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"UTILIDAD DE UNA SUSTANCIA HIDROCOLOIDE CDUODERH) COttO CUHA 
OCLUSIVA PARA EL TRATAHIKll'l.'O DE PIK DIABl!TICO,DE ULCERAS 

F'LKBOSTATICAS E ISQUl!HICAS." 

1.- OBJETIVO.- Evaluar el uso de material de curación 
hidrocoloide en leeionee de tejidos 
blandos~ comparado con curaciones 
convencionales. 

- Disminuir la estancia hospitalaria. 
- Evaluar costo beneficio del 

tratamiento. 

2.- AllTECEDEllTKS CIENTIFICOS. 

Las Clceraa cutáneas y la infección de las miemaa han 
Causado grandea problemas a la humanidad. Existen 

· reportee chinos en loe cuales dichas· heridas 100 anos 
A.C. eran tratadas con cauterización y aplicación de 
agentes tOpicoe como la miel. El ueo de dichas 
auetanciae cayo en deehuao en las culturas árabes 
pregonando la curación de lae heridas con la expoeici6n 
al medio ambiente. 

No fue h..aata la década de loe 50 .. e cuando se observó 
que el manejo de flictenaa paetquemadurae eanaban mejor 
si eetaa formacionee se dejaban intactae. Se han usado 
mOltiples tipos de apósito para el manejo de las 
heridae con Pél'dida de tejido, entl'e ellos ae 
encuentran cuatro grupos principales. que aon loa 
tK»l1meros. loa hidrogelee.los gránulos absorbentes 
(Debrisan), y por '11timo loa hidrocoloidea CDuoDerm 
pref5entac16n en gránulos y en ap6eito). 

El DuoDerm es un apósito de doa capas con una cubierta 
hidrofóbica y una capa interna de particulae 
hidroactivaa~ ueado por eua caracter1aticae de 
eatimulación de la respuesta fibrobláatica. aumento de 
la neovaecularización. formación en la herida de un 
medio coloide que no permite el paso del 02 atmosférico 
pero mantiene un ambiente oxigenado por la 
microvaecularidad neoformada. Entre otras funciones 
eatimula en eru microlUllbiente el rechazo de células 
necróticae y el aclaramiento bacteriano del tejido. 
Tiene la ventaja que forma una capa viscosa que permite 
retirar el parche sin desprender el tejido de 
granulación para colocar posteriormente un nuevo parche 
ain lesionar el tejido sano. 

Se ha mencionado un porcentaje de curacion del 71 % en 
la mayor1a de las úlceras, aunque no se garantiza una 
curación en el 100 % de loa caeos pero si ae garantiza 
una prevención en el deterioro de las leeionea. Al 

l 



comenzar su uso ae contraindicaba en heridae que 
compromet1an el músculo. tendón. hueso o úlcerae 
infecciosas (como las tuberculosas~ s1filis o micoeis 
profunda) pero ahora su ueo ee ha extendido inclueive 
para el me.nejo de lesiones caueadae por lepra. a1filis 
además de ~lceras postradiaci6n. 

En el departemento de cirugía del Hospital Genertü 
Centro Médico la Raza, (H.G.C.M.R.) en el afio de 1990 
ee observo una incidencia de 17 .6 % de ingresos al 
servicio por necrobiosie diabética en pacientee con 
edades de 16 a 71 anos con un promedio de eate.ncia 
hoepitalaria de 19.51 d1as. Otros problemas vasculares 
con pérdida de tejido imPortante en el mismo gruPo de 
edad presentaron una estancia hospitalaria promedio de 
8.2 d1ae. Estos pacientes ee manejaron con 
deebridacionea? y curaciones convencionales con el uso 
de eolucionee fisiológicas, antisépticos y algunos 
asentee tópicos como gr6.nuloa de Debrisan? miel y 
apósitos simples. 

Kn estudioe recientes (Camacho Carranza) se han 
encontrado hasta el 50% de curaciónes en l1lceraa 
venosas mayores . Cuando aumenta el tiempo del estudio 
hasta doce semanas es mejor el resultado del uso del 
DuoDerm comparado con otros métodos de tratamiento. Se 
ha encontrado además que durante las primeras cuatro 
semanas ae presentan buenos re8Ultadoe disminuyendo el 
dolor y creando un beneficio peicológico, debido a que 
el apósito es cambiado con menor frecuencia, por lo 
tanto laa curaciones disminuyen y aon menos cruentas. 

