, varios estudios han reportado que

muchas ulceras tienen mas de una etiologia (6,7).

El manejo de la ulceracion de la parte inferior de la pierna mas habitual se basa

en que el tratamiento se enfoca en abordar la enfermedad subyacente. No obstante,



sigue existiendo una controversia no solo sobre como deben tratarse las Ulceras
venosas sino también la localizacion a tratar, aunque en los ultimos afios una mejor
comprensiéon de los mecanismos patoldgicos que subyacen al dafio de la piel en las

Ulceras vasculares ha permitido hacer enfoques farmacoterapéuticos mas racionales.

A pesar del gran panel de enfoques terapéuticos disponibles, la tasa de curacion
de las ulceras vasculares dista mucho de ser aceptable. La tasa de curacion varia
segun el tamafo y la duracion iniciales de la ulcera (8), por tanto, incluso se ha
informado una tasa de curacidbn media de 12 semanas del 70 % para Ulceras
pequefas en clinicas especializadas en Ulceras de pierna, pero en general, las tasas
de curacion observadas generalmente estuvieron en un rango que va del 20% al 60%
aproximadamente después de 12 semanas de tratamiento (9). Ademas, se suelen

comunicar tasas de recurrencia entre el 12 y el 30% (10).

Dada la heterogeneidad de las Ulceras vasculares, los diversos enfoques
terapéuticos y la variabilidad de la tasa de curacion, el presente estudio se ha
planteado determinar las caracteristicas de las Ulceras venosas en miembros
inferiores de los pacientes diabéticos en el Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo situado en la ciudad de Guayaquil, a fin de ofrecer informacién
actualizada sobre este tema para que sea un aporte a la comunidad y contribuya a la

mejora de los cuidados y tratamientos realizados a esta enfermedad.

1.1.1. Formulacién del problema

¢.Cuales son las caracteristicas de las ulceras venosas en las extremidades
inferiores de pacientes con diabetes en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo 2019 -20227?

1.2. Justificacion

En la actualidad el estudio de ciertas patologias como la Diabetes que presentan
un indice de prevalencia e incidencia alto es de vital importancia, por el gran impacto
dentro de la sociedad, economia y estilo de vida de los individuos. La Diabetes y el
curso de la enfermedad conjunto con su tratamiento se realiza de manera
individualizada en cada paciente para lograr el objetivo metabdlico 6ptimo por lo cual
el cambio clinico de las Ulceras venosas en estos pacientes va a depender de

multiples factores de forma que se estudid cada uno de estos factores mas relevantes.



A nivel hospitalario se encuentran escenarios diferentes, ante ello el enfoque del
presente estudio es diferenciar o distinguir las caracteristicas de la ulcera, la cual
dependera del area anatdmica, la extension de la Ulcera, cuanto tiempo tardaria en

cicatrizar de acuerdo a su presentacion

Dentro del trabajo de investigacion se quiere definir conceptos y caracteristicas
de las ulceras venosas en los pacientes diabéticos, para contribuir en la practica y
labor médica teniendo en cuenta que esto constituye un problema de salud que esta
siendo desestimado en una poblacién con otras comorbilidades. Asimismo, el impacto
de esta investigacion en el personal de salud sera de caracter informativo con datos
hospitalarios del area de cirugia vascular del Hospital “Teodoro Maldonado" del 2019
—2022.

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar las caracteristicas de las ulceras venosas en miembros inferiores de
los pacientes diabéticos que asistieron al area de Cirugia Vascular del Hospital

“Teodoro Maldonado Carbo” en la ciudad de Guayaquil en el periodo 2019-2022.
1.3.2. Objetivos especificos

® Definir la fisiopatologia de las ulceras venosas de miembros inferiores de
pacientes diabéticos.

® Determinar las comorbilidades y el estadio de las Ulceras venosas de

miembros inferiores de los pacientes diabéticos.

@ Establecer el tiempo de evolucion, tratamiento y resolucion de los pacientes

diabéticos con Ulceras venosas de miembros inferiores.

1.4. Delimitacién de la investigacion

1.4.1. Temporal

Se realizé una investigacién en el enfoque de la salud en el hospital "Teodoro
Maldonado Carbo”, en un lapso especifico que abarco desde enero hasta diciembre,
de los afios 2019, 2020, 2021 y 2022, utilizando datos clinicos relacionados con
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Ulceras en pacientes seleccionados a partir de los registros médicos que cumplieron
con los criterios de inclusién previamente definidos.

Poblaciéon estudiada: Pacientes mayores de 30 afios

Campo de accién: Salud y bienestar.

La linea de investigacion de la UG: salud humana, animal y del ambiente.
Sub linea de investigacion UG: Biomedicina - Epidemiologia

Periodo: Enero 2019- Diciembre 2022.

1.4.2. Espacial

El entorno del marco del presente estudio se constituye en el hospital nivel Ill
Hospital "Teodoro Maldonado Carbo" ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil,

especificamente en el area: Cirugia Vascular.

1.5. Viabilidad y factibilidad de la investigacion

La realizacién de esta investigacion es viable y factible debido a que se utilizan
recursos propios, dentro de los cuales se tiene al investigador y digitador como
recurso humano. Por otro lado, entre los recursos materiales sera propio del autor,
asi como lo concerniente a: equipos de computo, de comunicacién, hojas y lapiceros,

internet, edicién o impresion.

Ademas, es importante destacar que la investigacién cuenta con la aprobacion del
tema y titulo por parte de las autoridades universitarias, asi como con la autorizacion
correspondiente para el uso de los datos necesarios obtenidos en la institucion donde
se llevo a cabo el estudio, que en este caso fue el Hospital Teodoro Maldonado Carbo

en la ciudad de Guayaquil, especificamente en el area de Cirugia Vascular.

Por ultimo, en cuanto a las consideraciones éticas no se encuentra ningun
conflicto establecido con comité de ética del Ministerio de Salud Publica,
considerando que se respetara y mantendra la confidencialidad de los datos
recabados en la institucién y no se divulgara informacion sobre los individuos o sus

historias clinicas, sino que seran empleado con fines netamente educativos.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

La presencia de Ulceras venosas en pacientes diabéticos representa un reto en la
atencion médica, ya que esta patologia es mas compleja y dificil de tratar que en
pacientes no diabéticos. Debido a esto, es esencial tener conocimiento de los
tratamientos disponibles con la evidencia mas actual para lograr una cicatrizacién

adecuada y prevenir la reaparicion de la enfermedad.

Por lo tanto, el objetivo principal de esta tesis es realizar un estudio descriptivo
sobre las Ulceras venosas en las extremidades inferiores de pacientes diabéticos que
reciben atencion en el servicio de cirugia vascular. El andlisis se centrara en los
distintos enfoques del tratamiento médico, farmacoldgico, quirdrgico y cuidados de
heridas, con el objetivo de establecer un protocolo integral de atencion que logre un
balance positivo para la calidad de vida del paciente y reducir los costos para el sector

de la salud.

Para lograr este propadsito, se realizd una revision sistematica y detallada de la
literatura mas reciente con el fin de identificar las practicas y tratamientos que han
demostrado mayor eficacia en la atencion de pacientes con Ulceras venosas
diabéticas. El andlisis estadistico es una herramienta fundamental para evaluar la
eficacia de los diferentes enfoques de tratamiento. A través de él, es posible identificar
patrones de respuesta y determinar qué tratamientos son mas efectivos para ciertos

tipos de pacientes.

Las heridas cronicas que se desarrollan en las extremidades inferiores y que se
conocen como Ulceras venosas, afectan significativamente en la calidad de vida de
los pacientes. Cuando se presentan en pacientes con diabetes, su tratamiento se
convierte en un desafio ain mayor debido a la dificultad para sanar y al mayor riesgo
de complicaciones. El fin de esta investigacion es mostrar una evaluacion minuciosa
de la evidencia cientifica actualmente disponible en la literatura sobre los cuidados de
enfermeria que se deben proporcionar a pacientes que sufren de Ulceras venosas en
las extremidades inferiores, especificamente en pacientes diabéticos que acuden al

servicio de cirugia vascular (11).



