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ESTUDIO COMPARATIVO DE DERMOBION "H" Y PAPEL MICROPORADO 

EN EL TRATAMIENTO DE AREAS DONADORAS 

DE PIEL DE ESPESOR PARCIAL. 



INTRODUCCION: 

Uno de los mayores retos para el Cirujano Plástico, es el trat.!!, 

miento del paciente quemado, por lo que en los últimos años ha exis­

tido un gran interés por conocer hasta en sus detalles más Íntimos 

los procesos patológicos que ocurren en el organismo por quemaduras 

graves y por lo tanto mejorar su tratamiento integral. 

Los avances quirúrgicos para disminuir los defectos deformantes 

secundarios a estas lesiones son cada día mejores, siendo sin emhaL 

go la toma y aplicación de injertos de piel parcial o total los pr.Q. 

cedimientos más comunes y que tienen excelentes tesultados. 

Existen centros especializados para la atención de estos pacie.!!. 

tes y es precisamente en la Unidad de Quemados del Hospital de Traum.!!_ 

tologia "Magdalena de las Salinas" , donde aprendí todos los adela.!!. 

tos médicos y quirúrgicos para el tratamiento de ellos 1 pero además 

logré entender que el paciente quemado experimenta múltiples angus­

tias y temores, como el de no sobrevivir, temor a la deformidad, a 

ser rechazado, al dolor físico y a la~ operaciones repetidas entre 

otras, pues al tomar un injerto creamos una zona más de dolor para 

el paciente. 

Me inquietó entonces conocer los métodos que se han preconiza­

do para minimizar las molestias y acelerar la curación del área don!!_ 

dora, siendo múltiples, pero ninguno ideal, por lo que esta Tesis -

se basa en la comparaci6n de dos tipos de manejo que permitan al -

paciente disminuir las molestias locales manteniendo las condiciones 

ideales para una cpitelización adecuada en el menor tiempo posible -

del área donadora de injertos de piel de espesor parcial, 



OBJETIVO GENERAL: Analizar y comparar dos tipos de tratamiento en -

las áreas donadoras de injertos de espesor par­

cial, utilizando dermobión 11H11 y Papel Micropo­

rndo. 

OBJETIVOS ESPEC!F!COS: 1) Comparar cual es el efecto que tiene el -

Dermobion 11H11 y el Papel Microporado sobre la su­

presión del dolor en los pacientes con zonas don.!!_ 

doras de piel de espesor parcial, al despertar del 

procedimiento anestésico. 

2) Comparar la acci6n germicida del Dermo- -

bión 1111 11 y del papel microporado en pacientes con­

zonas donadoras de piel de espesor parcial. 

3) Comparar la velocidad de epitelizaci6n en 

pacientes con zonas donadoras de espesor parcial, 

tratados con Dermobion "H" y con papel micropora­

do. 

4) Correlacionar la edad con el tiempo de e]. 

pitelización en pacientes con zonas donadoras de -

piel de espesor parcial tratados con dermobion 11H11 

y con papel microporado, 

5) Relacionar la superficie corporal del area 

donadora tratada con el tiempo de epitelización en 

ambos tratamientos. 

6) Correlacionar la superficie corporal del­

área donadora tratada con el tiempo de epitelizaci­

ón y la edad en ambos tratamientos. 



CAPITULO I. 2 

ANTECEDENTES. 
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El injerto de piel de espesor parcial es el más usado en la ac­

tualidad paro cubrir zonas de pérdida de piel, como en el caso de -

traumatismos por lesión accidental, quemaduras en segundo grado pro­

fundo y tercer grado 1 resección tumoral, radioterapia, etc. Con el -

objeto de reducir el tiempo de cu•aci6n y rehabilitaci6n <le los pn-­

cientes afectados por estas alteraciones , asi como para evitar las 

cicatrices deformantes del área misma, favoreciendo la integración -

del paciea.te a sus actividades cotidianas en forma más satisfactoria. 