3.- PLl\NTKAMll!lfro DEL PllOBLllKA. 

Kl 17 .8% de loa pacientes que ingresan al servicio de 
Cirugia General del H.G.C.M.R., presentan lesiones de 
tejidos blandos por diversas entidadee? entre ellas las 
leaionea isquémicae (úlceraa de decllbito), Por 
alteraciones del retor-no venoso (úlcera fleboatá.ticasl 
y par lesiones combinadas de micro y macroansiopatía 
(pie diabdtico). En el 93 % de estos pacientes se 
encuentra una infección eobreasregada. 

Kxieten agentes tópicos sintéticos como el Debriean 
(DextranOmero), loe apósitos de Poliuretano (OpSite, 
Tegaderm) , etc ... 7 que han probado su acción benéfica 
en el 11'.lallejo de las patolosiaa mencionadas con el 
inconveniente de que su costo es muy alto. El DuoDerm 
cubierta hidrofilica coloide con acciones ya citadas ha 
sido utilizado a partir de la década de los ao·s con 
buenos resultadoe. El costo de este material ea menor Y 
el beneficio obtenido por loa pacientes fue mayor que 
con loa otros agentes utilizados. 
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4.- VARIABLKS. 

AJindependientee.- 1.- DuoDerm 
2.-Tipo de herida CU.iequemica, 

U. fleboetática y leeionea 
de pie diabético) 

3.- Curaciones 

B) Dependientes.- J..- Edad 
2.- Patolog!a concomitante 
3.- ExteneiOn de la lesión 
4.- Retado nutricional 
5.- Tipo de gérmenes agregados 
6.- Tratamiento previo 

5.- HIPOTESIS. 

HO: 

HA: 

Las herida8 causadas por isquémia, por trastornos 
del retorno venoeo y por angiopat1a diabética con 
infecciOn eobreagregada tienen respuesta 
desfavorable al uso del DuoDerm. máe que al uso de 
loe agentes tópicos convencionales. 

Las heridas csueadae por iequémia, por trastornos 
del retorno venoso y por angiopatla diabética con 
infección aobreagresada tienen mejor respuesta y en 
menor tiempo con el tratamiento con DuoDerm que con 
loa agentes tópicos convencionales, y puede 
prevenir la neceeidad de amputación. 

6.- TIPO DK ESTUDIO. 

Se realizó un estudio prospectivo~ comparativo y 
aleatorio. 

7.- UNIVERSO DE TRABAJO. 

Se inclu11eron en el estudio a loe paCientee adultos de 
cu~lquier edad que ingreaaron en el servicio de Cirug1a 
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General del H.G.C.M.R .. de amboa eexoa,, que tttvieron 
lesiones ulceroeae (iequemicae,, fleboatáticae y 
microansiopáticae) con y ein infección agregada, de 
reciente inicio o multitratadaa sin impcrtar la 
profundidad de la les10n. 

8.- CRITERIOS DE IHCWSIOH. 

l. - Pacientes adultos de cualquier edad y 
sexo. 

2.- Pacientes diabéticos con micro y 
macroansiopat1a con lesiones del pie 
que ameritaron dermofaeciotomías con 
expaeición de tendones o partee oseas. 

3.- Pacientes con ~lcerae flebostáticae mayores 
o i,gualee a 5 eme. o menores en extensión 
pero multitratadae. 

4.- Pacientes con ~lcerae iequémicas de 
demlbito sacras. troncantérae, del dorso o 
extensas de extremidades inferiores. 

5.- Pacientes con lesiones 1squemtcae 
únicas o múltiples. 

9.- CRITERIOS DE Kl!CLUSIOH. 

l.- Pacientes diab~ticoe con lesiones que 
ameritaron dermofaeciotom1ae con osteomielitis 
o que ameritaron tratamiento radical 
(amputaciOn). 

2.- Pacientes diabéticos con gangrena seca. 
3.- Pacientes con ólcerae fleboetáticas con 

leeionee menores de 5 eme. y con tejido 
de granulaciOn. 

4.- Pacientes con ólcerae iequémicae que ae 
encuentren cureando con septicemia. 

10.- CRITERIOS DK KLIHIHACIOlf. 

1.- Rechazo del tratamiento. 
2.- Pacientes que no terminaron el tratamiento por 

defunciOn. 
3.- Pacientes diabéticos que en el tranecurao del 

tratamiento ameritaron tratamiento radical. 
4.- Pacientes que fallecieron por otras causas. 
5.- Pacientes que abandonaron el tratamiento. 
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11.- MKTODOLOGIA. 