Para alcanzar este propdsito, se llevard a cabo una revision integrativa de la
literatura publicada entre 2016 y 2021, utilizando las bases de datos Lilacs y BDENF,
y términos de busqueda especificos como "Ulcera Varicosa", "Enfermeria” vy
"Cuidados de Enfermeria”. Una vez aplicados los criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron los articulos relevantes y se clasificaron en dos categorias tematicas:
"Cuidados de Enfermeria en Ulceras Venosas" y "Gestion de los Cuidados de
Enfermeria”. Se puede concluir que, en el tratamiento de Ulceras venosas, el manejo
adecuado del dolor y el control de enfermedades cronicas no transmisibles son
aspectos fundamentales, incluyendo el uso de vendajes para mejorar la calidad de

vida de los pacientes diabéticos afectados. (11).

La afectacion de la salud integral de los pacientes sumado a que altera la
estabilidad economica de los familiares y el sistema de salud son consecuencias
directas de este proyecto. El proposito de este estudio es investigar la frecuencia de
pacientes con Ulceras venosas en el area de cirugia vascular en Guayaquil, con el fin
de analizar los factores que contribuyen a la incidencia de estas ulceras en los
pacientes atendidos, sus caracteristicas demograficas, socioculturales y econémicas,

y la favorable evolucién que presentan durante el periodo de cicatrizacion (12).

El disefio del estudio es cuantitativo, descriptivo y prospectivo, utilizando una
encuesta como técnica y dirigida a los pacientes del Centro Ambulatorio Sur Valdivia.
Los resultados indican que una gran parte de pacientes son mayores de 60 afos,
mujeres y mestizos con un nivel de educacion béasico. Las complicaciones mas
frecuentes fueron la dermatitis y la tromboflebitis, y la mayoria de los pacientes
mantuvieron una posicién de trabajo que pudo haber contribuido a su enfermedad
(12).

El estudio revelé que, de los 300 pacientes tratados en el area de heridas
contaminadas, se detectaron 45 nuevos casos de Ulceras venosas, |0 que representa
una tasa del 15,84%. Estos resultados pueden ser Utiles para que los profesionales
de la salud implementen estrategias mas efectivas de prevencion y tratamiento de
estas heridas, diagndstico y tratamiento de las Ulceras venosas en esta poblacién en

particular (12).

La alta cantidad de pacientes que presentaban Ulceras venosas, observada

durante las practicas de internado, impulsé a los investigadores a realizar un estudio
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para determinar la prevalencia de Ulceras varicosas en pacientes que asisten a un
centro hospitalario para los controles y seguimiento de las lesiones. Mediante un
enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal, se utiliz6 una guia de observacion
indirecta para examinar a una muestra de 80 pacientes que presentaban ulceras
varicosas y que recibieron tratamiento en el afio 2018. Los resultados del estudio
indicaron que la prevalencia de Ulceras varicosas fue mayor en mujeres de origen
mestizo, mayores de 46 afios, con sobrepeso y con diabetes como factor de riesgo.
Ademas, el estadio 3 de la ulcera fue el mas comuan, con un 42% de los casos. Este
antecedente es relevante para la investigacion titulada "Ulceras venosas de miembros
inferiores en pacientes diabéticos que acuden al servicio de cirugia vascular", ya que
proporciona informacion sobre la prevalencia de Ulceras varicosas y su relacién con
la diabetes. (13).

La enfermedad venosa crénica y las Ulceras venosas que se desarrollan a partir
de ella pueden tener un costo elevado tanto para el sistema de salud como para los
pacientes afectados. Por esta razon, es fundamental implementar un enfoque integral
en el tratamiento de las Ulceras venosas, a fin de prevenir su recurrencia y minimizar
su impacto econémico. En este sentido, existen diferentes enfoques de tratamiento
disponibles, tales como el médico, farmacoldgico, quirargico y cuidados de heridas,
cada uno con su propia evidencia mas reciente para condicionar una cicatrizacion
favorable. En esta tesis, se describiran las caracteristicas de las y la evolucién clinica

de las Ulceras.
2.2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1. Generalidades

Los pacientes con las formas mas graves de enfermedad venosa cronica (CVE) e
insuficiencia (CVI) se presentan con Ulceras vasculares venosas de la pierna (UVP)
curadas o activas. Una UVP se define como una lesién cutanea abierta de la pierna o
el pie que se produce en una zona afectada por hipertension [1]. Las UVP representan
hasta el 80% de todas las Ulceras de pierna y tienen una prevalencia de
aproximadamente el 1% en la poblacion general, aunque esta prevalencia aumenta
con la edad [2, 3]. Debido a que son crénicas, tardan en sanar y tienen una alta tasa
de recurrencia dentro de los 6 meses (50 a 70 %), las UVP imponen una pesada carga

a los pacientes y reducen sustancialmente su calidad de vida (QoL). 3 4



Las Ulceras vasculares venosas (UVV) también tienen un impacto
socioeconémico importante debido al costo y la duracién de la atencién (10 000 a 12
000 USD/ afio por paciente) y pueden representar hasta el 1 % de los presupuestos
nacionales de atencion médica [2, 4, 5]. Las cargas y los costos indirectos también
son grandes debido a la disminucién del interés de pacientes y familiares que brindan
cuidados necesarios de atencion domiciliaria, la discapacidad prematura y otros
factores [4]. Este articulo se fundamenta en investigaciones previas y no contiene
ningun estudio original con la participacién de seres humanos o animales llevado a

cabo por el autor.

La fisiopatologia de las UVP es la culminacién de la progresion de la ECV que
comienza con reflujo venoso u obstruccién. La progresion conduce a un retorno
venoso deficiente, hipertension venosa, dafio a las valvulas venosas e inflamacion
cronica [6, 7]. EI edema cronico que se desarrolla como resultado aumenta la
permeabilidad capilar, el dafio linfatico a las venas superficiales y a la piel. Los
cambios patologicos de la piel junto con la reduccion del flujo sanguineo capilar y la
fuga capilar contribuyen a la ruptura de la epidermis y conducen a la ulceracién. Los
pacientes con ECV son propensos a la progresion, y se espera que la enfermedad

empeore en el 50 % de los afectados [3].

En pacientes con venas varicosas, el 30% desarrolla cambios en la piel con el
tiempo que indican progresion a insuficiencia venosa crénica (IVC) y un alto riesgo de
ulceracion [8]. La ECV tiende a progresar mas rapido en pacientes con antecedentes
de trombosis venosa profunda [9]. Es probable que esto se deba a la hipertension
venosa y al reflujo, que son mas graves en estos pacientes y se derivan de una
obstruccion persistente, gran distension del lecho capilar y el dafio capilar y/o

insuficiencia valvular.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. Definicion de Ulceras venosas en miembros inferiores

Las ulceras venosas en miembros inferiores resultan como una complicacién de
la insuficiencia venosa cronica (IVC). La IVC se refiere a la disfuncion del sistema
venoso de las extremidades inferiores que conduce a una acumulacion de sangre en

las venas y una disminucion del flujo (14). Segun la Sociedad Internacional de
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Linfologia, las Ulceras venosas se definen como "una pérdida de sustancia en la piel

o la mucosa que resulta de la interrupcion de la microcirculacion debido a la IVC" (15).

Las Ulceras venosas se desarrollan principalmente en la zona del tobillo y se
caracterizan por un borde irregular y exudado venoso. Las Ulceras pueden ser
dolorosas y pueden ser causadas por lesiones, infecciones y otras complicaciones de

la IVC. A menudo se acomparfian de edema, hiperpigmentacién y dermatitis (14).

La evaluacion y el diagnostico adecuados de las uUlceras venosas son esenciales
para determinar el plan de tratamiento adecuado. Es crucial identificar los factores de
riesgo de las Ulceras venosas, entre ellas tenemos: edad avanzada, género femenino,
obesidad, limitacién funcional y la diabetes, ya que esto puede prevenir la aparicion y

progreso de dichas ulceras. (15).

2.3.2. Causas de las uUlceras venosas

Las Ulceras venosas son una complicacion comun de la enfermedad venosa
cronica, la cual afecta a mas del 20% de la poblacién en todo el mundo (14). La
enfermedad venosa crénica se caracteriza por la disfuncién de las valvulas venosas
gue provocan la acumulacion de sangre en las venas de las extremidades inferiores,
lo que aumenta la presion venosa y disminuye el flujo sanguineo hacia el corazon
(15).