(l,9,11). 

Javier Frenegal en Madrid, estudi6 142 casos de 250 quemados -

hospitalizados (56.8%) exclusivamente <le quemaduras domésticas, en • 

centrando que la mitad de estos (50%) requirieron tratámicnto quirÚ!. 

gico con aplicación de injertos. (15) 

En 1987 se llev6 a cabo un análisis de 500 pacientes quemados -

hospitalizados en el Hospital de Traumatología "Magdalena de las Sa­

linas 11 del Instituto Mexicano de Se~uro Social, siendo selecciona-­

dos 50 pacientes por medio de la tabla de números aleatorios de Ti­

pett, para el estudio comparativo de procedimientos quirúrgicos rea­

lizados. Se encontró que al 50 % de ellos se efectuó escisión tangen, 

cial y el otro 50%, desbridación tangencial; todos ellos requirieron 

la aplicación de injertos en una o dos ocasiones, habiéndose practi­

cado 68 cirugías para la aplicación de injertos en estos pacientes -

con diversas causas etiológicas de quemadura, y con unn extensión -

quemada desde el l hasta el 70%, encontrando que la toma y aplicaci6n 
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de injertos autólogos es el manejo quir~rgico básico y cotidiano en­

el servicio de quemados, (16), 

De los transplantes corrientes, sólo los autoinjertos son susce.I!. 

tibles de ser incorporados biol6gicamente al organismo en la mayoria 

de las situaciones (2) (9), 

El motivo principal ¡ara utilizar injertos de espesor parcial,­

es que el sitio donador del cual se toma el injerto tiene la potenci.!l 

lidad de curar completamente por sus propios medios, lo cual ocurre a 

partir de los bordes de la zona cruenta y muñones residuales de los !. 

nexos epidérmito!I (folículos pilosos 1 glándulas sudoríparas y sebace­

as), ya que la capa basal se transfiere en el injerto. Los islotes ~ 

piteiiales que quedan se extienden hasta que vuelve a cubrirse el á­

rea donadora. El riúmero de muñones residuales está en proporción di­

recta con el espesor del injerto tomado y por lo tanto el tiempo de 

epitelización de la zona donadora variará en forma directamente pro ... 

porcional a dicho espesor (2) (8) (9) (11). 

De acuerdo con lo anterior los injertos se clasifican en 

Injertos de piel parcial: 

- Insulares de Reverdin ••••••• Injertos pequeños tomados con navaja 

o bistiri 

- Laminares - Tiersch 

Blair 

Padgett 

Injertos de piel total: 

Delgados 

Medianos 

Gruesos 

Wolfe 

Esta división se refiere exclusivamente a la estructura histológica 

de la piel tomada (2) (6) (7) (8) (11) (13), 
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Los segmentos cutáneos de grosor y dimensiones determinadas, se 

obtienen con instrumentos de precisi6n manuales, semiautomáticos o!!. 

utomáticos, llamados dermátomos. (2) (3) (6) (7) (8) (13) 

Tollo proceso de injerto tisular consta de varios tiempos, o sea 

la obtención del injerto, la implantaci6n en el territorio receptor, 

y el cuidado tanto del área receptora como del defecto residual de -

la zona donadora, (2) (6) (7) (8) (13), Para que la primera se inte­

gre y la otra epitelice, 

La selección del área donadora está en función del tamaño 1 co­

lor y textura del injerto requerido, teniendo en cuenta que condici.Q. 

ne la minima deformidad, según las necesidades individuales. (2) (6) 

(7) (8) (9) (13) 

Los factores que debemos considerar son: 

1.- La calidad de la piel que se necesita. 

2,- La facilidad para obtener el injerto, 

3.- El deseo de ocultar la zona donante, 

4.- El grosor del injerto que se precisa. 

