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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 Plastico, es el trata
miento del paciente gquemado, por lo que en los {(ltimos afios ha exis-
tido un gran interés por conocer hasta en sus detalles mds intimos
los procesos patoldgicos que ocurren en el organismo por quemaduras
graves y por lo tanto mejorar su tratamiento integral.

Los avances quirdrgicos para disminuir los defectos deformantes
secundarios a estas lesiones son cada dia mejores, siendo sin embar
go la toma y aplicacidn de injertos de piel parcial o total los pro
cedimientos mds comunes y que tienen excelentes resultados.

Existen centros especializados para la atencidn de estos pacien
tes y es precisamente enla Unidad de Quemados del Hospital de Trauma
tologia "Magdalena de las Salinas" , donde aprendi todos los adelan
tos médicos y quirdrgicos para el tratamiento de ellos, pero ademas
logré entender que el paciente quemado experimenta miltiples angus-
tias y temores, como el de no sobrevivir, temor a la deformidad, a
ser rechazado, al dolor fisico y a las operaciones repetidas entre
otras, pues al tomar un injerto creamos una zona mis de dolor para
el paciente.

Me inquietd entonces conocer los métodos que se han preconiza-
do para minimizar las molestias y acelerar la curacién del drea donag
dora, siendo miltiples, pero ninguno ideal, por lo que esta Tesis -
se basa en la comparacién de dos tipos de manejo que permitan al -
paciente disminuir las molestias locales manteniendo las condiciones
ideales para una epitelizaci6n adecuada en el menor tiempo posible -

del &rea donadora de injertos de piel de espesor parcial.
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OBJETIVO GENERAL: Analizar y comparar dos tipos de tratamiento en -
las 4reas donadoras de injertos de espesor par-
cial, utilizando dermobidén "H" y Papel Micropo-
rado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 1) Comparar cual es el efecto que tiene el -
Dermobion "H" y el Papel Microporado sobre la su-
presién del dolor en los pacientes con zonas dona
doras de piel de espesor parcial, al despertar del
procedimiento anestésico.

2) Comparar la accién germicida del Dermo- -
bién "H" y del papel microporado en pacientes con-
zonas donadoras de piel de espesor parcial.

3) Comparar la velocidad de epitelizacién 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 ep
pitelizacién en pacientes con zanas donadoras de -
piel de espesor parcial tratados con dermobion "H"
y con papel microporado.

5) Relacionar la superficie corporal del area
donadora tratada con el tiempo de epitelizacidén en
ambos tratamientos.

6) Correlacionar la superficie corporal del-
drea donadora tratada con el tiempo de epitelizaci-

én y la edad en ambos tratamientos.



CAPITULO I.2
ANTECEDENTES.

El injerto de piel de espesor parcial es el mas usado en la ac-
tualidad para cubrir zonas de pérdida de piel, como en el caso de -
traumatismos por lesidén accidental, quemaduras en segundo grado pro-
fundo y tercer grado, reseccién tumoral, radioterapia, etc, Con el -
objeto de reducir el tiempo de cupacién y rehabilitacién de los pa--
cientes éfectados por estas alteraciones , asi como para evitar las
cicatrices deformantes del area misma, favoreciendo la integracién -
del paciente a sus actividades cotidianas en forma mis satisfactoria
(1,9,11).

Javier Frenegal en Madrid, estudié 142 casos de 250 quemados -
hospitalizados (56.8%) exclusivamente de quemaduras domésticas, en =
contrando que la mitad de estos (50%) requirieron tratdmiento quirir
gico con aplicacién de injertos. (15)

En 1987 se llevd a cabo un andlisis de 500 pacientes quemados —
hospitalizados en el Hospital de Traumatologia "Magdalena de las Sa-
linas " del Instituto Mexicano de Seguro Social, siendo selecciona—-
dos 50 pacientes por medio de la tabla de niimeros aleatorios de Ti-
pett, para el estudio comparative de procedimientos quirdrgicos rea-
lizados. Se encontrd que al 50 Z de ellos se efectud escisién tangen
cial y el otro 50%, desbridacién tangencial;todos ellos requirieron
la aplicacién de injertos en una o dos ocasiones, habiéndose practi-
cado 68 cirugias para la aplicacién de injertos en estos pacientes -
con diversas causas etioldgicas de quemadura, y con una extensibén -

quemada desde el 1 hasta el 70%, encontrando que la toma y aplicacién
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de injertos autdlogos es el manejo quirfirgico basico y cotidiano en-
el serviciode quemados. (16).