Las Ulceras venosas pueden tener diversas causas, pero en general, se
relacionan con la insuficiencia venosa crénica. El estancamiento de la sangre en las
venas puede provocar inflamacion, dafio en los tejidos y una disminucién del

suministro de oxigeno, lo que dificulta la curacion de las heridas (15).

Las causas de las Uulceras venosas incluyen la hipertension venosa, la
insuficiencia valvular, la trombosis venosa profunda, la obesidad, el sedentarismo y
los antecedentes familiares de enfermedad venosa cronica. (14). Adicionalmente, se
ha demostrado que el tabaquismo y el consumo de alcohol también pueden

incrementar el riesgo de desarrollar Ulceras venosas. (15).

Otras causas menos comunes de las Ulceras venosas incluyen la enfermedad
arterial periférica, la diabetes mellitus, la inmovilizacion prolongada, la infeccion y los

traumatismos en las piernas (14). También se ha sefalado la presencia de
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enfermedades autoinmunitarias, como la vasculitis, como posibles causas de Ulceras

venosas (15).

2.3.3. Antecedentes patologicos

Se ha asociado la presencia de antecedentes patolégicos, como la edad
avanzada, el género femenino, la obesidad, la diabetes mellitus, la trombosis venosa
profunda, la insuficiencia venosa cronica, las Ulceras previas y las enfermedades
autoinmunitarias, con el desarrollo de Ulceras venosas en los miembros inferiores.
Estos factores de riesgo subyacentes pueden afectar el flujo sanguineo y la salud de
los vasos sanguineos, lo que incrementa el riesgo de desarrollar Glceras venosas en

los miembros inferiores como una complicacion.

Las ulceras venosas en los miembros inferiores son una complicacion comun en
pacientes con enfermedades cronicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares,
obesidad, y diabetes mellitus. Estas enfermedades subyacentes pueden afectar el
flujo sanguineo y la salud de los vasos sanguineos, lo que puede aumentar el riesgo

de Ulceras venosas.

En un estudio realizado en 2019 por Kornikowska et al. (16), se encontrd que las
Ulceras venosas en los miembros inferiores estan asociadas con factores de riesgo
como la edad avanzada, el género femenino, la obesidad, el tabaquismo, la

hipertension arterial y la diabetes mellitus.

Asimismo, O'Meara et al. (2020) destacan que los antecedentes patologicos de
trombosis venosa profunda, insuficiencia venosa cronica y Ulceras previas son
factores de riesgo importantes para el desarrollo de Ulceras venosas en los miembros
inferiores. Ademas, la edad avanzada, el género femenino, la inmovilidad y la
obesidad también se consideran factores de riesgo significativos para esta afeccion.
Estos factores subyacentes pueden afectar el flujo sanguineo y la salud de los vasos

sanguineos, lo que aumenta el riesgo de desarrollar Glceras venosas.

Por otro lado, como menciona el estudio de Gohel et al. (2021), la artritis
reumatoide y otras enfermedades autoinmunitarias pueden aumentar el riesgo de
desarrollar Ulceras venosas en los miembros inferiores. Esto podria deberse a una

mayor inflamacién y dafio en los vasos sanguineos, asi como a una disfuncion en la
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coagulacién de la sangre. Sin embargo, se necesitan mas investigaciones para

comprender mejor esta relacion.

2.3.4. Caracteristicas de las Ulceras

Las Ulceras venosas pueden tener caracteristicas diferentes segun el estadio de
la enfermedad y pueden generar dolor y exudado. Ademas, las Ulceras de estadio
avanzado pueden ser mas grandes y tener un tiempo de curacién mas prolongado.
Es importante tener en cuenta estas caracteristicas para un correcto diagndstico y

tratamiento de la enfermedad.

Segun Sanchez et al. 2021 (19), las ulceras venosas pueden ser muy dolorosas y
tener una duracién prolongada, lo que puede generar depresion y ansiedad en los
pacientes. Ademas, estas Ulceras pueden ser recurrentes y tener un alto costo en el

sistema de salud.

Las caracteristicas de las Ulceras venosas pueden variar segun el estadio de la
enfermedad. Segun la clasificacion CEAP, las Ulceras venosas se dividen en cuatro
estadios (C2-C5). Las ulceras venosas de estadio C5, que son las mas avanzadas,

pueden tener caracteristicas diferentes a las de estadios mas tempranos.

En un estudio de 2020, O'Meara et al. (17) analizaron las caracteristicas de las
Ulceras venosas de estadio C5 en pacientes mayores de 65 afios y encontraron que
estas Ulceras eran mas grandes y tenian un tiempo de curacién mas prolongado en

comparacion con las Ulceras de estadios mas tempranos.

Por otro lado, segun la guia de préactica clinica de la World Union of Wound
Healing Societies (WUWHS) de 2020 (15), las ulceras venosas suelen tener un
aspecto de piel rojiza 0 marrén oscuro, con bordes irregulares y exudado moderado

a alto. Ademas, pueden presentar tejido de granulacion, fibrina y/o esfacelos.

En cuanto al dolor, que realizé un analisis riguroso y estructurado por parte de
Nogueira en 2019 et al., (20) las tlceras venosas generan diferentes niveles de dolor
segun el paciente. La mayoria de ellos experimentaron algun grado de dolor, aunque

este no siempre se correlaciona con el tamafio o la profundidad de la Ulcera.
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2.3.5. Fisiopatologia de la Ulcera venosa

La fisiopatologia de las Ulceras venosas es compleja y multifactorial, y se debe a
una combinacion de factores hemodinamicos, inflamatorios, inmunoldgicos, celulares
y moleculares. El conocimiento de estos mecanismos patogénicos es fundamental
para implementar asi, nuevas estrategias terapéuticas dirigidas a la prevencion y

cuidados para la cicatrizacion de ulceras venosas.

La Ulcera venosa es el resultado de una disfuncién en el sistema venoso de las
extremidades inferiores, lo que provoca una acumulacion de sangre y la reduccion del
riego sanguineo como factor desencadenante de lesiones ulcerosas. (19). La
explicacion de los cambios fisioldgicos que se producen de las Ulceras venosas es
compleja y multifactorial, involucrando factores hemodinamicos, inflamatorios,

inmunolégicos, celulares y moleculares (20).

La estasis venosa es uno de los factores hemodinamicos mas importantes en la
fisiopatologia de las uUlceras venosas. La hipertension venosa cronica provoca
cambios en la pared capilar, aumentando su permeabilidad y causando inflamacion y

degradacion del tejido adyacente (17).

Ademas, la inflamacion crénica desempefia un papel de suma importancia en el
mantenimiento de las Ulceras venosas, promoviendo la produccion de radicales libres,

enzimas proteoliticas y citocinas inflamatorias que pueden causar dafio tisular (20).

La disfuncién endotelial también es un factor importante en la fisiopatologia de las
Ulceras venosas, ya que altera la produccion y liberacion de factores angiogénicos y
reguladores del flujo sanguineo, lo que puede contribuir a la formacion de Ulceras
@an).

2.3.6. Localizacion y sintomas

La localizacion y los sintomas caracteristicos de las Ulceras venosas pueden
modificarse dependiendo del tiempo de evolucién en que se encuentre la lesiéon. En
las primeras etapas, la piel presenta inflamacién acompafada de eritema en la zona
afectada, pero aun no se ha desarrollado una Ulcera abierta. Conforme la enfermedad

progresa, la Ulcera puede expandirse.
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Segun Bahrat et al. 2021 (21), en general las Ulceras venosas se encuentran en
la parte inferior de las piernas, especialmente en el area de los tobillos. En una
revision realizada por Tiwari et al. 2020 (22), el hallazgo principal fue que el 70% de
las Ulceras venosas se presentan en la region distal de la extremidad inferior, mientras
gue el 20% se ubica en la parte superior de la pierna. Ademas, estas Ulceras suelen

causar dolor, picazon, ardor y malestar intenso en el area afectada. (21).

Ademas, las Ulceras venosas también pueden presentar exudado, que es el
liquido producto del recorrido del proceso inflamatorio que se filtra a través de la piel.
Segun Moffatt et al. 2019 (23), el exudado caracteristico de la las Ulceras venosas
varian en consistencia, desde un liquido claro y acuoso hasta un liquido mas espeso
y viscoso por la presencia de proteinas con alto peso molecular o la extravasacion de
hematies originando asi, leves sangrados a nivel local. El mal olor indica la presencia

de bacterias.