Los injertos pueden ser tomados en cualquier parte del cuerpo,­

pero los sitios más comunes son: muslos, nalgas, tórax, abdomen, es­

palda y brazo ( 4). 

El área donadora sin embargo requiere de c"idados especiales -

para que no exista perturbación en el proceso de curación, por lo que 

para ello se han probado toda clase de tratamientos, desde los volumi 

nasos vendajes compresivos hasta dejar de inmediato la superficie nl 

aire sin trata•iento alguno • 

Es importante recordar que estas conductas dependen de la loca-
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lizaci6n y profundidad de las áreas donadoras, siendo el objetivo -

principal evitar la infecci6n para favorecer la epitelización de di­

cha zona (6) (7) (8) (11) (13). La diversidad de métodos empleados ~ 

para este fin nos muestra que aún no existen medicamentos t6picos que 

permitan una rápida recuperación sin complícaciomes agregadas. 

El papel microporado que utilizamos es el que cubre a los ap6-­

sitos csteríles comú11es, se coloca sobre el área donadora humedecido 

en soluci6n fisiológica de cloruro de sodio al 0.9%, sobre este se .!!. 

plica leve presí6n con compresos húmedas para hemostasia, posterior­

mente se mantiene con calor local hasta que se forma una costra que­

se irá desprendiendo en forma espontánea y debe ser recortada progr!_ 

sivamente hasta la epitelizacibn total. 

Dermobion "ll" es un coloide hidrofilico, el cual se aplica di-­

rectamente sobre el área donadora al terminar el acto quirúrgico y -

al secar forma una pelicula transparente que aisla la herida del me­

dio exterior, permitiendo la vigilancia de la herida sin necesidad de 

removerlo, con el paso de los días éste va formándo una costra que se 

desprende en forma progresiva hasta la epitelizaci6n total del área­

donadora. 

El análisis fisicoquimico del dermobión "H" • 

. Descripción: Gel translúcido, homogéneo, color amarillo, libre de i]!!. 

puresas visibles. 

Humedad 

Cenizas 

Viscosidad 

Densidad 

97.76% 

0.63% 

4 400 c.p.s. 

!004a20•C 



Arsénico 

Metales pesados 

PH 

8 

No detectado 

No detectado 

6.39 

*Medido con agua A-7 a 50 rpm y 25°C, (estudio No. 7722E 29 de agosto 

1986) (11) (17) (18) (19) 

F6rmula del producto: 

Edetato de Na 

Filiferina 

Papaina 

Vehículo CBP 

0.15 gr. 

0.15 gr. 

0.15 gr. 

100.0 gr. 

Los principios activos son: 

Edetato de sodio: agente quelante del plomo y otros metales pesados, 

ac tt1a como bactericida. 

Filiferina: 

Papaína: 

Son sap:oninas esteroidales, pero con diferente es­

tructura química que los esteroides del grupo de -

los corticoides. Con efecto anti-inflamatorio. 

Es empleada para el desbridamiento enzimático y la 

promoción de la curación en heridas superficiales. 

(12). Su acci6n fibrinolítica evitará la formación 

de exudado bajo el medicamento. (17) (18) (19). 

Este compuesto al secar produce una compresión so­

bre la herida de 5 a 10 mm Hg, lo que nos permite 

actuar sobre la prevención de la cicatrización hi­

pertrófica desde el momento de la reparación cica­

trizal. 
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HIPOTESIS: 

H1 .- Las zonas donadoras tratadas con Dermobion 11H11
, evolu­

cionarán mejor en lo relacionado con supresi6n del do­

lor, tiempo de epitelizaci6n y presencia de infecci6n,. 

que las zonas donadoras tratadas con papel microporado. 

tt0.- No habrá ninguna diferencia significativa entre el tr~ 

tamiento de dermobion "H" y el papel microporado en la 

zona donadora de pacientes , en lo relacionado con: •.!!. 

preoi6n del dolor, tiempo de epitelizaci6n y prése11Cia 

de infecci6n • 
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CAPITULO Il. 