De los transplantes corrientes, sélo los autoinjertos son suscep
tibles de ser incorporados biocldgicamente al organismo en la mayoria
de las situaciones (2) (9).

El motivo principal para utilizar injertos de espesor parcial,-
es que el sitio donador del cual se toma el injerto tiene la potencia
lidad de curar completamente por sus propios medios, lo cual ocurre a
partir de los bordes de la zona cruenta y mufiones residuales de los a
nexos epidérmicos (foliculos pilosos, glandulas sudoriparas y sebace-
as), ya que la capa basal se transfiere en el injerto, Los islotes g
pitetiales que quedan se extienden hasta que vuelvea cubrirse el &-
rea donadora. El rifimero de mufiones residuales estd en proporcidn di-
recta con el espesor del injerto tomado y por lo tanto el tiempo de
epitelizacién de la zona donadora variard en forma directamente pros
porcional a diche espesor (2) (8) (9) (11).

De acuerdo con lo anterior los injertos se clasifican en @
Injertos de piel parcial:

- Insulares de Reverdin ....... Injertos pequefios tomados con navaja
o bistiri
~ Laminares - Tiersch ....... Delgados
Blair veveess Medianos
Padgett ....... Gruesos
Injertos de piel total: Wolfe
Esta divisién se refiere exclusivamente a la estructura histolégica

de la piel tomada (2) (6) (7) (8) (11) (13).
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Los segmentos cutdneos de grosor y dimensiones determinadas, se
obtienen con instrumentos de precisién manuales, semiautomiticos o a
utomdticos, llamados dermatomos. (2) (3) (6) (7) (8) (13)

Todo proceso de injerto tisular consta de varios tiempos, o sea
la obtenci6én del injerto, la implantacién en el territorio receptor,
y el cuidado tanto del Area 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 seleccibn del drea donadora estd en funcién del tamafio , co-
lor y textura del injerto requerido, teniendo en cuenta que condicio
ne la minima deformidad, segin las necesidades individuales. (2) (6)
(7) (8) (9) (13)

Los factores que debemos considerar son:
l.~ 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 mis comunes son: muslos, nalgas, térax, abdomen, es-
palda y brazo (4).

El drea donadora sin embargo requiere de cuidados especiales -
para que no exista perturbacién en el proceso de curacién, por lo que
para ello se han probado toda clase de tratamientos, desde los volumi
nosos vendajes compresivos hasta dejar de inmediato la superficie a1

aire Sin tratamiento alguno .

Es importante recordar que estas conductas dependen de la loca-
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lizacidén y profundidad de las Arcas donsdoras, siendo el objetive -
principal evitar 1a infeccidn para favorecer la epitelizacién de di-~
cha zona (6) (7) (8) (11) (13). La diversidad de métodos empleados =
para este fin nos muestra que afn no existen medicamentos tépicas que
permitan una rapida recuperaciéns sin complicaciomes agregadas,

El papel microporado que utilizamos es el que cubre a los apd-—
sitos esteriles comimes, se coloca sobre el Area donadora humedecido
en solucidn fisivldgica de clorurc de sodio al 0.9%, sobre este se a
plica leve presibén con compresss himedss para hemostasia, posterior-
mente se mantiene con calor local hasts que se forma una costra que.
se ird desprendiendo en forma esponténea y debe ser recortada progre
sivamente hasta la epitelizacién total.

Dermobion "H" es un coloide hidrofilico, el cual se aplica di--
rectamente sobre el drea domadora al terminar el acto quirlrgico 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 dias éste va formindo uns costra que se
desprende en forma progresiva hasta la epitelizacibén total del Area-
donadora,

El andlisis fisicoquimico del dermobidn "H" .

Descripcibn: Gel translicido, homogénes, color amsrille, libre de im

puresas vigibles.

Humedad 97.76%
Cenizas 0.63%
Viscosidad 4 400 c.p.s.

Densidad 1 004 a 20 °C



Arsénico No detectado
Metales pesados No detectado
PH 6.39

*Medido con agua A-7 a 50 rpm y 25°C, (estudio No.
1986) (11) (17) (18) (19)

Férmula del producto:

Edetato de Na 0.15 gr.
Filiferina 0.15 gr,
Papaina 0.15 gr.
Vehiculo CBP 100.0 gr,

Los principios actives son:

7722E 29 de agosto

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

Filiferina:

Papaina:

actda como bactericida,

Son saponinas esteroidales, pero con diferente es-
tructura quimica que los esteroides del grupo de -
los corticoides. Con efecto anti-inflamatorio.