2.3.7. Factores de riesgo

Existen diversos factores de riesgo que pueden estar relacionados con las Ulceras
venosas. Entre los elementos que aumentan el riesgo se incluyen edad, género,
valores de IMC por encima de lo normal, la inactividad fisica, el tabaquismo, tension
arterial elevada, hipercolesterolemia, comorbilidades principalmente la diabetes y la
insuficiencia cardiaca congestiva (24). Ademas, la presencia de enfermedad vascular
periférica y la historia previa de Ulceras venosas también son factores de riesgo

importantes (25).

Un estudio realizado en 2019 encontré que la presencia de trastornos de la
coagulacién, como la trombosis venosa profunda, también puede aumentar el riesgo
de desarrollar Ulceras venosas (26). Otro estudio publicado en 2020 sugiere que la
exposicion prolongada a ambientes humedos o mojados también constituyen un

elemento de riesgo significativo de acuerdo a la evolucion de Ulceras venosas (27).

2.3.8. Complicaciones

La presencia de Ulceras venosas que afectan a las extremidades inferiores puede
conllevar a diversas complicaciones en los pacientes. Las complicaciones mas

comunes incluyen infeccion de la herida, celulitis, osteomielitis, y gangrena (17).
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Una de las complicaciones mas recurrentes es la infeccion de la herida en
pacientes con Ulceras venosas y se produce por la colonizacion de bacterias en la
herida. La celulitis, otra complicacién comun, se ha producido una infeccién que
compromete la piel y la capa de tejido que se situa justo debajo de la epidermis, y que
tiene capacidad para extenderse con celeridad. La osteomielitis es una complicaciéon
menos comun, pero de gravedad, y ocurre cuando existe un proceso inflamatorio e
infeccioso en la Ulcera venosa sin tratar llegando afectar en primera instancia la
corteza del hueso avanzando al periostio y la porcibn médula ésea ocasionando asi,
la pérdida del tejido 0seo. La gangrena, también puede tener consecuencias
importantes y preocupantes, la muerte tisular es consecuencia de la privacion de

oxigeno y nutrientes que produce la falta de irrigacién sanguinea. (14).

Ademas de estas complicaciones, los pacientes con ulceras venosas también
pueden presentar complicaciones psicoldgicas, como depresion y ansiedad debido a
la reduccion en la capacidad de realizar actividades cotidianas y el nivel de

satisfaccion con la vida. (28).

2.3.9. Frecuencia de curaciones

La frecuencia de curaciones en pacientes con Ulceras venosas es un aspecto
importante en su tratamiento y recuperacion. En un ensayo clinico de 2019 llevado a
cabo por Andrade y colaboradores en Brasil, se examiné la frecuencia éptima de
curaciones en pacientes con Ulceras venosas tratados con apésitos hidrocelulares.
Los resultados mostraron que la frecuencia de curaciones diarias no fue necesaria y
que la curacién dos veces por semana fue suficiente para el abordaje eficiente de las

ulceras venosas. (29).

Segun una investigacion realizada por Shahid y su equipo en Pakistan en 2020, se
determind que la curacién de las ulceras venosas era mas efectiva cuando se
realizaban curaciones en el hogar de manera regular en lugar de hacerlo solo en un
entorno clinico. La frecuencia recomendada fue de al menos una vez al dia durante
las primeras dos semanas y luego se reducia gradualmente a una vez a la semana
(30).

Por otro lado, un estudio de 2021 realizado por Ma et al. en China se evalué la

eficacia de un enfoque de curacion mas intensivo para pacientes con ulceras venosas
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de dificil curacion. El enfoque implic6 una curacién diaria utilizando apdésitos de
poliuretano junto con compresion y otros tratamientos convencionales. Los resultados
revelaron que un enfoque intensivo de curacion mejoré significativamente la tasa de

curacion y redujo el tiempo necesario para la curacion completa (31).

2.3.10. Diagnostico y evaluacion de la dlcera

Las directrices de practica clinica sugieren que para evaluar las Ulceras crénicas
en piel (UCP), es necesario emplear el expediente médico de la persona afecta,
realizar una evaluacién fisica que contemple la observacion detallada de la
apariencia, el diagnéstico de las Ulceras implica la identificacion de la ubicacién exacta
de la lesion en la piel, pruebas de laboratorio para determinar las causas subyacentes
de la enfermedad y una evaluacion hemodindmica para determinar la eficiencia del

flujo sanguineo y la circulacion en la zona afectada.
Revision fisica
Cuando se realiza un examen de una ulcera cronica en la piel, es necesario

observar y anotar las caracteristicas a continuacion:
e Su ubicacion.
e Sj existe dolor.
e La profundidad.
e Si hay signos de infeccion.
e Eltamafio en milimetros o centimetros.
e La apariencia de la zona afecta.
e El olor (puede haber escara, esfacelo, fibrina, tejido de granulacion).
e Conductos sinuosos, cavernas.
e Condicion de la piel que rodea la ulcera.

e Si hay tunelizacion (perilesional) y de la periferia de la Ulcera.
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2.3.11. Caracteristicas clinicas

Se describen a continuacion los hallazgos clinicos de la ulcera, lo cual representa

un desafio para los médicos ya que es importante distinguirla segun su clasificacion

de las Ulceras de origen arterial para poder hacer un diagnostico de la causa

subyacente adecuado y aplicar el tratamiento correspondiente.

Tablal. Comparacion de aspectos clinicos en la enfermedad vascular de miembros dependiendo de la
etiologia.

Enfermedad venosa

Enfermedad arterial

Normalmente Ulceras humedas
superficiales

Situadas en la cara lateral de la
pierna

Edema

Eccema

Engrosamiento del tobillo
Lipodermoesclerosis
Venas varicosas
Hiperpigmentacion

Atrofia blanca

Ulceras con aspecto perforado

Base de la herida con mala
perfusion, seca y palida.

Piernas o pies frios (en un
entorno célido)

Piel tensa y brillante
Rubor dependiente
Pies palidos o azulados

Dedos con gangrena.

Fuente: Valoracién y manejo de las ulceras venosas en la pierna (32).

para evaluar la posicion de la ulcera.

Se puede utilizar el grafico proporcionado a continuacién como una herramienta
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Figural
Localizaciéon de Ulceras.
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Fuente: Valoraciéon y manejo de las Ulceras venosas en miembros inferiores (32).
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Tabla2.
Delimitacion de Ulceras.

Derecha Zonal Zona?2 Zona3 Izquierda Zonal Zona?2 Zona3

Interna Interna
Lateral Lateral
Posterior Posterior
anterior anterior
plantar plantar

Fuente: Valoracion y manejo de las Ulceras venosas en miembro inferiores (32).
2.3.12. Clasificacion CEAP con lacorrespondiente imagen del
grado C
La clasificacion CEAP se haya detallada a continuacion nos orienta a determinar la

clinica y correlacionarse con su gravedad:
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Figura2
Clasificacion CEAP con la correspondiente imagen del grado C.

(o0) C1 Cc2 C3 C4-C5-C6
NINGUN SIGNO
VISIBLE O
PALPABLE DE ARANAS ECCEMAS
ENFERMEDAD Y VENAS Y
VENOSA RETICULARES VARICOSAS EDEMAS ULCERAS

i 4 <45

Fuente: Enfermedad Venosa Cronica (33).

De acuerdo a la clasificacién descrita tenemos que de acuerdo a la morfologia de las

varices las clasificamos de la siguiente manera:

Las telangiectasias, conocidas como arafias vasculares, son dilataciones en
pequefias venas y capilares intradérmicos de las extremidades inferiores que se
presentan en forma de radiaciones. Tanto las telangiectasias como las venas
reticulares son signos tempranos de insuficiencia venosa crénica, aunque no son
especificos de esta enfermedad.

Las varices reticulares son pequefas dilataciones vasculares que aparecen en la
parte lateral del muslo, pantorrilla, pierna, pueden indicar insuficiencia venosa crénica
en una etapa temprana.