ESTUDIO COMPARATIVO DE DERMOBION "H" Y PAPEL MICROPORADO. 

Fueron estudiados los primeros cuarenta pacientes que ingresaron 

a la Unidad de Quemados y Cirugía Plástica Reconstructiva del Hospi­

tal de Trauma te logia "Magdalena de las Salinas" del Instituto Mexic.!!, 

no del Seguro Social a partir del día primero de Septiembre de 1989, 

que requería la toma aplicación de injertos de piel de espesor paf. 

cial. 

Fueron designados al azar en dos grupos en función del tipo de 

tratamiento • 

El grupo 1 (TXl) recibió tratamiento e on dermobion "H" y el gr.!!. 

po 2 (TX2) con papel microporado. 

Criterios de inclusión: Pacientes de ambos sexos, independient~ 

mente de la edad, clínicamente sanos, salvo el motivo -

de la consulta (heridas no suturables que requirieran -

aplicación de injertos autógenos de espesor parcial). 

Criterios de exclusión: Patología agregada, tratamiento previo, 

más de 24 horas de evolución • 

Criterios de eliminación: Abandono del tratamiento, deficiente 

aplicación del trata:iiento, 

II. 1 MATERIAL Y METODOS. 

Siguiendo los criterios anteriores, los grupos estuvieron inte­

grados como sigue: 

El grupo TXl estuvo integrado por 20 pacientes, 13 hombres y 7 muje·· 

res con un rango de edades de los nueve meses a los cincuenta y dos 

ailos y una media de quince años. 
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El grupo TX2 estuvo integrado por 20 pacientes, 15 hombres y 5 muje~ 

res con un rango de edad de los cuatro meses a los c.lncuenta y seis­

años y una media de dieciocho años siete meses 

GRUPO TRATADO CON DERMOBION 1111". 

20 pacientes 13 Hombres 

7 Mujeres 

Edad 9 meses mínima, 

52 años máxima 

15 años media 

GRUPO TRATADO CON PAPEL MICROPORAOO. 

20 pacientes 

Edad 

15 Hombres 

5 Mujeres 

4 mases minima 

56 años máxima 

18a7m media 
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METODOS: 

El tratamiento fué llevado a cabo de la siguiente forma: 

Para el grupo tratado cou Dermobion "H". 

- Anestesia general del paciente. 

- Lavado del área elegida para la toma de injerto de piel con 

solución de isodine espuma. 

- Enjuague de la zona con solución fisiológica de cloruro de 

sodio al 0.9 % 

- Toma del injerto de piel de espesor parcial con dermatomo de 

Brown 

- Sobre el lecho sangrante se aplicó inmediatamente dermobion "H" 

- Fotografía inicial 

- Al despertar del procedimiento anestésico se preguntó al pa-

ciente sobre la presencia o ausencia de dolor en dicha área 

- En caso de presentar dolor se midió el tiempo en que éste 

se suprimió 

- Se verificó el estado del área donadora cada 24 horas 

- En caso de ruptura de le película coloidal, se selló con el 

medicamento la zona afectada 

- Se tomó cultivo en caso de sospechar infección 

- Fotografía secuencial. 

Caso Clínico NO. 1 (TXl) 

Masculi110 de nueve años con quemadura por escaldadura en 3% de 

superficie corporal en áreas especiales. Foto A y B indican la aplic.!!_ 

ción de dermobion "H" y el dermobion ya aplicado en el posquirúrgico 

inmediato. Foto C, quinto día y Foto D catorceavo dia de tratamiento. 



Coso Clínico No. 1 (TXl) 

Foto A y B 

13 



Caso Clínico ~''• l (TXI) 

Foto e y D 
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Caso CHnico No. 2 (TXI). 