Es empleada para el desbridamiento enzimitico y la
promocién de la curacidn en heridas superficiales.
(12). Su accién fibrinolitica evitard la formacién
de exudado bajo el medicamento. (17) (18) (19).
Este compuesto al secar produce una compresibén so-
bre la herida de 5 a 10 mm Hg, lo que nos permite
actuar sobre la prevencién de la cicatrizacién hi-
pertréfica desde el momento de la reparacidn cica-

trizal.



HIPQTESIS:
Hy.- Las zonas donadoras tratadas con Dermobion "H", evolu-
cionarén mejor en lo relacionado con supresién del do-
lor, tiempo de epitelizacién y presencia de infeccién,

que las zonas donadoras tratadas con papel microporado.

Hye~ No habra ninguna diferencia significativa entre el tra
tamiento de dermobion "H" y el papel microporado en la
zona donadora de pacientes , en lo relacionado con: su
presibén del dolor, tiempo de epitelizacién y presencia

de infeccién .



CAPITULO II.
ESTUDIO COMPARATIVO DE DERMOBION "H" Y PAPEL MICROPORADO.

Fueron estudiados los primeros cuarenta pacientes que ingresaron
a la Unidad de Quemados y Cirugia Pldstica Reconstructiva del Hospi-
tal de Traumatclogia "Magdalena de las Salinas" del Instituto Mexica
no del Seguro Social a partir del dia primero de Septiembre de 1989,
que requeria la toma y aplicacién de injertos de piel de espesor par
cial;

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

tratamiento .

El grupo 1 (TX1) recibid tratamiento cun dermobion "H" y el gru

po 2 (TX2) con papel microporado.

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos, independiente
mente de la edad, clinicamente sanos, salvo el motivo -
de la consulta (heridas no suturables que requirieran -
aplicacién de injertos autbgenos de espesor parcial).

Criterios de exclusién: Patologia agregada, tratamiento previo,
mis de 24 horas de evolucién .

Criterios de eliminacién: Abandono del tratamiento, deficiente
aplicacién del trataniento,

II. 1 MATERIAL Y METODOS.

Siguiendo los criterios anteriores, los grupos estuvieron inte-
grados como sigue:
El grupo TX1 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

afios y una media de quince afios.
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El grupo TX2 estuvo integrado por 20 pacientes, 15 hombres y 5 mujes
res con un range de edad de los cuatro meses a los clncuents y seis-

afios y una media de dieciocho afos siete meses .

GRUPO TRATADG CON DERMOBION "H".

20 pacientes 13 Hombres
7 Mujeres
Edad 9 meses minima,

52 afios wéxima

15 afios media

GRUPO TRATADO CON PAPEL MICROPORADO.

20 pacientes 15 Hombres
5 Mujeres
Edad 4 meses minima

56 afios méxima

18aim media
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METODOS :

El tratamiento fué llevado a cabo de la siguiente forma:

Para el grupo tratado con Dermobion "H".

Anestesia general del paciente.

Lavado del 4rea elegida para la toma de injerto de piel con
solucién de isodine espuma.

Enjuague de la zona con solucién fisiolégica de cloruro de
sodio al 0.9 %

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

Sobre el lecho sangrante se aplicé inmediatamente dermobion "H"
Fotografia inicial

Al despertar del procedimiento anestésico se preguntd al pa-
ciente sobre la presencia o ausencia de dolor en dicha area
En caso de presentar dolor se midié el tiempo en que éste
se suprimid

Se verificd el estado del drea donadora cada 24 horas

En caso de ruptura de la pelicula coloidal, se selld con el
medicamento la zona afectada

Se tomd cultivo en caso de sospechar infeccién

Fotografia secuencial.

Caso Clinico NO. 1 (TX1)

Masculino de nueve afios con quemadura por escaldadura en 3% de

superficie corporal en Areas especiales., Foto A y B indican la aplica

cibén de dermobion "H" y el dermobion ya aplicado en el posquirirgico

inmediato. Foto C, quinto dia y Foto D catorceavo dia de tratamiento.
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Caso Clinico No. 1 (TX1)

Foto A y B




Caso Clinico No, { {TX1)

Foto C v D




Caso Clinico No. 2 (TX1). .