Por otro lado, las varices tronculares afectan venas safenianas y sus ramas
colaterales. Si la circulacion sanguinea no es eficiente, es posible la retencion de
sangre en las extremidades inferiores del cuerpo, especificamente en las piernas y los
pies, provocando edemay, en casos graves no tratados, necrosis tisular que resultara
en Ulceras. La insuficiencia venosa también puede causar alteraciones en el color de
la piel de los tobillos, ya que la acumulacion de productos metabdlicos en la piel es
una posible consecuencia de la mala circulaciéon sanguinea.
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DIAGNOSTICO
Anamnesis

Es esencial y obligatorio llevar a cabo una adecuada entrevista médica para
poder indagar acerca de los sintomas que presenta el paciente, asi como para
examinar los signos, como la presencia de telangiectasias, alteraciones cutaneasy,
en situaciones de alta complejidad, verificar si existen Ulceras. Ademas, la existencia
de historia médica familiar de varices e insuficiencia venosa cronica aumenta la
susceptibilidad a padecer complicaciones quirtrgicas y puede influir en la decisién de

intervenir.

Es importante que una historia clinica completa determine si existen factores de riesgo
para trombosis venosa profunda, asi como también examine la ocupacion del
paciente, la cantidad de tiempo que pasa de pie y si tiene comorbilidades previas,
como sobrepeso, obesidad o si se encuentra en una condicion fisiolégica como el
embarazo. En relacion a la enfermedad actual, se evaluaran los signos y sintomas
para determinar el grado de insuficiencia venosa cronica. Algunos de los sintomas
mas relevantes incluyen pesadez, fatiga en las piernas, dolor en los vasos

sanguineos, picazon y calambres musculares.

Ademas, es posible identificar lesiones cutdneas, eczemas, Ulceras venosas Yy

lipodermatoesclerosis.

La exploracion fisica incluye, en primer lugar, examinar al paciente en posicién de
pie y evaluar las extremidades inferiores a lo largo de toda su longitud. También es
necesario examinar los pulsos para descartar posibles enfermedades arteriales
asociadas. Asimismo, se deben palpar las varices para determinar el area afectada,
ya sea la safena interna, externa, independiente o difusa. En caso de dolor a la
palpacién, se debe sospechar una posible tromboflebitis (TBF); en el caso de la TBF
superficial, un signo diagnaostico claro es la aparicion de un cordén inflamatorio en el

trayecto venoso.
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2.4. Operacionalizaciéon de las variables.

Tabla3.Operacionalizacion de las variables.

Variable Concepto Dimension Indicador Escala o item
Ulceras venosas de Se definen como una pérdida de sustancia Sociodemogréfica. Edad 30 a 45 afios 1
miembros inferiores en dermoepidérmica de las partes declives de 46 a 60 afios 2
pacientes diabéticos la pierna, que no cicatriza espontaneamente 61 a 75 afios 3
y tiene una gran tendencia a la recidiva Mas de 75 afios
Sexo Femenino
Masculino
Localizacién Ubicacioén de la Derecha
Ulcera en el Izquierda
miembro inferior Bilateral
del paciente.
Tamafio Dimension de la De 1 a 99 Mm
ulcera Dela5cm
De6al10cm
Mas de 10 cm
Tratamiento de Consumo de Insulina
diabetes medicamentos Metformina

Otros tratamientos

Comorbilidades

Otras
Enfermedades
gue presenta el
paciente.

Hipotiroidismo 1
HTA 2

Obesidad 3

No refiere 4

Otras comorbilidades

Tiempo de Tiempo en que se De1a3 meses1l

resolucién cura la Ulcera De 4 a 11 meses 2
De a1l a 3 afios
Mas de 3 afos

Resolucion Solucion de la Amputacion 1

Ulcera

Si2
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No 3

Estadio

Varices
superficiales (zona
maleolar, tobillos)
Eritema

Sensacion pesadez

Claudicacion

intermitente

Prurito

Edema

Aumento del grosor de la piel
Hiperpigmentacion purpdrica
Zona de piel blanquecina

Ulceras abiertas
Hemorragias

Rotura de varices
Descamacion profusa
Lesiones tréficas
Costra persistente
Cicatriz ulcerosa

Elaboracion propia.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Enfoque

La presente investigacion adquiere un enfoque cuantitativo dado que, mediante el
mismo, se analiza y recolecta informacién numérica, es decir, se demuestra mediante

la comprobacién estadistica la hipétesis de estudio.

3.2. Tipos y disefios de la investigacion

Descriptivo: se considera dentro del estudio ya que permite la caracterizacion de

las variables de la investigacion.

Transversal: el estudio se realiza en un Unico periodo de tiempo establecido
(2019 -2022).

Retrospectivo: se considera relevante para el estudio ya que consiste en la
recoleccion y evaluacién de informacion de un hecho o acontecimiento pasado, en

este caso, se sustenta en las historias clinicas de los pacientes.

No experimental: dado que no hubo intervencion directa o manipulacion de las

variables de estudio, sino que estuvo basado en la observacion de los hechos.

3.3. Niveles de investigacion

Descriptivo: ya que se basa en caracterizar fendmenos clinicos en un entorno
temporal y geografico, que incluye el analisis estadistico con el propdésito de alcanzar
los objetivos. En lo que respecta al estudio, este se enfoca en la caracterizacién de

las ulceras venosas en miembros inferiores de los pacientes diabéticos.

3.4. Periodo y lugar donde se desarrolla la investigacion

El estudio tuvo lugar en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, ubicado en la

ciudad de Guayaquil, entre los afios 2019 y 2022.
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3.5. Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

El grupo de individuos que participé en el estudio constaba de 300 pacientes con
Ulceras venosas en extremidades inferiores, quienes acudieron al departamento de

Cirugia Vascular del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.5.2. Muestra

El grupo de pacientes que se incluy6 en el estudio estaba compuesto por 150
personas con diabetes que presentaban Ulceras venosas en las extremidades
inferiores, y que acudieron al departamento de Cirugia Vascular del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo. Se utilizé el método de muestreo aleatorio simple para seleccionar
la muestra que es un tipo de muestreo probabilistico, al ser relevante obtener un grupo
de la poblaciéon que presenta caracteristicas representativas y seleccionado como

muestra de estudio.

3.5.2.3. Criterios de inclusién
® Pacientes diabéticos con Ulceras venosas en miembros inferiores.
® Adultos mayores >30 afios.

@® Individuos que recibieron atencion en la unidad de el servicio en cuestion
en la honorable institucibn médica, durante el lapso comprendido entre los
afnos 2019 y 2022.

3.5.2.4. Criterios de exclusion
@ Historias clinicas incompletas.

® Individuos que reciben atencion médica en un entorno clinico o hospitalario

con Ulceras venosas en miembros superiores.
3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion

3.6.1. Técnica

Observacion: Se emplea debido a que se accede a los registros médicos de los
pacientes para recopilar datos. Esta técnica permite la observacion de eventos

mientras se lleva a cabo la investigacion
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3.6.2. Instrumento

Historias clinicas: es un documento privado y confidencial que registra de
manera cronologica la condicion de salud del paciente. Dentro del estudio se
considero relevante ya que permitio recabar informacion en relacion a las variables
de estudio: edad, sexo, prevalencia de ulceras venosas en miembros inferiores,

estadio de las lesiones, factores de riesgo entre otros.

3.7. Aspectos éticos
Principio de justicia

El enfoque de este estudio es que la salud es un derecho humano basico que
debe ser protegido y garantizado por la sociedad y el estado. En patrticular, se enfoca
en la distribucién equitativa de los recursos necesarios para proporcionar a cada
individuo un nivel de atencion adecuado y asegurar su bienestar de acuerdo con los

criterios de eficiencia y eficacia.
Principio de beneficencia

Se ha preservado y defendido el derecho de los demas mediante la prevencion y
eliminacién de cualquier circunstancia que pueda perjudicar a otros, con el propésito
de esta investigacion de actuar en el mejor interés de la poblacion, los pacientes y

con objetivos académicos.
Principio de autonomia

Se preserva informacion precisa y verdadera, respetando ante todo la privacidad
de los demas y protegiendo la informacion obtenida en este estudio. Se interviene y

se brinda recurso para facilitar la toma de decisiones solo cuando es requerido.

3.8. Analisis estadistico

Para efectuar el examen de los datos recolectados se empled el software Excel,
mismo que permitié el ordenamiento de datos construyendo una base bruta de todas
las variables de estudio. Posterior a ello, se utilizé el programa SPSS para la
tabulacion de la informacién el cual se representd en tablas de frecuencias,

porcentajes, graficos y estadisticos descriptivos.
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RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados.