Mnsculino de nueve meses de edad con quemaduras en el 15% de S.,!!. 

pcrficie corporal por escaldadura • La Foto A muestro el So. día de§. 

pués de ln aplicación del dcrmobión . La FoLo B y C nos muestran el 

décimo día )' un mes después del tratamiento. 

Caso Clínico No. 2 (TXl) 

foto A 
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Caso Clíni.co No. (TX1) 

Falo ll r C 
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Para el grupo tratado con papel microporado. 

- Anestesia general del paciente, 

- Lavado del área elegida para la toma de injerto de piel con -

solución de isodine espuma, 

- Enjuague de la zona con solución fisiológica de cloruro de S.Q. 

dio al 0.9% 

- Toma del injerto de piel de espesor parcial con dermatomo de 

Brown. 

- Cubrir el área donadora con papel microporado humedecido con 

solución fisiológica. 

- Aplicar leve compresión enla zona donadora con compresas húm~ 

das para hemostasia. 

- Fotografía inicial. 

- Al despertar del procedimiento anestésico, se preguntó al pa-

ciente sobre la presencia o ausencia de dolor en dicha área. 

- En caso de presentar dolor se midió el tiempo en que éste se 

suprimió, 

- Se verificó el estado de la área donadora cada 24 horas, 

Se fué recortándo el papel desprendido en forma expontánea has-

ta la epi telización total • 

- Se tomó cultivo en caso de sospechar infección. 

- Fotografía secuencial. 

Caso Clínico 1 (TX2). 

Masculino de 29 años de edad con quemaduras en el 35% de superf.h 

cie corporal • Foto A mostrándonos la colocación del papel micropor.!!. 

do en el posquirúrgico inmediato. Foto B y C al décimo día de la ci-
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rugíu. Foto U en el trccenvo din con epiteli.zación totnl. 

Cu"o Cllnlco 1 (1'X2) 

Foto A y B 



Cíiso Ci inico 1 (TX2) 

Fotr.1 C y U 

19 
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Los injertos fueron tomados en un plano laminar mediano (Blair) 

utiJizándo dermatomo de Brown como se muestra en la siguiente fotogr!!_ 

fin. 

El tiempo de cpitelización .se miditl en dias, hnslét PI desprC'nd_i 

micnlo de In costra en todos los casos. 
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II, 2 , TRATAMIENTO ESTADISTICO: 

En el presente estudio se llevó a cabo un análisis de los datos­

obtenidos para cada uno de los tratamientos empleados en las princi­

pales variables delimitadas y una comparación estadistica paro eval.!!_ 

ar la significancia de los resultados. 

El tratamiento se d-3fine como la variable independiente princi­

pal del estudio de la siguiente manera: 

ción: 

TX¡ = DERMOBION "H" 

TX2 = PAPEL MICROPORAOO 

Las variables independientes de control se enuncian a continua-

SEXO: MASCULINO 

FF1'1ENINO 

EDAD: REPORTADA EN AÑOS 

SUPERFICIE CORPORAL TRATADA (SCT): en % 

Como variables dependientes se manejaron las siguientes: 

VD¡= SUPRESION DEL DOLOR 

I) Inmediata SI - NO 

II) Si no fué inmediata cuanto tiempo 

requirió (minutos) 

VD2= TIF1'1PO DE EPITELIZACION: EN DIAS 

VD3= PRESENCIA DE INFECCION : SI - NO 

Para el anális~ estadístico de la información se plantearon si~ 

te interrogantes a confirmar en relación con las principales varia-­

bles manejadas en el estudio: 
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1.- Supresi6n o ausencia de dolor al despertar del procedimiento 

anéstesico en TX¡ Y TX2, en porcentaje, 

2.- En caso de presentar dolor, que tiempo tarda la supresión 

de 1 dolor en TX ¡ y TX2 • Obtención de medias para cada grupo 

y prueba t de Student para comparar el promedio entre dos ~ 

grupos, 

3,- Tiempo de epitelizaci6n en TX¡ y TX2 • 

4.- Correlación entre edad y tiempo de epitelización en TX¡ 

TXz • 

5.- Correlación entre superficie corporal tratada y tiempo de !l. 

pitelización en TX¡ Y TX2° 

6 ,- Relación entre edad, superficie corporal tratada y tiempo de 

epitelización para cada tratamiento TX¡ y TXz • 

7 .- Presencia de infección en TX¡ y TX2 • 

En las tablas l y 2 se observa la concentración de datos obtenidos: 



SEXO 

MASC. 