Masculino de nueve meses de edad con quemaduras en cl 15% de sy
perficie corporal por escaldadura . La Foto A muestra el 5o. dfa deg‘
pués de la aplicacién del dermobidn . La Foto B y C nos mucstfan éi

décimo dia y un mes después del tratamiento.

Caso Clinico No. 2 (TX1)

Foto A
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Caso Clinico No. 2 (TX1)

Foto By C
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Para el grupo tratado con papel microporado.
- Anestesia general del paciente.
- Lavado del 4rea elegida para la toma de injerto de piel con -

solucién de isodine espuma,

Enjuague de la zona con solucién fisiolégica de cloruro de so

dio al 0.9%

Toma del injerto de piel de espesor parcial con dermatomo de

Brown.

Cubrir el &rea donadora con papel microporado humedecido con

solucion fisioldgica.

Aplicer leve compresién enla zona donadora con compresas hime

das para hemostasia,

Fotografia inicial.

Al despertar del procedimiento anestésico, se preguntd al pa-

ciente sobre la presencia o ausencia de dolor en dicha 4rea.

En caso de presentar dolor se midié el tiempo en que éste se
suprimid,

~ Se verificé el estado de la 4rea donadora cada 24 horas.

Se fué recortando el papel desprendido en forma exponténea has~

ta la epitelizacién total .

- Se tomé cultivo en caso de sospechar infeccién.

- Fotografia secuencial.

Caso Clinico 1 (TX2).

Masculino de 29 afios de edad con quemaduras en el 35% de superfi
cie corporal . Foto A mostréndonos la colocacién del papel micropora

do en el posquirtirgico inmediato. Foto B y C al décimo dia de la ci-
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rugia. Foto D en el treceavo dia con epitelizacién total,

Caso Clinico 1 (TX2)

Foto 8 v B
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Caso Clinico 1 (TX2)

Foto C y D

?‘_1@3?( LN
H b UL

e g AT
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Los injertos fueron tomados en un plano laminar mediane (Blair)
utilizdndo dermatomo de Brown como se muestra en la siguiente fotogra

fia,

El tiempoe de epitelizacidén se midid en dius, hasta el desprendi

miento de la costra en todos los casos.
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II. 2 . TRATAMIENTO ESTADISTICO:

En el presente estudio se llevd a cabo un andlisisde los datos-
obtenidos para cada uno de los tratamientos empleados en las princi-
pales variables delimitadas y una comparacién estadistica para evalu
ar la significancia de los resultados.

El tratamiento se d2fine como la variable independiente princi-
pal del estudio de la siguiente manera:

TXy = DERMOBION "H"

TX2 = PAPEL MICROPORADO
Las variables independientes de control se enuncian a continua-
cibn:
SEXO:  MASCULINO
FEMENINO
EDAD:  REPORTADA EN ANOS
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
requirié (minutos)
VD,y= TIEMPO DE EPITELIZACION: EN DIAS
VD3= PRESENCIA DE INFECCION : SI - NO
Para el analisiS estadistico de la informacién se plantearon sie
te interrogantes a confirmar en relacién con las principales varia--

bles manejadas en el estudio:
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Supresién o ausencia de dolor al despertar del procedimiento
anéstesico en TX| y TX;, en porcentaje.
En caso de presentar dolor, que tiempo tarda la supresidn
del dolor en TX) y TXy . Obtencién de medias para cada grupo
y prueba t de Student para comparar el promedio entre dos =
grupos.
Tiempo de epitelizacién en TX] y TXp .
Correlacién entre edad y tiempo de epitelizacién en TX) y
X,
Correlacidén entre superficie corporal tratada y tiempo de e
pitelizacién en TX} y TX5.
Relacidn entre edad, superficie corporal tratada y tiempo de
epitelizacién para cada tratamiento TX) y TXy .

Presencia de infeccién en TX; y TX,.