Tabla4.
Grupo etario.
Grupo etario Frecuencia Porcentaje

30 a 45 afios 5 3,3
46 a 60 afios 35 23,3
61 a 75 afos 60 40,0
Méas de 75 afios 50 33,3
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figura3
Grupo etario.

W30 & 45 afios
[H 46 a 60 afios
O&1 a75 afios
W Mas de 75 afos

Elaboracion propia.

El andlisis de datos indica que la mayor frecuencia de Ulceras venosas en
pacientes diabéticos se observa en aquellos de 46 afios 0 mayores. Mas del 60% de
todos los pacientes con Ulceras venosas tienen entre 46 y 75 afos, y 33.3% tienen
mas de 75 afios. Esto implica que los individuos de edad avanzada tienen un riesgo
mas alto de padecer Ulceras venosas debido a la existencia de otras condiciones
médicas propias de la edad adulta. Este hallazgo apoya las investigaciones previas
gue han identificado una conexién entre el proceso de envejecimiento y la presencia
de Ulceras venosas. Ademas, sugiere que los programas destinados a prevenir y

tratar estas Ulceras deben enfocarse principalmente en adultos mayores. Ademas,
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este analisis demuestra que hay un bajo riesgo para aquellos menores de 46 afios;

solamente un 3,3% padecieron del problema.

Tabla5.
Género.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 110 73,3
Femenino
Total 40 26,7

150 100,0

Elaboracion propia.

Figurad
Género.

M Masculino
EFemenino

Elaboracion propia.

Este conjunto de datos indica que mas del 73% de los pacientes que padecen
Ulceras venosas en las extremidades inferiores son hombres, mientras que solo el
26,7% son mujeres. Esto sugiere que existe una mayor probabilidad o una mayor
tendencia para que este trastorno en particular afecta principalmente a los hombres.
Esto podria estar relacionado con varios factores, como la mayor incidencia de
diabetes en hombres, el nivel de actividad fisica y la predisposicidon genética, entre

otros aspectos.
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Tabla6.
Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje
Insulinodependiente a7 31,3
No insulinodependiente 103 68,7
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figurab
Diabetes Mellitus.

W insulinodependiente
H No insulinodependiente

Elaboracion propia.

Andlisis: El 31,3% de los datos corresponde a las personas diagnosticadas como
insulinodependientes (DMID) y el 68,7% como no insulinodependientes (DMNID).
Esto evidencia la presencia de dos tipos fundamentales de diabetes mellitus: la
diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) y la diabetes mellitus no
insulinodependiente (DMNID). La DMID, también conocida como diabetes tipo 1,
requiere la administracion regular de insulina para regular los valores de glucosa,
mientras que la DMNID, o diabetes tipo 2, se trata de una condicién en la que el
organismo desarrolla resistencia a la accién de la insulina, y la existencia de valores
altos de glucemia en la sangre se controlan mediante ajustes en el modo de vida y los
patrones alimentarios, y en algunos casos el uso de medicamentos. La DMND es mas

frecuente por lo cual también es propicio que haya mayor porcentaje de pacientes
cursando con una o mas Ulceras.
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Tabla 7.

Tratamiento de Diabetes Mellitus

Tratamiento de Diabetes Mellitus Frecuencia Porcentaje

Insulina 60 40,0
Metformina 74 493
Otros tratamientos 16 10,7
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figura6
Tratamiento DM .

M insulina
E etformina
Octros tratamientos

Elaboracion propia.

Este analisis de datos muestra la distribucion de tratamientos utilizados en la
Diabetes tanto DMID y DMNID. La mayor parte de los pacientes estan siendo tratados
con Metformina, un agente antidiabético de la familia de las biguanidas que se ingiere
por VO que se considera el medicamento de eleccion en la actualidad, con un
porcentaje del 49,3%. La insulina inyectable representa un porcentaje similar, con un
40%, ya que se utiliza en ambos tipos de diabetes, ya sea en forma de insulina
humana o en analogos de insulina. Por ultimo, otros tratamientos constituyeron el
10,7% restante del total. Estos resultados sugieren que la metformina y la insulina son
los farmacos mas comunmente elegidos dependiendo el tipo de diabetes que
acompafa el abordaje terapéutico de las lesiones ulcerosas en las extremidades

inferiores causadas por insuficiencia venosa de los pacientes dependiendo cual de
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estos sea administrado la Diabetes estuvo més controlada y las Ulceras disminuyeron

su tiempo de evolucioén.

Tabla 8

Miembro afectado.

Miembro afectado Frecuencia Porcentaje
Derecho 66 44,0
izquierdo 68 453
Bllatflsral 16 107
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figura?
Miembro afectado.

Mperecho
Hizquierdo
Osilateral

Elaboracion propia.

Como se puede observar en los datos, que, en los pacientes diabéticos con
Ulceras venosas en los miembros inferiores, el miembro izquierdo presenté mas
afecciones (45,3%) que el derecho (44%). Ademas, se presenta un 10,7% de casos
bilaterales. Esto indica que hay un namero significativo de pacientes que tienen
Ulceras venosas a ambos lados. Es por ello que conocer su ubicacion exacta y la
prevalencia entre pacientes diabéticos es critico.
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Tabla9.
Tamafio de la Ulcera.

Tamafio de la Ulcera. Frecuencia Porcentaje
De 1a99 Mm 53 35,3
DelaS5cm 83 55,3
De6al10cm 10 6,7
Mas de 10 cm 4 2.7
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figura8
Tamario de la Ulcera.

MDe 1 a99Mm
Hpe1ascm

Opecatocm
M was de 10cm

Elaboracion propia.

Segun los datos, se observa que el 35,3 por ciento de los pacientes diabéticos
con ulceras venosas en los miembros inferiores presentan una lesién que oscila entre
1 y 99 milimetros. Esto representa el grupo méas pequefio. El 55,3 por ciento de los
pacientes tienen lesiones entre 1 y 5 centimetros, mientras que el 6,7 por ciento tiene
lesiones entre 6 y 10 centimetros. Por ultimo, solo el 2,7 por ciento presenta
ulceraciones mayores a 10 centimetros. La informacion proporcionada sugiere que la
mayoria de las Ulceras venosas en pacientes diabéticos se ubican dentro del rango
ligeramente elevado, es decir, entre 1 y 5 centimetros. El hecho de que tan solo el 2,7
por ciento tengan ulceraciones mayores a 10 centimetros indica un buen manejo
general de la diabetes y posiblemente un mejor tratamiento temprano de las

ulceraciones venosas.
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Tablal0.
Tiempo de evolucién.

Tiempo de evolucion Frecuencia Porcentaje
De 1 a 3 meses 63 42,0
Ded4all meses 59 39.3
Dg ala3 afios 21 14,0
Més de 3 afios 7 4.7
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figura9
Tiempo de evolucion.

MDe 1 a3 meses
Hre 4 a11 meses
Cpe a1 a3afios
W Mas de 3 afios

Elaboracion propia.

Los datos proporcionan informacion sobre la frecuencia con la que los pacientes
diabéticos desarrollan tlceras venosas en los miembros inferiores. Esta claro que esta
es una condicion entre las personas con diabetes, ya que el 42% de ellas presentan
sintomas entre 1 y 3 meses. La cifra disminuye a 39,3% para aquellos que
evolucionan entre 4 y 11 meses, seguida por un 14% entre 1y 3 afios, finalizando con
sélo el 4,7% de aquellos cuya evolucion es mayor de 3 afios. Esto indica que, incluso
aun pasados tres afios desde su diagnéstico, las Ulceras venosas son bastante raras

en los pacientes diabéticos.
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Tablall.

Estadios.
Estadios. Frecuencia Porcentaje
Estadio | 50 33,3
Estadio 2
. 46 30,7
Faados >
150 100,0

Elaboracion propia.

Figural0
Estadios.

Elaboracion propia.

M Estaiio |
[H Estadio 2
Oestadio 3

Los datos indican que un tercio (33.3%) de los pacientes diabéticos que presentan

Ulceras en las extremidades inferiores debido a problemas circulatorios venosos se

encuentran en el Estadio | de la enfermedad. El 30,7% esta en el Estadio 2, mientras

qgue el 36.0% esta en el Estadio 3. Esto indica que los casos de Ulceras venosas de

los miembros inferiores entre los pacientes diabéticos son mas comunes en el Estadio

3, Y menos comunes en los primeros dos estadios.
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Tablal2.

