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“UPILIDAD DE UNA SUSTANCIA HIDROCOLOIDE (DUODERM) COMO CURA

OCLUSIVA PARA EL TRATAMIENTO DE PIE DIABETICO DE ULCERAS

FLEBOSTATICAS E ISQUERMICAS

1.- OBJETIVO.- Evaluar el uso de material de curscitn

2.~

hidrocoleoide en lesiones de tejildos
blandos, comparade con curacliones
convenclionales.
- Dieminuir la estancia hospitalaria.
- Evaluar costo beneficio del
tratamiento.

ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

l}aa tlceras cuténeas y la infecciédn de las mismas han
éausado @grsndes problemas a 1la humanidad. Extisten

‘reportes chinos en los cuales dichas heridas 100 aflios

A.C. eran tratadss con cauterizacidén y aplicacién de
agentes toOpicos como la miel. El uso de diches
sustancias cayé en deshuso en las culturas Arabes
pregonando la curacién de lase heridas con la expoelcién
al medio ambhiente.

No fue hasta la década de los 50°e cuando Be obaervd
que el manejo de flictenas rostquemaduras sanaban mejor
sl estas formacicnee se dejaban intactas. Se han usado
maltipleas tipos de apbdsito para el manejo de las
heridas con ©pérdida de tejido, entre ellos se
encuentran cuatro grupos principales, que son : los
»olimeros, los hidrogeles,los grénulos absorbentea
(Debrisan), y por ultimo los hidrocoloides (DuoDerm
rresentacién en grénulos y en apdeito).

El DucDerm ee un apbsito de dos capas con una cublerta
hidrofébica Yy una capa interna de particulas
hidroactivas, usade por esus caracteristicas de
estimulaciédn de la respuesta fibroblaéstica, aumento de
la neovaecularizacién, formacién en la herida de un
medio coloide que no permite el paso del 02 stmosférico
rero mantiene un ambiente oxigenado por la
microvascularidad neoformsda. Entre otras funclones
estimula en su microambiente el rechazo de célulase
necrb6ticas y el aclaramiento bYacteriano del telido.
Tiene la ventaja que forma una capa viscosa que permite
retirar el parche sin desprender el tejido de
granulacién pars colocar posteriormente un nuevo parche
sin lesionar el tejido sano.

Se ha mencionado un porcentaje de curaciopn del 71 % en
la mayoria de las tulceras, aungue no se garantiza una
curacién en el 100 % de los casos pero si se garantiza
una prevencifn en el deterioro de las lesiones. Al



comenzar su uso se contraindicaba en heridas que
comprometian el misculo. tendbn. hueso © ulceras
infecciosas (¢omo las tuberculosas, sifilis o micosis
profunda) pero shora su uso Be ha extendido inclusive
para el manejo de leslones causadas por lepra. sifilis
ademéds de ulceras postradiacién.

En el departementoc de cirugia del Hospital General
Centro Médico la Raza, (H.G.C.M.R.) en el aflo de 1990
se observé una incidencia de 17.8 X de ingresos al
servicio por necroblosis diabética en paclenteas con
edades de 16 a 71 afios con un promedic de estencia
hospitalaria de 18.51 dias. Otros problemas vasculares
con pérdida de tejido importante en el mismo grupo de
edad presentaron una estancia hospitalaria promedio de
8.2 dias. Estos pacientes se manejaron con
desbridaciones, y curaclones convencionales con el uso
de sgoluciones fisiolégicas, antigépticos y algunos
agentes téplcos como granulos de Debrisan, miel ¥y
apésitos simples.

En estudios recientes (Camache Carranza) se han
encontrado hasta el 50% de curacibnes en WHlceras
venosas mayores . Cuando aumenta el tiempo del estudio
hasta doce semsnas es mejor el resultado de)l uso del
DuoDerm comparado con otros m&todos de tratamiente, Se
ha encontrado &demds que durante las primeras cuatro
semanas se presentan buenoe resultados disminuyendo el
dolor y creando un beneficio psicolégico, debido a que
el apésito es cambiado con menor frecuencia, por lo
tanto laa curaciones disminuyen y son menos cruentas.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El 17.8% de los pacientes qQue ingresan al servicic de
Cirugla General del H.G.C.HM.R., presentan lesiones de
tejidos blandos ror diversas entidedes, entre ellas las
lenaiones isquémicas (dlceras de decubito), por
alteraciones del retorno venuso (dlcera flebostaticas)

por lesiones combinadas de micre ¥ macroangiopatia
(pie diabético). En el 893 X de estos pacientes ee
encuentra una infeccibébn sobreagregada.

