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Se estudiaron 92 casos de pacientes tratados con pulso-
terapia venosa retrograda (PVR) realizada en los hospi-
tales San Pablo de Cartagena (Colombia) vy Universitario
de la misma ciudad. Se discutieron sus indicaciones, los
detalles técnicos, las complicaciones v su papel actual en
el salvamento de miembros inferiores en trance de am-
putacion.

Del total de pacientes revisados, 30 correspondieron a il-
ceras por insuficiencia venosa cronica (IVC), 36 a pies
diabéticos, 14 a iillceras secundarias a grandes traumas en
los miembros inferiores, v 12 a ostiomielitis complicada
con ulceraciones.

El tratamiento aqui descrito requiere de una gran infra-
estructura tanto de apovo médico, paramédico v de la fu-
milia, asi como también de los hospitales del estado por la
naturaleza social de los pacientes.

INTRODUCCION

A finales de la década de los 80's se realizaron proce-
dimientos en Brasil por el grupo de Cavini y col (1) con
animo de acelerar el proceso de cierre de ulceras en los
micmbros inferiores, en especial las causadas por IVC
aplicando el principio del doctor Bier, que consiste en la
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inyeccion endovenosa de un volumen suficiente de una so-
lucién en un miembro en condiciones de exclusién circula-
toria inducida por torniquete neumdtico, tratando de obte-
ner la impregnacién de los tejidos con concentraciones lo-
cales elevadas de dicha solucion durante periodos de tiem-
po controlados con precision en cuanto a duracion y fre-
cuencia (2).

La enfermedad ulcerosa aguda y crénica de las extremi-
dades inferiores relne a entidades que casi siempre son de
dificil tratamiento, por la condicion socio-econémica del
paciente, por su frecuente recidiva, por la imposibilidad de
aquel para tratar su enfermedad, por lo incapacitante de
ésta y, ademds, porque convierte a muchos de estos pa-
cientes en carga para la familia y el medio social en que
conviven. La incapacidad laboral a que es sometido un en-
fermo estd determinada por el grado de agresividad de la
noxa y por la terapéutica que se le pueda brindar para
reintegrarse a sus actividades en forma temprana, y con la
mejor calidad de vida para él y su familia.

Patologfas como el pie diabético, las dlceras por IVC, os-
teomielitis, lesiones de tejidos blandos por trauma y dl-
ceras mixtas, son responsables de la pérdida de 500.000
dias de trabajo por afo en el pais de Gales e Inglaterra, y
de cerca de 2°000.000 de dias en USA (3).

El hecho de controlar el edema y la infeccion de la dlcera,
constituye condicion sine qua non para el éxito del tra-
tamiento, y esto se consigue con la PVR (1, 3).

El presente estudio pretende demostrar que la PVR es un
excelente método para coadyuvar al manejo de infinidad
de tlceras en las extremidades inferiores con métodos me-
nos invasores que los actuales y de cardcter conservador.
En Ia literatura mundial no se encontraron estudios en los
que se utilice la PVR en el tratamiento de ulceras por pie
diabético, trauma y osteomielitis, patologias que si fueron
incluidas en nuestro protocolo.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo, doble ciego,
mediante protocolo similar al del doctor Cavini (1) tratan-
do los pacientes durante un periodo de 2 afios (marzo de
1992-abril de 1994) en los Hospitales San Pablo y Uni-
versitario de Cartagena , centros de referencia de segundo
y tercer niveles, respectivamente, que cubren toda la zona
norte de la costa colombiana, siendo la base de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Cartagena de Indias en
donde se forman numerosos grupos de especialistas de di-
ferentes ramas de la medicina.

Durante este periodo se realizaron 92 PVR, indicadas por
diferentes patologias, a saber: ulceras por IVC, pie dia-
bético, osteomielitis y tilceras por trauma de los miembros
inferiores. Estos pacientes fueron seleccionados después de
un detenido examen médico que comprendio:

I. Historia clinica que incluye preguntas sobre ulceracion
previa en las extremidades inferiores, trombosis veno-
sa profunda, pierna blanca del embarazo o traumas
acompaiados de fractura.

2. Habitos como consumo de alcohol y tabaco.

3. Registro de alergias o irritaciéon por medicamentos
usados en el pasado en forma tépica para el tratamien-
to de ulceras de los miembros inferiores.

4. Historia familiar relevante.

5. Examen fisico general, T/A. etc.

6. Antecedentes personales tales como artritis reumatica.

7. ldentificacion de insuficiencia cardiaca congestiva o
isquemias cardiacas.