FEM. 

Ff:H. 

MASC. 

Fr.M. 

MASC. 

1 

FEM. 

FF.M. 

MASC. 
1 

1 MASC. 

1 

MASC. 

MASC. 
1 

MASC. 

1 
MASC. 1 

MASC. 

1 

r-EM. 

MASC. 

MASC. 

MASC. 

FF.M. 

TABLA 1 

Pf\CIENn:s THATADOS CON DIWMODION 1111" (Txl) 

EDAD Tlf.MPO nr. 

SUPRESION 

DF.L DOLOR 

23 a. i nmedia tnmcnte 

4 a. inmediatamente 

11 a. l hr. 

27 a. inmedintnmento 

16 a. inmcdlatnment.c 

9 m. inmediatomente 

2 a. inmcdia tnmen te 

1 a. inmcdiatamentt! 

20 a. 2 hrs. 

20 n. inmmliatnmcnte 

42 e. inmcdiatament:e 

26 a. 1 hr. 

2 a. 1 inmediatamente 

9 a. 
1 

inmediatamente 

10 a, imnediatnmente 

5 a. 

1 

i nmedin tamente 

13 a. inmediatamente 

12 a. inmclliatamcnte j 

10 a. inmedlntnmcntc 

52 a. inmediatamente 

TIEMPO DE 

EPirnLIZ_!! 

ClON 

10 

10 

8 

15 

10 

12 

11 

10 

12 

13 

12 

12 

12 

14 

17 

10 

11 

15 

14 

14 

(dlns) 

1 

1 

1 

rnn:ccroN sur. CORPORAi.¡ 

AREA OONADOHA ! 
(%) 1 

1 

no 

no 

no 

no 

no 3 

no 6 

no 

no 

no 

no 2 

no 

no 

no 

no 

no 15 

no 

no 

no 8 

no 

no 



TABLA 2 

PACIENTES TRATADOS CON PAPEL MICROPORADO (Tx
2

) 

SEXO EDAD 

1 

TIEMPO DE TIEMPO DE INFECCION sur. CORPORAL 

SUPRESION EPITF.LIZA AREA DONADORA 

1 DEL DOLOR CION (dios) (%) 
1 

: 
FEM. 42 a. 12 hrs. lG pacudomona 12 

t<.ASC, 33 a. 8 hrs. 14 no 4 

MASC, 1 •• 12 hrs. 10 no 4 

MASC. 23 a. 4 hrs. 16 no 8 

MASC, 56 a. 2 hrs. 15 no 3 

MASC, 19 a. i nmedlatamcn le 15 no 2 

Ft"M, 4 m. e hre. 14 no 7 

MASC. 13 n. 
1 

24 hrs. 11 no 4 

MASC. 1 •• 

1 

4 hrs. JO no 5 

FEM. 3 •. 6 hrs. u fHlcudomona 10 

MASC, 19 a. ! 12 hrs. 13 no 8 

MASC. 2 •• 
1 

4 hrs. lO no 5 

MASC, 11 a. 
1 

e hrs. 13 no 7 

MASC. 19 a. 24 hrn. 19 no 6 

FEM, 52 a. 

