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RESUMEN 

Introducción: Las úlceras en los miembros inferiores se relacionan desde los tiempos 

antiguos con las venas varicosas; es aceptado que dichas úlceras son una enfermedad 

frecuente y un grave problema de salud pública en todo el mundo y que la gran mayoría 

es el resultado de una insuficiencia venosa crónica. 

Objetivo: Caracterizar a los a los pacientes hospitalizados por úlceras flebostáticas. 

Métodos: Se realizó un estudio ambispectivo en 81 pacientes ingresados con el 

diagnóstico de úlceras flebostáticas. Las variables de estudio fueron: edad, sexo, 

cantidad de ingresos y estadía hospitalaria.  

Resultados: Se encontró un predominio del sexo femenino y de los mayores de 60 años 

en los 121 ingresos realizados. El 72,8 % ingresó una sola vez y el 18,2 % en más de 

una ocasión. La estadía hospitalaria fue de más de 21 días en el 55,4 %. 

Conclusiones: Los pacientes hospitalizados con úlceras flebostáticas son 

predominantemente adultos mayores del sexo femenino, presentan una baja frecuencia 

de reingresos y una estadía hospitalaria prolongada. 

Palabras claves: úlceras flebostáticas; úlceras venosas; úlceras varicosas; insuficiencia 

venosa crónica. 
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ABSTRACT 

Introduction: The ulcers in the lower limbs are related from the old times with the 

varicose veins; it is accepted that the same ones are a frequent illness and a serious 

problem of public health in the world, and the great majority is the result of chronic 

venous insufficiency.  

Objective: To characterize the patients hospitalized due to phlebostatic ulcers.  

Methods: It was carried out an ambispective study in 81 patients admitted with the 

diagnosis of phlebostatic ulcers. The study variables were: age, sex, quantity of hospital 

admissions and hospital stay. 

Results: It was predominant in the 121 of the hospital admission: the female sex and 

people older than 60 years. 72.8% of the patients were admitted one time and 18.2% in 

more than one occasion. The hospital demurrage was of more than 21 days in 55.4% of 

the cases.  

Conclusions: The patients hospitalized due to phlebostatic ulcers are predominantly 

female elder people. It was possible to characterize the patients hospitalized with a low 

frequency of hospital re-admission and hospital demurrage.  

Keywords: phlebostatic ulcers; venous ulcers; varicose ulcers; chronicle venous 

insufficiency. 
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INTRODUCCIÓN 

.Se estima a nivel mundial que las úlceras venosas afectan aproximadamente de 1 a 3 % 

de la población adulta,(1,2,3) sin embargo, este porcentaje desciende entre 0,1-0,5 % 

cuando se refiere solamente a la prevalencia de pacientes que se encuentran con úlceras 

abiertas.(4,5,6) 

Son más frecuentes en pacientes mayores de 60 años (7,8,9) y más comunes en el sexo 

femenino en una proporción de 1:5.(10,11,12) 
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En Europa y Australia la incidencia varía entre 0, y 1% de la población total, además, si 

las investigaciones incluyen las úlceras activas y curadas, estas cifras ascienden de 1 a 

1,3 %.(13) 

En el Reino Unido se estima una prevalencia de úlceras crónicas en las piernas entre el 

1-3 % (14,15) y en el momento de la consulta entre el 0,12 y el 0,32 % de los pacientes 

presenta una úlcera abierta (14). Esta enfermedad afecta a cerca de 30 millones de 

personas en Estados Unidos.(16) 

Los datos estadísticos sobre el tema en Latinoamérica son muy variables. Sin embargo, 

entre los más fiables se estima una prevalencia superior en esta región, con valores entre 

el 3 y 6 %. Esto se ha documentado por algunos hospitales, clínicas o servicios de 

atención médica.(17) Algunos estudios estiman que en Brasil aproximadamente el 3 de la 

población presenta úlceras venosas. (18,19) 

En Cuba los datos sobre prevalencia de esta afección son escasos, y se limitan 

fundamentalmente a informes orales en eventos científicos sobre las experiencias de la 

práctica diaria. Además, su recurrencia es alta, plantean estudios que ocurre entre el 33 

y 56 % de los casos y que una de cada tres úlceras venosas recidiva en un período 

inferior a los nueve meses,(20,21, 22) con una tasa anual que supera el 70 % para aquellas 

úlceras de larga evolución (4,5,6,23) y oscila entre el 55-60 % a los cinco años.(23) Así 

como la duración de las úlceras es de ocho meses en promedio, 30 a 50 % de los 

pacientes la padecen durante 12 meses o más.(24,25) 