Resolucién
Resolucién Frecuencia Porcentaje
Amputacion 16 10,7
Si 83 55,3
No 51 34,0
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figurall
Resolucioén.

W Amputacion
Esi
One

Elaboracion propia.

Basandonos en los resultados obtenidos en este examen de datos, se puede
deducir que el 10,7% de los pacientes diabéticos que padecen Ulceras venosas en
las extremidades inferiores han necesitado someterse a una amputacion. Por otro
lado, un 55,3% si tuvo resolucion y un 34% respondié no tuvo. La mayoria de los
pacientes lograron la cicatrizacién de las Ulceras venosas sin necesidad de someterse
a amputacion, lo que indica que este procedimiento no fue necesario en la mayor
parte de las situaciones. Ademas, también es importante investigar las causas
subyacentes del por qué ciertos pacientes necesitaban recurrir a la amputaciéon para

tratar sus ulceras venosas.
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Tablal3.

Otras Comorbilidades.

Otras Comorbilidades Frecuencia Porcentaje
Hipotiroidismo 15 10,0
HTA 82 54,7
Obesidad 14 9,3
No refiere 2 1,3
Otras comorbilidades 37 24,7
Total 150 100,0

Elaboracion propia.

Figural2

Otras Comorbilidades.

W Hipotircidismo
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W Mo refiere
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Elaboracion propia.

El examen de estos datos indica que mas de la mitad (54,7%) de los pacientes
que sufren de Ulceras venosas en sus miembros inferiores y participaron en el estudio
tienen tanto diabetes como hipertension arterial (HTA).Es bastante probable que la
HTA sea un factor contribuyente a sus Ulceras venosas. Ademas, el 10% tienen
hipotiroidismo, una afeccion metabdlica que puede contribuir a la aparicién de Ulceras
venosas si no se controla correctamente. Por otro lado, el 9,3% tiene obesidad que
también puede contribuir a las Ulceras venosas por la presion adicional ejercida sobre
las piernas y el estado inflamatorio de quién la padece. Por ultimo, el 24,7% tiene
otras comorbilidades asociadas que requeriran evaluacion para determinar si estan

relacionadas con los problemas de circulacion de los pacientes.
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4.2. Discusion

El fin de esta investigacion fue investigar exhaustivamente las Ulceras venosas en los
miembros inferiores de pacientes diabéticos en el Instituto se Seguridad Social
Hospital Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2019-2022, con el fin de

determinar el estado y evolucién de una Ulcera venosa.

Para el afio de estudio la poblacion total fue de 150, la cual estuvo compuesta, en su
mayoria, por hombres, en un 73,33 %, mientras que las mujeres fueron de 26, 7 %.
Del mismo modo, la poblacién estudiada comprendié pacientes de 30 afios en
adelante, y los individuos en las categorias de edad de 65 a 75 afios y de mas de 75
afios fueron los mas representativos en cuanto a numero de pacientes. Los resultados
expuestos coinciden en términos de edad con los obtenidos por Martinez y Villalta
(34), quienes reportaron una edad promedio de 60 a 93 afios en su investigaciéon. Por
otro lado, el estudio de los autores presento diferencias en cuanto al sexo, ya que en

su caso la mayoria fueron mujeres mientras que en estudio fueron hombres.

En relacion a la localizacion, el analisis demuestra que no hubo divergencia relevante
entre los miembros derechos e izquierdo, mientras que en el estudio de Barahona
(12), se encontro que las ulceras en la pierna derecha prevalecieron en mayor parte
de los casos (62 %). En relacion al tratamiento los principales en este estudio fueron
la insulina (40 %) y la Metformina (49,3 %), sobre este tema los autores Sanchez et
al (35), manifiesta que dependiendo el tipo de Diabetes controlan de mejor manera su
estado de salud y proporcionar un mejor campo de resolucion puede contribuir a evitar

complicaciones relacionadas con el tiempo de cicatrizacién de las Ulceras venosas.

Por otro lado, el (31,3%) de los datos corresponde a las personas diagnosticadas
como insulinodependientes (DMID) y el 68,7% como no insulinodependientes
(DMNID). Esto demuestra la existencia de dos tipos principales de diabetes mellitus:
DMID y DMNID.La DMND es mas frecuente por lo cual también es propicio que haya

mayor porcentaje de pacientes cursando con una o mas ulceras.

Sobre la Comorbilidad la mas frecuente fue la HTA (54,7 %), seguida del
Hipotiroidismo (10 %) y la obesidad (9,3 5), la HTA también fue la comorbilidad méas
frecuente en el estudio de Martinez Villalta y en el de Barahona, denotando un factor
gue predispone la aparicion de Ulceras. En cuanto a los estadios no se observd
diferencia significativa: Estadio | (33,3 %); Estadio Il (30,7 %); y Estadio Il (36 %).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Tras finalizar la investigacion, se obtuvieron las siguientes conclusiones en relacion a

los objetivos establecidos:

@ El estudio proporcion6 una caracterizacion detallada de las Ulceras venosas en
miembros inferiores de pacientes diabéticos, incluyendo informacion sobre su
estadio, tamafio y tiempo de evolucion. A partir de estos datos, se pudo concluir
gue esta condicion es frecuente y requiere un tratamiento adecuado para evitar
complicaciones potenciales. Adicionalmente, se recomienda la implementacion
de medidas preventivas para disminuir la probabilidad de aparicion de Ulceras
venosas en pacientes con diabetes, cumpliendo con la administraciéon
terapéutica prescrita por el médico tratante.

@ La investigacion sugiere que el prondstico y la evolucion del tratamiento de las
Ulceras venosas en miembros inferiores de pacientes diabéticos estan
fuertemente influenciados por las comorbilidades presentes y el estadio de la
afeccion. El control adecuado de las comorbilidades, junto con el uso apropiado
del equipo terapéutico para prevenir o tratar las Ulceras venosas, determinara
el éxito a largo plazo del tratamiento.

® Sobre el tiempo de evolucion, tratamiento y resolucién de los pacientes
diabéticos con Uulceras venosas de miembros inferiores puede variar
dependiendo del caso clinico. Seleccionar el tratamiento apropiado, junto a la
responsabilidad de asistir a los cuidados posteriores para cada paciente es un
factor critico en la velocidad de progresion del diagnostico y la recuperacion,
por lo que resulta primordial contar con un equipo médico altamente calificado

para lograr el mejor resultado posible.
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Recomendaciones:

@ Alentar a los pacientes diabéticos con Ulceras venosas a realizar ajustes en el
estilo de vida con el fin de detener la evolucion de la enfermedad, como control
de peso, ejercicio regular y una buena alimentacion.

® Encargar un tratamiento farmacoldgico especifico para cada paciente con base
en el nivel de severidad de la lesién. Esto incluye medicamentos topicos y
sistémicos para mejorar el estado inflamatorio, optimizar la curacion y prevenir
complicaciones posteriores.

® Revision y actualizacién del Plan de Cuidados estabilizando su tratamiento
quirdargico con combinaciones optimas de técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas o tradicionales segun sea necesario, dependiendo del caso individual

del paciente (tipo, localizacién e historial posterior).

39



BIBLIOGRAFIA

1. Rumbo-Prieto JM, Aranton-Areosa L, Palomar-Llatas F, Romero-
Martin M. Calidad de las guias de practica clinica sobre Ulceras venosas
de la extremidad inferior. Enfermeria Clinica. 2018; 20(1).

2. Schneider C, Stratman S, Kirsner R. Lower extremity ulcers. Medical
Clinics. 2021; 105(5).

3. Conte MBA, Kolh P, White J, Dick F, Fitridge R, Joint G. Global
vascular guidelines on the management of chronic limb-threatening
ischemia. European Journal of Vascular and Endovascular Surgery.
2019; 58(1).

4. Nicolaides AN. The most severe stage of chronic venous disease: an
update on the management of patients with venous leg ulcers. Advances
in therapy. 2020.

5. Dissemond J, Erfurt-Berge C, Goerge T, Kroger K, Funke-Lorenz C,
Reich-Schupke S. Systemic therapies for leg ulcers. JDDG: Journal der
Deutschen Dermatologischen Gesellschaft. 2018; 16(7).