1 

12 hrs. 17 no 12 

MASC. 29 a. 24 hrs. 13 no 7 

FF.M. 2 •• 12 hrs. 16 no 6 

MASC. 21 a. 10 hrs. 16 no 3 

MASC, 20 a. 4 hrs. 14 no 5 

MASC, 10 a. 12 hrs. 11 no 9 
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II. 3. RESULTADOS. 

1) Los resultados muestran que existe una diferencia significativa­

con el manejo de estos dos tipos de tratamiento. especialmente -

en lo relacionado can la supresión del dolor que reportan los P!. 

cientes al despertar de la anestesia • Los pacientes tratados con 

dermobion "!!" (TXl) reportaron supresión iomediata del dolor en 

el 85% de los casos¡ mientras que los pacientes m<Jnejados con el 

papel microporado (TX2) reportaron que el dolor desaparcci6 inm~ 

diatamcnte en el 5% de los casos. 

De acuerdo con la t de Student, existe suficiente inferencin de 

que la supresión de dolor por el TXl es significativamente menor 

que para el TX2 • t~ -6. 756675 p 0.0005 (gráfico 1) 

2) El tiempo que tardó lo supresión de dolor paro el TXl y TX2 tam­

bien es significativamente diferente; observándose para TXl una 

media de 0.2 horas varianza de .2736842 y desviaci6n estándar de 

.5231484, mientras que para TX2 se obtuvo una media de 3,4 horas, 

con varianza de 45.30527 y desviación estándar de 6. 730919(gráíi 

ca 2). 

3) El tiempo requerido para que la piel epitelice nuevamente, fué E. 

tra variable analizada. Existe inferencia para decir que el tie!!! 

po promedio de epüelización para el TXl, es significativamente 

menor que el tiempo promedio de epitelizaci6n para el TX2. 

t= -1.799414 p 0.0375, de acuerdo con la t de Student para comp.!!_ 

rar dos valores medios, para TXl la media fué de 12.l dias, la Vi!_ 

rianza de 4.936845 y desviación estándar de 2.221901: mientrns -

que para TX2 la media fué 13.55 dias, la varianza de 8.04998 y la 
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desviación estándar de 2.837252 (gráfica 3), 

4) El análisis estadística contempló también un estudio de correla­

ci6n entre la edad del paciente y el tiempo de epitelización re­

querida en cada uno de los tratamientos empleados, observándose 

que para el TXI el coeficiente de correlación fué de .2509378 y 

para el TX2 el coeficiente de correlación fué de ,5638391; nin­

guno de los cuales es relevante (gráfica 4) • 

5) Para analizar la relación entre la superficie corporal tratada -

(SCT) y el tiempo de epitelización, se llevó a cabo un estudio de 

correlación entre ambas variables para cada uno de los tratamie.!!. 

tos utilizados. Los resultados muestran que en TXl, el coeficie.!l. 

te de correlaci6n fué de .6012709 mientras que para el TX2 fué -

de .05951309 • Estos datos muestran que los sujetos tratados con 

TXl, se comportan de una manera muy diferente de los .sujetos tr!., 

tados con TX2 en relación con la superficie corporal tratada y el 

tiempo de epitelización, ya que para el TXl el coeficiente de c2 

re loción existente es considerable, mientx:as que para TX2 el coe­

ficiente de correlaci6n es prácticamente nulo. Para investigar -

con mayor detalle el comportamiento del grupo asignado a TXl, se 

llev6 a cabo una nueva correlación entre la superficie corporal­

tratada y el tiempo de epitelización, excluyendo el punto cxtr.!;. 

mo de estos datos, encontrándo que este nuevo coeficiente de co­

relaci6n para TXI (sin punta extremo) fué de .6960767, el cual -

nos indica la existencia de una correlación entre las variables. 