En las tablas 1 y 2 seobservala concentracién de datos obtenidos:



TABLA 1

PACIENTES TRATADOS CON DKIMOBION "H“ (Txl)

SEX0 EDAD TIFMPO DI TIEMPO DE INFECCION I SUP. CORPORAL
SUPRESION EPITELIZA AREA DONADORA
DEL DOLOR CION (dias) (%) i
MASC. 23 a. inmediatamente 10 no 5
FEM. 4 a, inmediatamente 10 no 2
FEM, 11 a, 1 hr. a no a4
MASC. 27 a. inmediatamente 15 no 5
FFM. 16 a, | inmediatamente 10 no 3 |
MASC. 9 m. inmediatomente 12 no 6 !
FEM, 2 a. inmediatamente 1 no 2
FEM. 1 a. inmediatamente 10 no 2
MASC. 20 a. | 2 hrs. 12 no 6 5
MASC. 28 a. | inmediatamente 13 no 2
HASC. A2 a, inmediatamente 12 no 2
MASC, 26 a. | 1 hr. 12 no 4
MASC. 2 a. inmediatamente 12 no 5
MASC, 9 a. inmediatamente 14 no 1
MASC. 10 a, inmediatamente 17 no 15
FEM. 5 a. inmediatamente 10 no 3
MASC. 13 a. inmediatamente 11 no 5
MASC. 12 a. inmediatamente 15 no 8
MASC. 10 a. inmediantamente 14 no 6
FEM. 52 a. | inmediatamente 14 no 5
AJ




TABLA 2

PACIENTES TRATADOS CON PAPEL MICROPORADO (sz)

SEX0 EDAD TIEMPO DE TIEMPO DE INFECCION SUP. CORPORAL
' SUPRESION EPITELIZA AREA DONADORA
DEL DOLOR CION (dins) (%)

FEM, 42 a. 12 hrs. 16 pseudomona 12
MASC, 33 a, i 8 hrs. 14 no 4
MASC, 1 a. ) 12 hrs. 10 no 4
MASC. 23a, | 4nrs. 16 no 8
MASC., 56 a. 2 hrs. 15 no 3
MASC. 19 a. [inmediatamente 15 no 2
FEM, A m. 8 hra. 14 no 7
MASC. 13 a. 24 hrs. 11 no A
MASC. 1 a. ’ 4 hrs, 10 no )
FEM. 3 a. l 6 hrsa. B pseudomona 10
MASC. 19a. ! 12 hrs. 13 no 8
MASC. 2 a. I 4 hrs, 10 no

MASC, 11 a. [ 8 hrs. 13 no 7
MASC. 19 a. . 24 hrs. 19 no 6
FEM. 62 a. 12 hrs. 17 no 12
MASC. 29 a. 24 hrs. 13 no 7
FEM. 2 a. 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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. 3. RESULTADOS.
Los resultados muestran que existe una diferencia significativa-
con ¢l manejo de estos dos tipos de rtratamiento, especialmente -
en lo relacionado con la supresién del dolor que reportan los pa
cientes al despertar de la anestesia . los pacientes tratodos con
dermobion "H" (TX1) reportaron supresidn immediata del dolor en
el 85% de los casos; mientras que los pacientes manejades con el
papel microporado (TX2) reportaron que el dolor desaparecid inme
diatamente en el 52 de los casos.
De acuerdo con la t de Student, existe suficiente inferencia de
que la supresién de dolor por el TXl es significativamente menor
que para el TX2 . t= -6.756675 p O0.0005 (grafica 1)
El tiempo gque tardd lo supresidén de dolor para el TX1 y TX2 tam-
bien es significativamente diferente; observindose para TXl una
media de 0.2 horas varianza de .273068642 y desviacidén estdndar de
.3231484, mientras que para TX2 se obtuvo una media de 3.4 horas,
con varianza de 45.30527 y desviacién estdndar de 6,730919(grafi
ca 2).
El tiempo requerido para que la piel epitelice nuevamente, fué o
tra variable analizada. Existe inferencia para decir que el tiem
po promedio de epitelizacidn para el TXl, es significativamente
menor que el tiempo promedio de epitelizacibn para el TX2. -
t= -1.799414 p 0.0375, de acuerdo con la t de Student para compa
rar dos valores medios. para‘TXI la media fué de 12,1 dias, la va
rianza de 4.936845 y desviacién esténdar de 2,221901; mientras -