Existen agentes tépicos sintéticos como el Debrisan
(Dextranémerco), loa apdsitos de poliuretano (OpSite,
Tegaderm) , etc..., Que han probade su accidén benéfica
en el manejo de las patologias mencionadas con el
inconveniente de qQue su costo es muy alto. El DuoDerm
cublerta hidrofilica coloide con acciones ya citadas ha
sido utilizado a partir de la décads de los 80°s con
buenos resultados. El coasto de este material es menor y
el heneficlo obtenide por los pacientes fue mayor que
con los otros agentes utilizados.



4.- VARIABLES.

A)Independientes,.— 1,~ DuoDerm

2.-Tipo de heride (U.lsquepjca,
U, flebostatica y lesiones
de pie diabético)

3.- Curaciones

B) Dependientes.- 1.- Edad

2.~ Patologia concomitante

3.~ Extensidén de la lesién

4.- Estado nutricional

5.- Tipo de gérmenes agregados
6.~ Tratamiento previc

5.— HIPOTESIS.

HO:

Las heridas causadas por isquémia, por trastornos
del retorno venoeso y por anglopatia diabética con
infeccion sobreagregada tienen respuesta
deafavorable al uso del DuoDerm, mas que al uso de
los zgentes t6picos convencionales.

Las heridas causadas por isquémia, por trastornos
del retorno venoso y por angiopatia diabética con
infeccidén sobreagregada tienen mejor respuesta y en
menor tiempc con el tratamiento con DucDerm que con
los agentes t6picos convencionales, y pueds
Prevenir la neceesidad de amputacion.

6.— TIPO DE ESTUDIO.

Se

realizé un estudio prospectivo, comparativo y

aleatorio.

7.— UNIVERSO DE TRABAJO.

Se incluyeron en el estudio a lo8 paclentes adultos de
cuslquler edad que ingresaron en &l servicio de Cirugia



General del H.G.C.M.R.. de =mbos sexos, que tuvieron

lesiones ulcerosas (isquenicas, flebostAticas
microangiopsticas) con y sin infeccidn agregada,
reciente inlcic o multitratadas sin importar
profundidad de 1z lesiodn.

8.- CRITERIOS DE INCLUSION.

1.- Paclentes adultos de cualquier edad vy
B8exX0.

2.~ Pacientes diabéticos con micro y
macroanglopatia con leeiones del pie
que ameritaron dermofascictomias con
exposicion de tendones o partes oseas.

3.- Pacientes c¢on ulceras flebostéticas mayores
0 iguales a 5 cms. o menores en exXtensidn
pero multitratadas.

4.— Paclentes con Wlceras lequémicas de
decublto sacras, troncantéras, del dorse @
extensas de extremidades inferiores.

9.- Paclientes con lesiones isquémicae
Onicas o miltiples.

8.— CRITERIOS DE EXCLUSION.

1.- Pacientes diabéticos con 1lesiones que
ameritaron dermofasciotomlas con ostecmielitis
o que ameritaron tratamiento radical
{(amputacion).

2.- Paclentes diabéticos con gangrena seca.

3.~ Paclientes con ulceras flebostaticas con
lesiones menores de 5 cms. y con tejido
de granulaciodn.

4.- Pacientes con dlceras isquémicas que se
encuentren cursando con septicemia.

10.— CRITERIOS DE ELIMINACION.

1.- Rechazo del tratamiento.

2.- Pacientes qQue no terminaron el tratamiento por
defuncién.

3.- Pacientes disbéticos que en el transcurso del
tratamiento ameritaron treatamientc radical.

4.- Pacientes que fallecieron por otras csausas.

5.~ Pacientes que abandonaron el tratamiento.



11.- METODOLOGIA.

Se incluyeron 51 pacientes que ingresaron al servicio
de Cirugia General del H.G.C.M.R., adultos de amboa
sexos, cualquier edad, con las lesiones descritas
anteriormente, multitratades o de primera vez, ese les
toms una fotografia & su ingreso y posterior a su
primera curscién. Esta ultima consté en desbridacién
del tejido y lavado de la herida.

Posteriormente en forma aleatoria se formaron dos
grupos, en uno de ellos se utilizs el DuoDerm y en el
otro se hicleron las curaciones de forma convencional
(desbridacién, lavado con isodine, solucién fisioldgica
y ocasionalmente miel).

Bl uwec del DuoDerm se hizo realizando la primera
curacién acoetumbrada en los pacientes de nuestro
servicio y ee utilizaron todos los antisépticos
exlstentes en el mismoc y el tipe de curaciones
resectivas necesarias para desbridar el tejido
necrotico. Se tombd cultivo de la lesidn y se aplicéd el
parche de DuoDerm sobre la herids, este parche con
dimensiones que &barcaron en su totalidad la herida vy
los bordes cublertos. El parche se retird cuando el
exudado proveniente de la herida rebasé los limites del
rarche, entonces se cambié por une nueve. Se tomaron
fotografias de la herida cada semana hasta que esta
curd, se tomaron biopsias de los bordes y 8l centro de
la herida con intervalos similares y se midié el estado
metabdlico del paciente regularmente.