Este carácter de cronicidad y recurrencia es el que confiere a la úlcera venosa una 

especial gravedad desde el punto de vista socio-sanitario, económico y psicológico para 

el paciente.(11,16,26) 

Esta misma cronicidad, unido a la factibilidad del tratamiento ambulatorio, motiva que 

los ingresos hospitalarios requieran en ocasiones ser puntuales. Existe unanimidad en 

que el tratamiento de estas úlceras se realice de forma ambulatoria, y se reserve la 

internación para los pacientes con úlceras de tendencia a no curar y las complicadas, las 

úlceras circunferenciales que llevan un tratamiento insuficiente si es ambulatorio, los 

pacientes en los que se decide hacer cirugía de inicio y los pacientes con úlceras muy 

grandes cuando van a necesitar injertos múltiples de piel.(6) 

Estas mismas características influyen negativamente sobre el indicador estadía 

hospitalaria, el cual es el más utilizado como indicador de eficiencia en un mundo 
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donde la evaluación del desempeño hospitalario emerge como necesidad en cualquier 

sistema de salud. 

Pero, a pesar de todo lo anteriormente expuesto no se encuentra variedad de estudios en 

pacientes ingresados en los servicios de angiología y cirugía vascular por úlceras 

flebostáticas y en Cuba no existe información suficiente sobre las características de los 

pacientes hospitalizados. Por estas, razones nos motivamos para realizar la presente 

investigación con el objetivo de caracterizar a los pacientes hospitalizados por úlceras 

flebostáticas.  

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo y ambispectivo en 81 pacientes ingresados en el 

Servicio de Flebolinfología del Instituto Nacional de Angiología y Cirugía Vascular 

(INACV) con diagnóstico de úlceras flebostáticas. El período de estudio osciló entre 

enero de 2013 y diciembre de 2017. En la componente retrospectiva se revisaron las 

historias clínicas de los 78 ingresos efectuados entre enero de 2013 y junio de 2016; 

mientras que en la prospectiva (julio de 2016 a diciembre de 2017) se realizaron 43 

ingresos. 

Todos los pacientes dieron su consentimiento para que sus datos fueran utilizados en 

este estudio u en otros con fines investigativos. 

Se excluyeron del estudio aquellos pacientes que presentaron un componente arterial en 

la formación de las úlceras (úlceras mixtas) y los pacientes diabéticos. 

Se le solicitó al Departamento de Archivo y Estadística del INACV el total de pacientes 

ingresados en el Servicio de Flebolinfología en el período en estudio, así como todas las 

historias clínicas de los pacientes con el diagnóstico de úlceras flebostáticas. Se 

extrajeron de ellas las siguientes variables: edad, sexo, cantidad de ingresos y estadía 

hospitalaria (días).  

Debido a que los pacientes podían presentar varios ingresos por esta enfermedad, para 

recoger la variable edad, se tomó la edad del primer ingreso y se llenó una planilla por 

cada ingreso que tuvo el paciente. 
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Se creó una base de datos en una computadora Core i3 para el procesamiento estadístico 

de la información recogida. Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas como 

medida de resumen para las variables cualitativas.  

La prevalencia de úlceras flebostáticas se calculó teniendo en cuenta el total de 

pacientes ingresados en el Servicio de Flebolinfología durante el período en estudio 

expresándola por 100 pacientes. Se trabajó con 95 % de confiabilidad (α= 0,05). 

 

 

RESULTADOS 

Se encontró un predominio del sexo femenino (n= 52; 64,2 %); del grupo de edades de 

60 años y más (n= 66; 81,5 %) con independencia del sexo (tabla 1).  

 

Tabla 1- Distribución de los pacientes según edad y sexo 

 

Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra (n= 81). 

 

Se constató que la prevalencia porcentual de las úlceras flebostáticas en el Servicio de 

Flebolinfología respecto al resto de las enfermedades veno-linfáticas, fue de 8 % 

(Fig.1). 

El análisis del número de ingresos reveló que el 72,8 % (n= 59) lo hizo solo una vez, 

más frecuente en el sexo femenino que en el masculino (48,2 % vs. 24,7 %); el 27,2 % 

(n= 22) tuvo más de un ingreso, de ellos el 19,8 % (n= 16) ingresaron dos veces. Se 

encontró una menor frecuencia de pacientes con tres ingresos o más (n= 6; 7,4 %) 

(tabla 2). 
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Fig. 1 - Prevalencia de las úlceras flebostáticas. 

 

Tabla 2 - Números de ingresos hospitalarios por sexo 

 

Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra (n= 81). 

 

A partir del hecho de que los pacientes pudieron tener más de un ingreso durante el 

período de estudio se analizó la estadía hospitalaria según el total de ingresos y el sexo. 