6) Con el fin de investigar una posible participación entre un mayor 

número de variables dentro de este estudio 1 se realiz6 un análi­

sis de regresión li.neal múltiple para· cada tipo de tratamiento -
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consideráncJo la relación entre dos variables independientes {e-­

dad y superficie corporal tratada ) y una dependiente (tiempo de 

epitelizaci6n). Los resultados muestran que para TXl existe un CE_ 

eficiente de corrclaci6n múltiple de .6637058 , el cual es cons,i 

derable¡ mientras que para TX2 se obtuvo un coeficiente de corr.2_ 

ladón múltiple de ,5660336, .que no es considerable ( gráfica 6). 

7) En este estudio se detectaron dos casos de infccci6n (Pseudomo-­

nas) en los sujetos pertenecientes al grupo TX2 y cero casos en 

los sujetos integrantes del grupo TXl , La presencia o ausencia 

de infección durante el tratamiento fué analizada estadisticamen. 

te en base a ln chi-cuadrada , con una tabla de contingencia de-

2x2 con corrección de Yates para la continuidad¡ siendo el primer 

criterio de clasificaci6n el tratamiento (TXl y TX2). y el segun. 

do criterio de clasificación la presencia o nó de infección . La 

Chi-cuadrada con correcci6n de Yates obtuvo un valor de .5263158 

el cual no es significativo , por lo cual no se puede inferir -

que los dos casos observados de infecci6n en el TX2 puedan ser -

debidos necesariamente al tipo de tratamiento (gráfica 7). 



SUPRESION DEL DOLOR 
Deqnobión H vs Papel Microporado 

DERMOBION 

PAPEL MICROPORADO 

.s·1;;:¡..,~··¡.3 gráfica 1 



SMR/HTMS 

TIEMPO QUE TARDA LA SUPRESION DEL DOLOR 
Dermobl6n H ve Papel Mlcroporado 

DERMOBION PAPEL MICROPORADO 

Grifica 2 
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CORRELACION ENTRE EDAD Y 
TIEMPO DE EPITELIZACION 

Coefic. Correlac. 

Tx 1 • (DERMOBION H) 0.25 

Tx2 • (PAPEL MICROPORADO) 0.56 

gráfico 4 



CORRELACION ENTRE SCT Y 
TIEMPO DE EPITELIZACION 

Coefic. Correlac. 

Tx 1 • (DERMOBION H) 0.60 
(sin punto extremo) 0.69 

Tx2 • (PAPEL MICROPORADO) 0.06 



ANALISIS DE REGRESION LINEAL 
MULTIPLE (Edad/SCT /T. Epit.) 

Coefic. Correlac. 

Tx 1 • (DERMOBION H) 0.66 

Tx2 • (PAPEL MICROPORADO) 0.57 

Gráfico 6 



TRATAMIENTO 

DERMOBION H MICROPORADO TOTAL 

SI o 2 2. 

INFECplON 

NO 20 18 38 

TOTAL 20 20 40 

Gráfica 7 
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CONCLUSIONES: 

Los resultados muestran que existe una diferencia significativa 

en el manejo de estos dos tipos de tratamiento especialmente en lo -

relacionado con la ~u presión del ~olor y tiempo de epitelizaci6n, a 

favor del grupo TXl (dermobion "H") como se observa en la tabla 3. 

TABLA 3 • 

TIEMPO DE EPITELIZA- TIEMPO DE SUPRESION 
CION· DEL DOLOR. 

TXl 12.1 DIAS 0.2 HORAS 

'X2 13.55 DIAS 10,4 HORAS 

t=-1. 799414 t=-6. 756675 
DIFERENCIA DIFERENCIA 

INFERENCIA SIGNIFICATIVA SIGNIFICATIVA 
p 0.0375 0.0005 

RJ. rest.o de las corr., 1.~ciones estudiadas no tienen una s1gnif!. 

canela estadística relevante. 

La evidencia obtenida en este estudio nos permite cor e luir que 

tanto el tratamiento con dermobion 11 H" y el de papel microporado -

sobre las áreas donadoras de piel de espesar parcial son excelentes 

alternativas para su tratamiento. 
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