El estado nutricional de los pacientes fue evaluado a
su ingreso y semanalmente de forms seriada medlante
pruebae de laboratorio clinico como proteinas
(albumina, globulina y proteinas totales por el mé&todo
enzimbtico caloriméirico), linfocitos, colesterol vy
hemogranma.

El estado inmunoldgice 6e complementd wmediante la
determinacién de inmunoglobulinas (IgE, 1igA, Igt e
Ig2G), utilizando en IgE el método de ELISA y en laa
restantes el método de Netlilometris (lasser).

Simultaneamente se realizaron otraes curaciones con los
asgentes antisépticos con los que cuenta el servicio y
ge tomaron las miemas pruebas.



12.-RECURSOS MATERIALES.

Para la realizaciopn del estudic se utilizé el material
de curacién del servicio de Cirugis General del
H.G.C.M.R. vy en caso neceesario se hize uso del
quiréfano de la planta baja para la desbridacién de las
heridas que ameritaron procedimientos mayores.

E)l producto base para la realizscién del presente
protocole (DuoDerm), fue otorgado por la compafiia
farmacéutica SQUIBB, por medio de su divieién de
rroductos CONVATEC.

Los cultivos ee realizaron en el laboratorio de
bacterioclogia del H.G.C.M.R. v "las Uviopsiss fueron
procesadas en el departamento de Patologia del
H.E.C.M.R..

La fotografia estuvo a cargo del grupo de
investigadores.

13.- CONSIDKRACIONES ETICAS.
Se solicité sl paciente esu autorizacién por escrito,

con nota especial en el expediente clinico.

El uso de cualquiera de los métodos no modificd la
historia natural de su padecimiento de base, ni aumenté
el riesgo de la enfermedad.



14.- CRONQGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDAD M A M J J A

RECOLECCION DE
DATOS X X X X

ELABORACION DE

PROTOCOLO X X
REVISION DE
PROTOCOLO X

ELABORACION DEL
BSTUDIO X X X X

ANALISIS
ESTADISTICO X

ELABORACION DE
TESIS X

IMPRESION Y
PRESENTACION DE :
TESIS X




15.—- RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del 31 de agosto de 1893
ul 31 de Enero de 1994, se captaron 31 paclentes
portadores de ulceras flebostéaticas, pie’ disbético v
Qlceras isquémicas, de los cusles fueron excluidos 5
pror defunciones deblidas a causas ajenas al tratamiento
(céancer pulmonar. céncer de colon, sépsis fulminante,
insuficiencia cardiaca descompensada) ¥y una ultima
exclusidn debido al abandono del tratamiento por parte
del paciente.

Se realizé el anflisie estadistico de los 25 pacientes
que comprendieron nueatro estudio con el programa
SPSS/PC+ The Statistical Package for IBM PC.

Se formaron dos grupee, el grupe tratado con
hidrocoloides Que incluy6 a 19 pacientes y el grupo
control manejado con tratemiento convencional que sclo
tuvo 6 pacientes.

Del total del estudic se encontraron 13 pacientes (52%)
del sexc masculino ; 12 pacientes del sexo femenino
equivalentes al 48% .

La edad promedio fue de 64.44&fice con una SD(Deeviacién
estandar) de 11.86 afios con un rango de 45 a 92 afios.

El grupoc tratadoe con hidrocoloides presenté edad
promedio de 82.32 afice y el grupe control de 71.17
afios.

El tiempo de sevolucién previo al tratamiento fue de
606.8 dias con una SD de 1474.39, con un rango desde
nueve hasta 5475 dias. En el grupo ‘tratado con
hidrocoloides fue de 488.58 dlas y en el grupc control
el promedio de evolucién fue de 981.17 dias.

El tamafio de la lesién media en el estudio fue de 9.72
cms, con una 3D de 6.25 cms con un rango desde 3 a 30
cms; encontramos para el grupo tratado con
hidrocoloides tamafio medio de 9.26 cms (3-28) y en el
grupo control de 11.50 cms (5-30 cms).

El tiempo de estancia hospitalaria para los pacientes
que requiriercn internamiento fue de 17.60 dizs
encontrandose en el grupo tratado con hidrocoloides una
media de 11.42 dias y en grupo control de 37.17 dias.