6. Bohelay G, Blaise S, Levy P, Claeys A, Baudot N, Cuny J, et al.
Lower-limb ulcers in systemic sclerosis: a multicentre retrospective case-
control study. Acta Dermato-Venereologica. 2018; 98(7).

7. Bignamini A, Matuska J. Sulodexide for the symptoms and signs of
chronic venous disease: a systematic review and meta-analysis.
Advances in Therapy. 2020; 37.

8. Dini V, Janowska A, Oranges T, De Pascalis A, lannone M,
Romanelli M. Surrounding skin management in venous leg ulcers: a
systematic review. Journal of tissue viability. 2020; 29(3).

9. Diaz, S. C. (27 de abril de 2020). Trabajo de fin de grado . Proyecto
educativo sobre la prevencion de Ulceras venosas. Madrid, Espafa:
Universidad Pontificia Comillas : Obtenido de
https://repositorio.comillas.edu/xmlui/bitstream/handle/11531/54618/PF
G001176.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10. Guia Préactica Clinica Consenso sobre Ulceras Vasculares y Pie
Diabético de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Vascular y Heridas
(AEEVH). 3a ed. Madrid: ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA
VASCULAR Y HERIDAS; 2017. 140 p.

11. dos Santos Vieira MI,BF,NMR,& SKDS. Cuidados de enfermagem
ao paciente com Ulcera venosa: revisao integrativa. Research, Society
and Development. 2021; 10(10).

12. Barahona VSM, Garcés LJK. Incidencia de Ulceras Venosas en
Pacientes Atendidos en el Area de Heridas Contaminadas en un Centro
Ambulatorio de la Ciudad de Guayaquil. Guayaquil: Universidad Catodlica
de Santiago de Guayaquil; 2018.

13. ZeaPérez CA, Viej6 Torres BM. Prevalencia de Ulceras varicosas en
miembros inferiores en pacientes que asistieron a un centro de salud de
la ciudad de Guayaquil en el afio 2018 Guayaquil: Universidad Catolica
de Santiago de Guayaquil; 2019.

14. Moffatt CJ,FPJ,OM,BN,BP,SL,&TDJ. Community clinics for leg
ulcers and impact on healing. The Lancet. 2021; 397(10272).

40



15. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). WUWHS
Consensus Document. Compression in Venous Leg Ulcer Treatment.: A
Consensus Document. London: Wounds International.; 2020.

16. Kornikowska K,PA,KKK,&KD. Chronic wounds and infections of skin
caused by venous insufficiency. Advances in Dermatology and
Allergology/Postepy Dermatologii i Alergologii. 2019; 36(6).

17. O'Meara S,MSJM,&HA. Venous leg ulcers: BMJ Clinical Evidence,
2020; 2020.

18. Gohel MS,BJR,LTR,DAH,&BAW. he impact of autoimmune disease
on chronic venous insufficiency and ulceration. Journal of Vascular
Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2021; 9(4).

19. Sanchez-Lopez JD,RCG,GFFP,&GMFJ. Caracteristicas clinicas y
demograficas de las Uulceras vasculares en el miembro inferior..
Angiologia. 2021; 73(3).

20. Nogueira AC,FLM,&ALF. Correlacdo entre as caracteristicas da
Ulcera venosa de perna e a gravidade da insuficiéncia venosa crénica.
Jornal Vascular Brasileiro. 2019; 18.

21. Bahrat U,KM,&SR. Venous leg  ulcers: epidemiology,
pathophysiology, and management. Ulcers, 2021. 2021; 6619810.

22. Tiwari  A,CK,BM,MMW,HG,&DAH. Epidemiology of venous
ulceration in a tertiary referral vascular center. Journal of Vascular
Surgery: Venous and Lymphatic Disorders. 2020; 8(5).

23. Moffatt CJ,FPJ,OMI,&BN. Compression therapy for venous leg
ulcers: Risk factors for adverse events and complications,
contraindications-a review of present guidelines. Journal of Tissue
Viability. 2019; 28(4).

24. Singh A,JS,&SR. Risk factors of venous ulcer: A literature review.
International Journal of Medical Science and Clinical Invention. 2019;
6(11).

25. Zhang X,CY,ZX,WY,LJ,&HW. Analysis of risk factors of venous ulcer
recurrence in lower extremities. BMC Cardiovascular Disorders. 2020;
20(2).

26. Lopez-Lépez D,PSF,SNGE,HMA,&GME. Factores de riesgo y
factores predictivos de curacion en pacientes con Ulceras venosas
cronicas. Angiologia. 2019; 71(5).

27. Panuncialman J,&FV. The science of wound bed preparation.
Advances in Wound Care. 2020; 9(5).

28. Jull A\WA,BC,&PV. Low-frequency ultrasound for managing venous
leg ulcers. Cochrane Database of Systematic Reviews. 2020; 5(5).

29. Andrade MA,FML,VALA,SABA,RJLN,&NIV. Frequency of dressings
for treating venous ulcers: a randomized clinical trial. Revista Latino-
Americana de Enfermagem. 2019; 27.

30. Shahid RK,QR,&SA. Role of regular dressing in healing of venous
leg ulcer in a tertiary care setting. Journal of Pakistan Medical
Association. 2020; 70(10).

31. Ma Z,ZX,YC,SY,&LS. Evaluation of an intensive dressing therapy in
venous leg ulcers of patients with difficult-to-heal wounds: a randomized
controlled trial. Journal of Wound Care. 2021; 30.

41



32. Gianfaldoni S, Wollina U, Lotti J, Gianfaldoni R, Lotti T, Fioranelli M,
et al. History of venous leg ulcers. Journal of Biological Regulators and
Homeostatic Agents [Internet]. 2017 Apr 1;31(2 Suppl. 2):107-20.
Available from: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28702971/

33. Nova Rodriguez JM, Romero Diaz PA, Pérez Hoyos DC, Ariza Pinto
JM. Impacto de costo efectividad en la cura avanzada versus cura
tradicional en Ulcera venosa. Enferm Dermatol 2017;11(32).

34. Martinez F, Villalta A. Seguimiento de un afio de pacientes con
Ulceras venosas cronicas en pierna y pie, tratadas en la clinica de
Ulceras y heridas del Hospital Nacional Rosales. Tesis de grado. San
Salvador: Universidad de El Salvador, Facultad de Medicina.

35.  Sanchez-Nicolat NE, Guardado-Bermudez F, Arriaga-Caballero JE,
Torres-Martinez JA, Flores-Escartin M, Serrano-Lozano JA, et al.
Revision en ulceras venosas: Epidemiologia, fisiopatologia, diagnéstico
y tratamiento actual. Revista mexicana de angiologia. 2019; 47(1).

36. Jhon Andrés Gonzalez Macas EARZPYCGKEBMJLMSBIVG.
Complicaciones postoperatorias en los pacientes sometidos a cirugia de
apendicitis aguda. RECIAMUC. 2019; 3(3).

37. Joaquim FL, Silva RMCRA, Garcia-Caro MP, Cruz-Quintana F,
Pereira ER. Impact of venous ulcers on patients’ quality of life: an
integrative review. Rev Bras Enferm 2018;71(4):2021-9.

38. Faringthon Reyes LO. Insuficiencia Venosa Croénica y los cambios
estructurales en las paredes de las venas. Rev Sinergia; 2019
Feb;4(2):3-20.

42



Instrumento de recoleccion de datos

Edad

50 a 55 anos
56 a 60 afnos
61 a 65 afos
>65 afnos

Sexo

Femenino
Masculino

Tiempo de diabetes

<6 meses
1 aino

2-3 anos
>4 afos

Tipos de Ulceras

Varices

Trombosis Venosa Profunda

Vasculitis
Sintomas Edema
Calambres
Picazon
Dolor
Bordes irregulares
Mal olor
Secrecion purulenta
Evolucion Estadio 1
Estadio 2
Estadio 3
Cicatrizacion Si
No
Factores de riesgo Hiperlipemia Si
no
Tabaquismo Si
No
Obesidad Si
No
Mala adherencia al Si
tto No
Infeccion Si
No
Complicaciones Dolor continuo Si
No
Hemorragia venosa Si
No
Muerte subita Si
No
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