8. Exdmenes de laboratorio generales, en especial para
confirmar anemia, curso de la diabetes, estado nutri-
cional.

9. Cultivos y antibiogramas de las lesiones ulcerosas.

10. Movilidad y estilo de vida del paciente; cémo duerme,
si en cama o en silla; y quién le brinda el apoyo para
las curaciones.

11. Estado nutrictonal.

Los criterios de inclusién al protocolo fueron los siguien-
tes:

1. Deseo voluntario del paciente de someterse al procedi-
miento con hospitalizacion.
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Aceptacion de los familiares con el fin de brindarles
educacién al respecto.

3. Presencia de venas periféricas abordables, proximas a
la dlcera.

Compromiso 6seo no mayor de 5 cm de didmetro.
5. Mayores de 15 anos de edad.
Todos los pacientes seleccionados fueron sometidos a una
sesion diaria de PVR utilizando para ello dos féormulas cu-

ya composicion fue la siguiente:

Antibidtico (seleccionado por cultivo y antibiograma)

Dexametasona 4 mg
Lidocaina al 1% 2mL
Heparina 5000 UI
Suero Fisiolégico 120 mL.

Se eligieron dos grupos, uno para el uso de pentoxifilina, y
otro para el uso de buflomedil, administrados teniendo en
cuenta el didametro y origen de la dlcera.

La técnica de aplicacion fue la sugerida por el doctor Ca-
vini en estudios realizados por él (4).

Las medidas generales consistieron en:

I. Reposo absoluto en cama en posicion de Trendelem-
burg; sélo se permitié levantarse para sus necesidades
fisiolégicas.

2. Curacién de la ulcera dos veces al dia, una después de
PVR y otra en la tarde; se utilizé el desbridamiento.
lavado y recubrimiento con gasas humedecidas con co-
lagenasa.

Los pacientes tratados con buflomedil recibieron medica-
cion oral de la droga a dosis de 300 mg, tres veces al dia;
quienes se trataron con pentoxifilina se medicaron por via
oral a dosis de 400 mg, tres veces al dia; a cada paciente
sc le reforzd el uso del antibidtico seleccionado por via
i.m. u oral a dosis requeridas en cada paciente.

Los pacientes fueron evaluados dia a dia y sus resultados
anotados en las tablas de seguimiento del protocolo.

Cuando se consideré erradicada la infeccion lo mismo que
el edema y se observé excelente tejido de granulacién en
las ulceras se les traté con la colocacion de injertos de piel
de espesor parcial, en especial a las mayores de 5 cm de
diametro.

Cinco meses después del tratamiento se realizé seguimien-
to por consulta externa a cada uno de los pacientes, en la
que se evalud el estado del miembro comprometido, las
recafdas y la adaptacion social del paciente.



Los datos asi obtenidos fueron analizados y evaluados con
el personal del Departamento de Investigaciones de la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Cartagena.

RESULTADOS

De los 92 pacientes estudiados, 30 (32.6%) presentaron il-
ceras por IVC; 36 (39.13%), pie diabético; 14 (15.21%),
tilceras por traumas severos en los miembros inferiores,; y
12 pacientes (13.04%), osteomielitis con o sin udlcera (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Distribucién de pacientes con ulceras de diferen-
tes etiologfas.

Patologia Niam. ptes. %
Ulceras por IVC 30 32.62
Pie diabético 36 39.13
Ulceras por trauma 14 15.21
Osteomielitis 12 13.04
Total 92 100.00

La distribucién por sexos fue de 54 pacientes (58.69%)
para el sexo femenino y 38 (41.3%) para el masculino. De
los 30 pacientes con dlceras por IVC, 17 fueron mujeres y
13 hombres; de los 36 pacientes con pie diabético, 24 fue-
ron mujeres y 12 hombres; de las 14 dlceras por trauma, 6
pacientes fueron mujeres y 8 hombres; finalmente, de los
12 pacientes con osteomielitis 7 fueron mujeres y 5 hom-
bres (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes con ulcera, segin el
sexo.

Patologia Ndm. ptes. Fem.
Ulceras por IVC 30 17 13
Pie diabético 36 24 12
Ulceras por trauma 14 6 8
Osteomielitis 12 7 5
Total 92 54 38

A todos los pacientes se les tomé muestra para cultivo y
antibiograma con los siguientes resultados: 39 cultivos
(42.3%) resultaron positivos para estafilococos aureus; 17
(18.4%) para estreptococo epidermidis; en 12 (13.04%) se
encontrd estreptococo beta-hemolitico; y en 24 (26.08%);
pseudomona (Tabla 3). Dichas bacterias en 31 pacientes
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(33.6%) presentaron sensibilidad a la garamicina (120
mg); en 41 pacientes (44.56%) a la amikacina (I gr); y en
20 pacientes (21.73%), a la pefloxacina (500 mg).