Las variaciones en los controles de laboratorio Be
muestran en las siguientes tablas. demostrandose los



valores para el grupo tratado con hidrocoloides y para
el grupoc control,

IABLA 1.~ VARIABLES DEL GRUPO TRATADO COR HIDROCOLOIDRES
Variable Media Std Dev  Min Max

BEdad (afios) B2.32 11.14 45 B4
Bvolucidn {(dias) 488.58 1220.61 09 4745
Lesién (cms) 9.18 5.07 03 26
Eastancia (dias) 11.42 37.23 [ 80
Albtmina 3.68 0.44 2.8 4.3
Globulina 3.31 0.43 2.7 4.1
Hemoglobina 12.78% 1.27 i0.4 15.0
Hematocrite 41.21 3.92 33.0 48.3%
Leucocitos (miles) 7.086 1.50 4.95 2.956
Linfocitoe (miles) 2.20 0.71 1.10 3.80
IGA 414.892 124.48 291 657

166G 1599.00 224.66 1320 2072

IcM 176.38 61.36 116 269

IGE 279.38 223.95 72 780
Neutrofilos (miles) 4.03 1.09 1.97 5.70
Colestercol (mg/dl) 194.32 50.00 106 323
Glugesa (mg/dl) 139.%58 66.29 64 314
TABLA.~2 _VARIABLES ___DPEL _ GRUPQD _CONIROL.
Variable Modia Std Dev Min Max
Edad (afios) T1.17 12.54 58 92
Evclucidn (dias) g81.17 2202.17 22 5475
Lasitn (cms) 11.50 9.48 [+17 30
Botancia (dias) 3717 37.74 o 20
AlbUmina 3.72 0.50 2.9 4.4
Globulina 3.30 0.38 2.8 3.7
Hemoglobina 11.88% 1.44 10.1 14.2
Hematocrito 38.58 5.27 31.5 47.0
Leucocitos (miles) 7.71 1.58% 5.78 10
Linfocltos {(miles) 1.36 0.22 1.05 1.53
IGa 328.00 114.61 133 412
1GG6 1533.40 373.45 1094 2021
1G6M 148.80 50.68 20 203
IGE 480.860 634.05 i8 1520
Neutrofilos (miles) 5.25 1.23 4.17 7.16
Colestercl (mg/di) 161.83 43.91 116 233
Glucosa (mg/dl) 132.17 62.36 89 242

Se identificaron patologias especificas para ambos
grupos encontrandc Diabetes Mellitus en el gruro
tratede con hidrocoloides 1 came (5%) de tipo I,tipo 1I
8 casos (42%). En el grure contrel a& encontrd DM tipo



I en 1 caso (17%) y DM tipo II también de 17%. Se
encontraron cardiopatias (HTA, ICCCV,etc) en ambos
Erupos, en el grupo tratado con hidrocoloides 5 casos
repreeentande el 26%; en el grupo control se
encontraren 3 caece representando el 50%. La
artericescleroels en el grupo tratado con hidroceoloides
se presenté con una frecuencia de cinco equivalentes
al 26%; en el grupc Control la frecuencis fue de 3
casos8 equivalente al 50%. L& neuropatia en le grupo
tratado con hidrocoloides se presentéd en dos casos con
un porcentsje del 11i%, por otro lado el grupo control
rresentd doe casos reprepentando el 40%. En el grupo
tratado c¢on  hidrocoloides Be presentaron otras
patologlas como Ca laringeo y EVC en dos casos que
equivalen al 11%, en el grupo control se presenté una
Paciente con secuelas secundarias a cirugia
neurclégica representando el 17% del grupo (Anexo-Tabla

La determinecitn de cicatrizacién se realizd por
clinica y confirmacién histopatolégica Sin embargo este
0ltimo se encuentra pendiente por haberse procesado los
reoultades por diferentees especlalietas vy  tener
criterios divergentes en las muestras.

Del grupo tratade con  hidrocoloides encontramos
epltelizacidn en 7 individuos con un promedio de 51.85
diap ¥y una SD de 16.34. esto representa el 38.84% del
grupc. En el control ee encontré epitelizacién solo en
un paclente con 75 dias que representé del total del
grupo el 16.66%. (Anexo-GrAfica 1.)

Se encontré que la estancia hospitalaris del paciente
fue del 68X para el grupo tratade con hidrocoloides y
del 67% para &1 grupo control, los porcentajes de
manejo externo representaron el 32 v 33%
respectivamente. (Anexo-Gréfica 2.)

5in embargo los dias de estancia que se catalogaron en
tres grupos fueron pare el control de 0 a 30 dims el
88%, para el grupo control este tiempo presentd solo el
67%.De los 31 a los 60 diae internados se encontré al
restante de los pacientes tratados sin ningun caso
reportade para el control. Finalmente el grupo control
tuvo un 33% de manejo internado, de 61 a 92 dias. Sin
embargo no 88 encontrS significancia estadistica
(p=.089). [(Anexo-Grafica 3.)