Se observó que el sexo femenino mostró mayor frecuencia de ingresos (66,1 %). El 

grupo con estadía hospitalaria entre 11 y 20 días incluyó la mayor cantidad de pacientes 

(n= 40; 33,1 %) independientemente del sexo. Sin embargo, la mayor cantidad de 

ingresos realizados (n= 67; 55,4 %) se apreció en los grupos de pacientes con estadías 

hospitalarias entre 21 y 30 días y de 31 y más días, donde fue el sexo femenino quien 

contribuyó a estos resultados (n = 51; 42,2 %) (tabla 3). 
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Tabla 3 - Distribución de la estadía hospitalaria por ingreso según sexo 

 

Los porcentajes se calcularon sobre el total de ingresos (n= 121). 

 

 

DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio se encuentran en correspondencia con los estudios revisados 

que plantean que esta entidad es más frecuente en el sexo femenino,(18,19) en pacientes 

de mayor edad(11,12,18) y que la gran mayoría se vuelven portadoras de su primera úlcera 

después de los 60 años, con muy baja incidencia antes de los 40 años.(24,26) 

En la bibliografia consultada no se encontraron estudios que determinen la prevalencia 

de las úlceras flebostáticas en pacientes hospitalizados, es por ello que no se pudo 

contrastar el resultado obtenido con publicaciones nacionales o de otros paises. Cabe 

agregar, que con frecuencia, las úlceras flebostáticas son atendidas o tratadas de forma 

ambulatoria, pero en este estudio solo se tuvo en cuenta su presencia en los pacientes 

ingresados en el Servicio de Flebolinfología del INACV. Además, las úlceras venosas 

presentan una alta recurrencia, que según estudios tiene una tasa anual de 60-70 % para 

las úlceras de larga evolución(4,5,6) y oscila entre el 55-60 % a los cinco años.(22)  

En otras investigaciones se plantea que la recurrencia ocurre entre 33 y 42 % de los 

casos; observándose que una de cada tres úlceras venosas presentaba recidivas en un 

período inferior a los nueve meses. En un estudio nacional realizado en España sobre 

esta enfermedad resultó destacable el hecho de que el 56 % de las úlceras venosas eran 

recurrentes.(20) 

A pesar de estos datos, existe el consenso de que las úlceras venosas deben tratarse 

principalmente de forma ambulatoria y que solo una minoría de los pacientes requieren 

ser hospitalizados para evitar las complicaciones.(6) Además, hemos planteado que el 

ingreso hospitalario es reservado para aquellos pacientes con úlceras de tendencia a no 
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curar, las úlceras complicadas, las úlceras circunferenciales que llevan un tratamiento 

insuficiente si es ambulatorio y las tributarias de cirugía.(6) 

En este trabajo se constató que a pesar de que las úlceras flebostáticas presentan una alta 

recurrencia, los pacientes no reingresan con frecuencia. Estos resultados son similares a 

los obtenidos en estudio realizado en Fortaleza Brasil, donde 66,7 % del total de 

pacientes presenta recidivas en el período de estudio, que 51 % requirió ingreso, de ellos 

7,7 % ingresó cuatro veces o más y el resto de 1 a 3 veces.(19) No se encontró otro 

estudio en la bibliografía consultada que determinara la cantidad de ingresos 

hospitalarios que pueden presentar estos pacientes en un período determinado. 

En este estudio se encontró además que 55,4 % de los pacientes con úlceras 

flebostáticas estuvo ingresado por más de 21 días, lo que está en correspondencia con lo 

observado en la revisión bibliográfica realizada. Pardo y otros,(22) en su metaanálisis 

informan una estancia media hospitalaria de estos pacientes entre 44 y 49 días, por otra 

parte el estudio Ulcer recurrence after in-hospital treatment for recalcitrant venous leg 

ulceration” realizado en 107 pacientes informó que los pacientes ingresados tuvieron 

una estadía hospitalaria media de 30 días.(6) 

Una de las limitaciones del estudio fue que se estudiaron los pacientes durante su 

ingreso, pero no se llevó a cabo su seguimiento ambulatorio, por lo que se desconoce su 

estado luego del alta médica.  

Podemos concluir que los pacientes hospitalizados con úlceras flebostáticas son 

predominantemente adultos mayores del sexo femenino, presentan una baja frecuencia 

de reingresos y una estadía hospitalaria prolongada. 

Recomendamos realizar estudio en pacientes hospitalizados donde se determine las 

causas que motivan los reingresos por concepto de recidivas y las posibles causas que 

extienden el tiempo de estadía hospitalaria.  
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