Tabla 3. Distribucion de gérmenes aislados segiin el tipo
de dlcera.

Germen Strep. beta Stafiloc. Streptoc. Pseudom.
aislado hemolit.  aureus epiderm. aerugin.
IVC 1 14 13 2
Pie diabético - 20 4 12
Trauma - 4 - 10
Osteomielitis 11 1 - -
Total 12 39 17 24

Estos antibidticos fueron utilizados tanto en la PVR como
en la terapia de sostenimiento (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucién de antibidticos escogidos por anti-
biograma, segtin el tipo de Ulcera.

Patologia Garamicina  Amikacina Pefloxacina
120 mg/do- 1 gr/dosis/ 500 mg/dosis/
sis/dia dia dia
Ulceras por
IvVvC 1 27 2
Pie diabéti-
co 20 4 12
Ulceras por
trauma 4 4 6
Osteomieli-
tis 6 6 -
Total 31 41 20

Se midié el didmetro de todas las dlceras al inicio de la
PVR con los siguientes resultados: tlceras menores de 5
cm, por IVC, 18; por pie diabético, 30; por traumas, 4; y
por osteomielitis, 11; tlceras mayores de 5 cm, por IVC,
12; por pie diabético, 6; por trauma, 10; por osteomielitis,
I, (Tabla 5), para un total de 63 (68.47%) tlceras menores
de 5 cm, y 29 (31.52%) mayores de 5 cm (Tabla 5). La
importancia del didmetro se basa en que las tdlceras en que
fue necesario el soporte con injerto, todas fueron mayores
de 5 cm.

Se encontré que 18 ulceras por IVC (60%) cerraron con
PVR como tratamiento Unico, y 12 (40%) requirieron la
PVR mads injerto; 36 (100%) tlceras por pie diabético ce-
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Tabla 5. Distribucion de los diferentes tipos de ulceras,
segun su tamario.

Tamano <5cm >S5 cm
Ulceras por I[IVC 18 12
Pie diabético 30 6
Ulceras por trauma 4 10
Osteomielitis 11 1
Total 63 29

rraron con PVR; 10 dlceras (71.4%) causadas por trauma
requirieron PVR; en ninguna se utilizé injerto y 1 (8.3%)
requirié amputacion del miembro afectado (Tabla 6). Esta
Unica amputacion se practicé en un paciente con osteo-
mielitis que tenfa una gran infeccion por pseudomoma,
que fue imposible recuperar en un tercer intento.

Tabla 6. Distribucion de las tlceras segin el tratamiento
realizado.

Tratamiento PVR  PVR + Injerto  Amputacion
Ulceras  por

IvC 18 12 -

Pie diabético 36 - -
Ulceras  por

trauma 10 4 -
Osteomielitis 11 - 1
Total 75 16 1

Lo anterior indica que el 81.5% (de la muestra general) de
las ulceras, cerraron con PVR como tratamiento unico, el
17.3% requirié PVR mas injerto y el 1.08% requirié am-
putacidn del miembro.

Observamos que de los 36 pacientes con pie diabético, 22
(61.11%) tenian orden de amputacion de uno o mds dedos,
lo cual no fue necesario con el tratamiento realizado.

Debido a la primordial necesidad de salvar la extremidad
afectada y teniendo en cuenta el estado en que llegaban la
mayorfa de nuestros pacientes, no se correlaciond la estan-
cia hospitalaria.

Ambos grupos, los tratados con buflomedil y los tratados
con pentoxifilina, presentaron iguales resultados en cuanto
a mejoria del cuadro clinico; el uso de una y otra droga no
modificéd la muestra (Tabla 7).

Cinco meses mds tarde, en la consulta de control, los pa-
cientes se encuentran sin recaidas y readaptados social-
mente.
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Tabla 7. Distribucion de pacientes segiin el tipo de ulcera
y del medicamento utilizado.

Tipo de Pentoxifilina Buflomedil
dlcera

Ulceras por [IVC 15 15
Pie diabético 18 18
Ulceras por trauma 7 7
Por osteomielitis 6 6
Total 46 46
DISCUSION

La posibilidad de la via endovenosa retrograda para el
acceso a los tejidos fue demostrada en 1908 por el doctor
Augusto Bier, en Alemania, quien por primera vez la des-
cribid y utilizé en anestesia (2).

La técnica de Bier se basa en el hecho de que la inyeccion
endovenosa con un volumen suficiente de una solucion
cualquiera, en régimen de exclusion circulatoria del miem-
bro, hard que la solucion inyectada recorra la circulacién
venosa en sentido inverso, perfunda la microcirculacién a
partir de la fase venosa y pueda, a través de la arquitectura
peculiar de la microcirculacién, alcanzar las arterias ter-
minales (2).