La localizacién de las lesiones del grupo tratado con
hidrocoloides se presenté con 21% en el pie
izquierdo,pie derecho en el 32%, pierna derecha en
11%,pierna izquierda en 16%, sacro en el 16% vy
genitales un caso que representd el 5% del grupe.En el
grupo control la distribucién fue 17% para el pie
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derecho, 50% para la pierna derechs,)7% pars la pierns
izquierda y 17% para el esucro. (Anexo-Grafica 4.)

El resultado de los cultives pars el grupo tratado con
hidrocoloides mostré infeccidén por un microorganiemo en
cuatro casos representando el 8% cada uno siendo loe
gérmenes Streptococcus Beta Hemolitico(SBH) grupoc no A
no B. 5. saureus., P mirabilis y E. coli. Los
multiinfectados presentaron 8% para Serratia
marcescens. C. albicans, SBH no A no B, S. epidermidis,
Otre 8% leo compuesiercn Peeudomona ¥y Starh aureus, mismo
porcentaje de P. mirabilis y P. vulgaris: E. colil,
Morganella y S. amureus se hallaron en el 17%.Nuevamente
en el 8% E. coli, con Candide. Klebseiella oxytica vy K.
. ozaenaes., mismo porcentaje para la combinacion de
Candida v K. ozaenses y finalmente un dltimo 8% para K.
ozeenaes y E. cloacse.

En el grupo control se encontrd 66% de infeccidn
monobacteriana con 33% para P. mirabilis. mismo
porcentaje para K. oxytoce. Finalmente un 33 % para
infeccitén por dos organismoe que fueron Pseeudomonas sp.
y C. amelanoticus.

Se designaron trea tipos de calidad de cilcatrizacidn
encontrando epltelizacién completa en 32% del grupo
tratado con hidrocoloidee contra 20X del grupo
contreolirespuesta favorable, en el €3% de loes pacientec
tratados con hidrocoloides y en el 60% del grupo
control. Finalmente. ausencia de cicstrizacidén, en el
5% del grupo tratado con hidrocoloides contra 20% del
grupo control.

Se tomaron muestras de patologia semanales pero por
falta de reporte se determiné tomar la inicial, la
media y la final para cada paciente y analizarse 1los
hallazgos mae frecuentes. En estoe reportes no ee
encontré diferencia significativa entre el grupo
tratado con hidrocoloides y el control.

f.o8 valores de albomina B&rica se agruparon en
hipoalbuminemia. albiimina regular y normoalbuminemia.
Al correlacionarlo con la biopsis inicial, se encontré
inflamacién en el 100% de los pacientes con
hiposlbuminemia, en el 77.8% con albimina regular y
en el 50% de loe pacientes con normoalbuminemia. La
infecto-necrosis se encontrd en el 11X de lLoe pacientes
con albumina regular, y en el 50X de los pacientes con
normoalbuminemia. Finalmente en el 11% de los paclentes
con albimine regular se encontrd itilcera activa, sin
diferencia significativa.

11



En el grupo control no hubo cambios con loe hallszgos
antes descritos.

En el grupo tratade con hidrocololdes ae presentéd
inflaracison &en el 100% de loe pacientes con
hipoalbuminemia, en el B3.3% de los pacientes con
albuminemia regular v en el 50% de los paclientes con
normoalbuminemia. Se encontr¢ infectonecrosis en el
16.7% de albuminemia regular y en el 50% de los
pacientee con normoalbuminemia. La significancia con
prueba de correlacion lineal de Mantel-Haenszel fué de
7=.05918.

La blopeis intermedia no tuve varleciones en ambos
grupes slendo por 1o mismo no significativa.

En la biopsia final ne hubo diferencias significativas
comparando ambos grupos. pere al hacer el analisis por
. separado se encontrt en el grupo control, cicatrizacién
en el 20% de los pacientes con normoalbuminemia.
inflamacidén aguda o crénica en el 100% de los pacientes
con hipealvuminemia, en el 33%¥ de los paclentee con
albuminemia regular ¥y en 60% de loe paclentes con
normeoalbuminemia. Infecto-necrosis solc en el 16.7% de
loe pacientes con albuminemia regular y finalmente
Ulcera activa en el 50% de los pacientes con
albuminemia reguler y en 20% de los paciente con
normoalbuminemia. Por la frecuecla de rcorrelacién ese
encontré una p=.068936. (Anexo-Grafica 5.)

Laa globulinas comparadag con la biopsia en ambos
grupos no presentaron diferencias eignificativas. Sin
embargo por grupos presentaron significancia desde la
biopsia inicisl para el grupo control se encontrd
inflamacién en el 100% de 1los pacientes con
glcbulinemis regular e infectonecrosis en el 100% de
loe pacientes con hipoglobulinemia. (p=0.5087 por
frecuencia de correlacibn)

En 1la Vbiopsia intermedia del grupo tratado con
hidrocoloides se enconirdé inflamacidn en el 20% de los
pacientes con hipoglobulinemia. en el 83% de los
pacientes con normoglobulinemia y en el 60% de los
pacientes con hiperglobulinemia. Significancia por
frecuencia de correlacidén con p<.05. p=.04301.