que para TX2 la media fué 13,55 dias, la varianza de 8,04998 y la
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desviacidén estandar de 2,837252 (grafica 3).
El andlisis estadistica contempld también un estudio de correla-
cibén entre la edad del paciente y el tiempo de epitelizacién re-
querido en cada uno de los tratamientos empleados, cbservandose
que para el TX1 el coeficiente de correlacidn fué de ,2509378 y
paras el TX2 el coeficiente de correlacidn fué de ,5638391; nin-
guno de los cuales es relevante (grafica 4) .
Para analizar la relacién entre la superficie corporal tratada -
(SCT) y el tiempo de epitelizacidn, se llevd a cabo un estudio de
correlacidn entre ambas veriables para cada uno de los tratamien
tos utilizados. Los resultados muestran que en TX1, el coeficien
te de correlacién fué de ,6012709 mientras que para el TX2 fué -
de ,03951309 ., Estos datos muestran que los sujetos tratados con
TX1, se comportan de una manera muy diferente de los sujetos tra
tades con TX2 en relacidn con la superficie corporal tratada y el
tiempo de epitelizacidn, ya que para el TXl el coeficiente de cao
relacién existente es considerable, mienttas que para TX2 el coe-
ficiente de correlacién es pricticamente nulo. Para investigar -
con mayor detalle el comportamiento del grupo asignado a TX1, se
1levd a cabo una nueva correlacidn entre la superficie corporal~
tratada y el tiempo de epitelizaciénm, excluyendo el punto extre
mo de estos datos, encontrdndo que este nuevo coeficiente de co~
relacidn para TX! (sin punto extremo) fué de .6960767, el cual -~
nos indica la existencia de una correlacidn entre las variables.
Con el fin de investigar una posible participacidén entre un mayor
nimero de variables dentro de este estudio, se realizb un andli-

sis de regresidn lineal miltiple para cada tipo de tratamiento -
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considerdndo la relacidn entre dos variables independientes (e--
dad y superficie corporal tratada ) y una dependiente (tiempo de
epitelizacién), Los resultados muestran que para TXl existe un co
eficiente de correlacitn miltiple de .6637058 , el cual es consi
derable; mientras que para TX2 se obtuvo un coeficiente de corre
lacién miltiple de .5660336, que no es considerable ( grafica 6).
En este estudic se detectatoﬁ dos casos de infeccidn (Pseudomo--
nas) en los sujetos pertenecientes al grupo TX2 y cero casos en
les sujetos integrantes del grupo TX1 , La presencia o ausencia
de infeccidn durante el tratamiento fué analizada estadisticamen
te en base a la chi-cuadrada , con una tablas de contingencia de-
2x2 con correccidn de Yates para la continuided; siendo el primer
criterio de clasificacién el tratamiento (TX!l y TX2), y el segun
do criterio de clasificacién la presencia o nd de infeccidén . La
Chi-cuadrada con correccidn de Yates obtuvo un valor de .5263158
el cual no es significative , por lo cual no se puede inferir -
que los dos casos observados de infeccifn en el TX2 puedan ser -

debidos necesariamente al tipo de tratamiento {gréfica 7).
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CORRELACION ENTRE EDAD Y
TIEMPO DE EPITELIZACION

Coefic. Correlac.
Tx1 = (DERMOBION H) 0.25

Tx2 = (PAPEL MICROPORADO) 0.56

grifica 4



CORRELACION ENTRE SCT Y
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Coefic. Correlac.

Tx1 « (DERMOBION H) 0.60
(sin punto extremo) 0.69

Tx2 = (PAPEL MICROPORADO) 0.06
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Coefic. Correlac.

Tx1 = (DERMOBION H) 0.66

Tx2 = (PAPEL MICROPORADO} 0.7

Grdfica 6
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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 supresién del dolor y tiempo de epitelizacién, a

favor del grupo TX1 (dermobion "H") como se observa en la tabla 3.

TABLA 3 .

TIEMPO DE EPITELIZA-  TIEMPO DE SUPRESION

CI0¥. DEL DOLOR.
X1 12.1 DIAS 0.2 HORAS
X2 13.55 DIAS 10.4 HORAS
t=-1.799414 t=-6,756675
DIFERENCIA DIFERENCIA
INFERENCIA SIGNIFICATIVA STGNIFICATIVA
b 0.0375 p  0.0005

ﬁl resto de las corrnlaciones estudiadas no tienen una signifi
cancia estadistica relevante,

La evidencia obtenida en este estudio nos permite corcluir que
tanto el tratamiento con dermobion "H" y el de papel microporado -
sobre las Areas donadoras de piel de espesor parcial son excelentes

alternativas para su tratamiento.
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