Algunos cirujanos, como Cavini, la han venido utilizando
con algunas modificaciones desde 1983, para el tratamien-
to de arteriopatias funcionales y tlceras por IVC (1).

Nuestro estudio hace aun mds extenso el margen de uti-
lidad de la PVR, ya que se incluyen ulceras por trauma,
pie diabético y osteomielitis, ademads de las ulceras por
IVC sobre las que trabajo el doctor Cavini.

La PVR constituye una nueva via de administraciéon de
drogas farmacolégicamente activas como antibidticos, va-
sodilatadores, anticoagulantes y antiinflamatorios hormo-
nales, entre otros, permitiendo tratar con éxito procesos
mérbidos que de otra manera estarfan fuera del alcance de
la accidn terapéutica.

El uso del buflomedil en el tratamiento de tlceras por IVC
fue estudiado por Cavini en afios anteriores, y mostré bue-
nos resultados. Nosotros hacemos una comparacion a do-
ble cicgo entre buflomedil y pentoxifilina en dlceras de
distinta etiologia, sin obtener diferencias entre un trata-
miento y otro.

El tratamiento de la infeccion empleado por el doctor Ca-
vini en su revision, se basa en el uso de gentamicina 120
mg. En el presente estudio se hace tratamiento antibiotico
con base en antibiograma previo al tratamiento, mediante
el uso de gentamicina, amikacina y pefloxacina.



La realizacion de la PVR implica que se den tres fend-
menos importantes que explican el éxito de esta terapia,
los cuales son:

— Cuando se hace la inyeccién endovenosa en miembros
en condiciones de exclusién circulatoria, si el volumen
es suficiente, la solucién inyectada recorrerd en forma
retrograda el sistema venoso, perfundird la microcircu-
lacién y aun podra llegar hasta las arterias terminales.

— Si la exclusién circulatoria persiste por tiempo suficien-
te. se producirin fenémenos metabdlicos locales, rela-
cionados con la isquemia que permitirdn y facilitaran la
difusion de la solucion del interior de los capilares hacia
el medio intersticial.

— Una vez establecida la circulacién, las drogas impreg-
nadas en los tejidos serdan removidas de ellos hacia la
circulacién general con una velocidad de absorcién
comparable a la de una inyeccidn intramuscular, e in-
versamente proporcional a la gravedad de la insquemia

(1).

Es necesario tener en cuenta que si la exclusion circulato-
ria no es perfecta el resultado sera una plétora del miem-
bro, con secuestro de la solucidn en el sistema venoso lo
que, ademds de producir intenso malestar al paciente, in-
valida completamente el procedimiento (1).

La inyeccidén intraarterial alternativa, aparentemente l6gi-
ca, no permite mantener la solucion inyectada en contacto
con los tejidos por tiempo suficiente, 1o que no ocurre con
la inyeccién endovenosa retrégrada donde es posible man-
tener la exclusion circulatoria y, por lo tanto, prolongar la
saturacién tisular por periodos de tiempo controlados con
precision.

CONCLUSIONES

Después de la experiencia con la PVR y de observar su
utilidad en el tratamiento de tlceras de diferentes etiolo-
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gias, podemos concluir que:

1. La PVR es util no sélo en ilceras por IVC, sino tam-
bién en aquellas debidas a diferentes patologias con
criterio de amputacion.

2. Un alto porcentaje (81.5%) de las tlceras de diferente
etiologia, cicatrizan con PVR como tratamiento uUnico,
y un porcentaje mds bajo (17,3%) requieren PVR mas
injerto. La necesidad de amputacion (1.08%) en nues-
tro estudio estuvo determinada por un gran compro-
miso infeccioso.

3. No existe una diferencia estadisticamente significativa
entre el uso de buflomedil o pentoxifilina en el tra-
tamiento de ulceras de diferente etiologfa.

4. La estancia hospitalaria no guarda relaciéon con la

urgente y primordial necesidad de salvar una extre-
midad.

ABSTRACT

Ninety-two cases of patients treated with Retrograde Ve-
nous Pulse Therapy (RVP) performed at the San Pablo
Hospital and University Hospital of Cartagena were stud-
ied. Its indications, technical details, complications and its
current value in the treatment of inferior extremities in the
verge of amputation are discussed.

Of the total of patients reviewed, 30 ulcers were second-
arv to chronic venous insufficiency, 36 to complications of
diabetes, 14 to mayor leg trauma and 12 secondary to os-
teomielitis.

The treatment described, requires a great deal of medical,
paramedical, and family support due to the social nature
of these patients.
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