Sin embargo la biopsia final con cicatrizascién no fue
significativa para ningun gruro.

La correlacién de biopsia con IBA no tuvo importancia
en ambos Grurcs.

La correlacion de IgM con bliopsia inicial en el grupo
control demostrd inflamacién en el 100% de los valores
de 1IgM media e infectonecrosis en. el 100% de los
valores de IgM baja; p=.05067 por la frecuencia de
correlacidn.



La correlacion de 1gM con Biopsia intermedia mostrd
significancia en el grupo tratado com hidrocoloides,
con inflamacién en el 33% de IgM baja v 83% de valores
de IgM media.Infecto-necrosis en el 66.7% de los
pacientes con Igh baja y en 16.7% de los pacientes con
IgM media. Se encontré una ulcera activa en el 100% de
los pacientes con valores altos de Igh. Por prueba de
Pearson p=.00259 y por frecuencia | de correlactién
=.03557. (Anexo-Grafica B.) |

El grupo control presenté inflamacidén »l,m el 100% de log
valores de 1gM media e infectonecrosie en el 100% de
igM baja. La eignificancia porﬁ frecuencia de
correlacion fue de p=.05067. i

La mayor significancia se encontré en|la biopsia final
.con nivelee de IgM. con cicatrizacién en =1 14.3% de
valores medios; inflamacién en el 8%.7% de valores
badoe y en el 57.1% de valores medios; infecto-necrosis
en el 14.3% de valores bsjos y; ulcpra activa en el
28.8% de valores medios v 100% de valores altos. Le
significancia para las frecuencia de cdrrelacion fue de
pP=.05247 y para la asociacidén linenl de Mantel-Haenszel
fue de p= .03684. (Anexo-Gréfica 7.)
|

En el estudio se encontrdé en la correlacién de Biopsia
inicial y final con IgE significancia |estadistica.

Encontrando cicatrizacién en el 27.3% de los pacientes
con valores bajos y en el 100%¥ de los paclentes con
valores medics.Inflamacién en el |63.6% de los
pacientes con IgE baja y en el 50% de|los pacientes con
valores altos. Infecto-necrecsis en|el 9.1% de los
pacientee con valores bajos vy Ulcera activa en el 50%
de los paclentes con valores aFos. (Pearson.

=.03515, frecuencia de correlacién. p=.05644.) (Anexo~
Gréfica B.)

El tipo de la lesidn comparado canJla calidad de la
cicatrizacién no presentd significancia, de los
pacientes clcatrizados 22.7% eran pagientes con Ulecera
flebostbtica, 25% de pie diabético y 42.9% de pacisentes
con Ulcera isquémica. Sin respuesta (al tratamiento se
encontraron el 12.5% de los vpacientes con pié
diabético y el 14.3% de los paclentes con 1ulcera
isqQuémica; con respuesta parcial se|encontré al T7.8%
de los pacientes con Vlcera flebostética, 62.5% de pié
diatético y 42.9% de paclientes con ilceras isquémicas.
(Anexo-Graficae 9).

La correlacion del tipo de lesifn|.con el tiempo de
cicatrizaci6tn en dias presenté ausericia en el 33,3% de
los pacientes con plie diabético, periodo corto en el



100% de las dlceras flebost4ticas.periodo mediano en el
88.7% de las Uulceras flebostaticas. pie diabético y
tlceras isquémicas. Finalmente ase encontré que el
33.3% de las ulceras isgquémicas cicatrizan en un
periodo largo. (Anexo-Gr&fica 10.) '

Se tomaron fotograffas de las caracteristicas de las
lesionesz para cada paclente, al inicio del tratamiento
vy posteriormente cada asemana hasta su cicatrizacién o
ultima consulta.

En cusnto al tipo de curacifén. los pacientes del grupo
tratado con hidrocoloides refiriercn mal olor del
exudado como molestia principal, ocasionalmente prurito
y otras alteraclones relacionadas con su patologia de
base como parestesias los diabéticos y dolor lequémico
los pacientes con insuficliencia arterial.

Los pacientes del grupo control presentaron susentismo
en sus consultas, dolor con las curaciones, rechazo
ocasional & la toma de blopsiaes y falta de continuidad
en el seguimiento.

Finslmente cabe sefialar que emocionalmente los
pacientes del grupo tratado con hidrocoloides crearon
empatia con el tratamiento y asistieron regularmente a
sus citas.
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ANEXO

Tabla 1.— Patologias Agregadas, Duoderm vs Control.
Grafica 1.— Cicatrizacion por Grupo.

Grafica 2.— Manejo intra y extrahospitalario.

Grafica 3.— Estancia Hospitalaria.

Grafica 4.— Tipo de Lesiones.

Grafica 5.— Cicat. por Biopsia Final, relacion con albumina.
Grafica 6.— Relacion de IgM con Biopsia Intermedia.
Grafica 7.— Relacion de IgM con Biopsia Final.

Grafica 8.— Relacion de IgE con Biopsia Final.

Grafica 9.— Tipo de Lesion y Calidad de Cicatrizacion.
Grafica 10.-Tipo de Lesion y Tiempo de Cicatrizacion.
Fotografia.—Caso #1 al Caso # 6.



PATOLOGIAS AGREGADAS
COMPARACION DUODERM Y CONTROL.

DUODERM

DM TIPO [ 1-5%
DM TIPO I 8-42%
CARDIOPATIA 5-26%

ARTERIOESCLEROSIS  5-28%

NEUROPATIA 2-11% -

OTRAS(CA LARINGEO 2-11%
Y SEC. EVC)

Tabla 1.

CONTROL

DM TIFO I 1-17%
DM TIPO It 1-17%
CARDIOPATIA 3-50%

ARTERIOESCLEROSIS ~ 3-50%

NEUROPATIA . 2-40%

OTRAS(SEC..NEURO-  1-17%
CIRUGIA)



CICATRIZACION POR GRUPO
DUODERM VS CONTROL
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MANEJO INTRA Y EXTRAHOSPITALARIO.
COMP.DE DUODERM Y CONTROL.
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ESTANCIA HOSPITALARIA.
COMP. DUODERM Y CONTROL.

PORCENTAIE
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Grafica 3.
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CICAT. POR BIOPSIA FINAL
CORRELACION CON ALB.

7% Hallazgos |
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20
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Grafica 5.




RELACION DE INMUNOGLOBULINA M
(IgM) CON BIOPSIA INTERMEDIA
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RELACION DE INMUNOGLOBULINA M
(IgM) CON BIOPSIA FINAL
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RELACION DE INMUNOGLOBULINA E
(IgE) CON BIOPSIA FINAL
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TIPO DE LESION Y CALIDAD DE CICATRIZ

COMPARACION
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RELACION DE TIPO DE LESION
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168.-DISCUSION.

En nuestro estudio se encontro una buena respuesta al
uso de hidrocoloides en loe pacientes tratados,
encontrando cicatrizacién en el 38.84% de los pacisntes
wmanejados, encontrandose diferencia con el reporte de

cho Carranza en donde se reporta cicatrizacién
hasta en el 58.95% de su estudio encontrandose el
seguimiento desde 2 hasta 30 semanas para dicho estudio
¥ en nuestro seguimiento se pudieron seguir solo por
24 pemanas como mAximo. En.el mismo estudio reportan
curacién del 77.27% de B a 10 semanss y en nuestro
estudio el promedio en dias de cicatrizacién fue de
51.82 diass que equivale a 7.3 semanas en promedio con
el de mayor tiempo reportado de 11 semanas (77 dias).
Cabe mencionar que una gran proporcidén de los pacientes
de nuestro estudio estan en vias de cicatrizacién sein
émbarge por el tlempo académico no fue poeible
continuar el seguimiento.

Encontramos por otra parte, igual nidmero de pacientes
manejados como internos y externos sain embargo el
promedio de estancia hospitalaria fue de 11.42 dias con
una SD de 17.23 dias (0-60) para el grupo tratade con
hidrocololides y de 37.17 dias con una SD de 37.74 dias
{0-94) para el contreol. Aunque en nimeros no fue
significativo, en costos se eleva a 3.25 veces mas de
dfa-cama por paciente el equivalente a 25.75 dias mas
en estancia para el grupc control. No se reporta en la
literatura revisada estudic semejante en cuanto a dias
de estancia solo reportan disminucién de costos de
37.72 dolares por semesna (equivalente a N$116.83) a
6.46 dolares por semana {equivalente & N3$20.02) con el
uso de hidrocecleoides (Shannon y Miller). De scuerdo al
dato de internamiento traducido 8 dias-cama por
paciente, en costo corresponde a N$ 16,032.98 de ahorro
con el uso de hidrocoloildes en el tratamiento.

Con respecto a los cultivos en el estudio de Gémez
Echeverria no se muestra infeccién bacteriana mientras
la lesidn me encuentra ocluida con los hidrocoloides,lo
mismo pasa en el eptudio de Camacho Carranza, sin
embargo en nuestro estudic demostramos cultivos
monobacterianos en el 8% esiendo los gérmenes mae
frecuentes bacterias gramm positivas, E. coli y P.
mirabilis: en el 17% E.coli, torganellsa v S.
aureus,como frecuencia mayor v géneros de Klebsiellas
con gramm positivos y Candlda en porcentajes de B%(los
cultivos fueron posltivos en ambos grupos). A
diferencia de los estudios antes menclonados solo se
supandid ¢l manejo con hidrocoloides en un paciente con
un absceso plantar que requirié desbridacitn y
finalmente amputacién por falla en el manejo. A todos
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los paclientes en quienes se tomo cultive se realizé
antiblograma dandose el tratamiento de eleccion por
dicho estudio.

Se menciona en el estudio de Camacho Carranza la
pregencia de inmunoglobulinas como factor de proteccién
antibacteriana. identificadas en el exudado de 1la
herida ocluida, pero no se demuestran cusntificaciones
séricas.

En nuestro estudio la correlacidn de la IgM sérics
media y bsja con la Yiopeia intermedis nce mostrd
inflamacién en el 83 y 33% respectivamente a valcores de
dichea inmunoglobulina; infecto-necrosis cuande la IgM
es baja y media; v tlcera activa en el 100%¥ de loe
pacientes con IgM alta. Bsto se puede transpolar & que
niveles e€ricos bajos indican proceso inflamatoric e
infecto-necroseis y los niveles mltos, pronéstico de una
' respuesta favorable, si se conaidera a la Ulcera activa
como epitetelizacién inicial.

En la biopsia final correlacionade con la miema

inmunoglobulina, con valores medios existe
cicatrizacitén v nuevamente infecto-necrosis &
inflamacién con valores bajos y medics. Tiene

significancia estadistica con p<.05.

La IgA que actua & nivel de exudadoe no tuve
correlacién con las biopsias probablemente porque esta
inmunoglobulina se ecuentra a nivel 1local y no sas
encontraron variaciones séricas.

La IgE mostré valor significativo ya que los pacientes
que cicatrizaron tuviercn valores sérices de IgE bajos
vy medios, mientras que los pacientes con proceso de
inflamacién y ulcera activa, presentaron valoree altos.
Un porcentaje de pacientes a pesar de tener procesc de
inflamacién tuvo valores séricos bajos.

Esto puede estar dado por el tiempo de evoluciédn de la
herida o por el usoc del tratmmientoe con hidrocoloides.
Otra posivilided., es la variacién con la edad del
paciente. Por otro lado, puede ser un valor pronostico
relacionado con el tratamiento ya que en los hallazgos
de ypatologis se mencionan células gigantes tipe
Langhans de reaccién a cuerpo extrafio dado por los
hidrocoloides., por lo tanto. inferimos que se elevan
incialmente y cuando se estabilizan llegando a valores
normales o© bajos, sBe podria determinar como factor
pronéstico de cicatrizacién.

Los niveles de albuimina no tuvieron significancia para

el estudio, aungue se encontraron algunas diferenclas
para ambos grupes. fueron similares.
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El aspecto pgicologico que influyé en el grupo tratado
con hidrocoloides fue notorio con una gran asistencia a
las bpesiones de curacion y evaluacién semanal. no
rresentandose esta caracteristica en el grupo control.

Al contrario de otros estudioce las lesiones con mejor
respuesta fueron las uUlceras isquémicas corrcborado por
biopsia y tiempo de cicatrizacién no obstante, no hube
diferencias con el grupo control. Subjetivamente, se
puede demmostrar que las Wlceras por decitbito muestran
mejoria significativa en cuanto a confort y
movilizacion.

17 .-CONCLUSIONES .

Bn nuestro estudio el uso de hidrocoloides dieminuye la
estancia hospitalaria de los pacientes hasta en 3.25
veces comparado con €1 grupo contrcl, en promedio 25.75
dlas menoe de internamiento (eguivale en costo dia-cama
N$ 16,032.98 por paciente).

Las lesiones con meJor respuesta a los hidrocolecides
fueron las dlceras isguémicas Bin que existan
diferencias significativas con los otros dos tipos de
lesionee.

El factor peicolfgice es determinante en el seguimiento
del tratamientc de los pacientes manejados con apésitos
hidrocoloides.

El manejo de pacientes intra y extrahospitalarios no se
modifica por el uso de hidrocoloides.

Deben de realizarse otroe estudios para verificar los
niveles de IgE e IgM como valor pronéstico de
cicatrizacién en los pacientes tratados con
hidrocoloides.

La infeccién agregada debe tratarse con antimicrobianos
especificos y sclo en casos selectos suspender el
menejo oclusivo.

Finalmente queremos hacer mencién que loes resultados
podrien haber eido mas significativos dz haberse
manejado un  grupo control  con  mayor nUmero de
pacientes, el cual nc rudo ampliarse debido a que los
pacientes sclicltaron el tratamiento con hidrocoloides
al observar la evcolucion del grupo con Duoderm. Por
otra parte, el estudio deberia haberse seguido por mas
tiempo para comparar mejor los resultados.
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