Se incluyeron 31 pacientes que ingresaron al servicio 
de Cirus1a General del H.G.C.H.R.. adultos de amboe 
aexoe. cualquier edad. con las leaionee descritas 
anteriormente. multitratado~ o de primera vez. ee les 
tomó una fotograf1a a su ingreso y posterior a su 
primera curación. Bata última constó en deabridación 
del tejido y lavado de la herida. 

Posteriormente en forma aieatoria ae formaron dos 
grupos. en uno de ellos se utilizó el DuoDerm y en el 
otro se hicieron las curaciones de forma convencional 
(deabridación, lavado con iaodine. solución fisiológica 
y ocasionalmente miel). 

El uso del DuoDerm se hizo realizando la primera 
curación acostumbrada en loe pacientes de nuestro 
servicio y ee utilizaron todoe loe antisépticos 
existentes en el mismo y el tipo de curacione8 
reaectivas neceaariae para desbridar el tejido 
necrótico. Se tomó cultivo de la lesión y ae aplicó el 
parche de DuoDerm sobre la herida, este parche con 
dimeneionee que abarcaron en au totalidad la herida y 
loa bordea cubiertos. El parche ae retiró cuando el 
exudado proveniente de la herida rebasó loe limites del 
parche, entonces ee cambió por uno nuevo. Se tomaron 
fotosraf1aa de la herida cada semana hasta que esta 
curó, ae tomaron biopeiae de loa bordea y el centro de 
la herida con intervalos eimilaree y ee midió el eetado 
metabólico del paciente regularmente. 

El estado nutricional de los pacientes fue evaluado a 
au ingreso y semanalmente de forma seriada mediante 
pruebas de laboratorio clinico como proteinae 
(alb~mina. globulina y proteinaa totales por el método 
enzimático calorimétrico). linfocitos, colesterol y 
hemograma .. 

El estado inmunológico se complementó mediante la 
determinación de inmunoglobulinae (lgE. IgA, l¡¡M e 
IgG). utilizando en IsE el método de ELISA y en las 
restantee el método de Netilometria Claeeerl. 

Simultáneamente ae realizaron otras curaciones con loa 
agentes &ntieépticoa con loa que cuenta el aervicio y 
ae tomaron las mismas pruebas. 

5 



12.-RRCURSOS MATKRIALKS. 

Para la realizacion del eetudio ee utilizó el material 
de curación del servicio de Cirugia General del 
H.G.C.M.R. y en caso necesario ee hizo uso del 
quirófano de la planta baja para la deabridación de lae 
heridas que ameritaron procedimientos mayores. 

El producto ba~e para la realización del presente 
protocolo CDuoDerm), fue otorgado Por la compaflia 
farmacéutica SQUIBB, por medio de au divie16n de 
productoa CONVATEC. 

Loe cultivos ee realizaron en el 
bacter1olog1a del H.G.C.M.R. y ·1ae 
procesadas en el departamento de 
H.E.C.M.R .. 

La fotosrafia 
lnveatisadoree. 

estuvo 

13.- COHSIDKRACIONBS KTICAS. 

a car so 

laboratorio de 
biopeiaa fueron 

Patolos1a del 

del grupo de 

Se aolicitO &.l paciente eu autorización por eacrito, 
con nota especial en el expediente cl1nico. 

El ueo de cualquiera de loa métodoe no modificó la 
historia natural de au padecimiento de base. ni aumento 
el rieego de la enfermedad. 

6 



14.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. 

ACTIVIDAD M A M J J A S O N ·.:D .. · E F ' 

RECOLECCION DE 
DATOS X X X X 

ELABORACION DE 
PROTOCOLO X X 

REVISION DE 
PROTOCOLO X 

ELABORACION DEL 
ESTUDIO X X X X 

ANALISIS 
ESTADISTICO X 

BLABORACION DE 
TESIS X 

IMPRESION Y 
PRESENTACION DE 
TESIS X 
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15. - RESULTADOS 

Durante el periodo comprendido del 31 de agosto de 1993 
'11 31 de Enero de 1994, ee captaron 31 pacientes 
Portadores de 1llcerae fleboetáticae, pie· diabético y 
Olceras iaquémicaa, de loa cuales fueron excluidos 5 
por defunciones debidas a causas ajenas al tratamiento 
(Cáncer pulmonar.. cáncer de colon, aépaie fulminante, 
1neuf1cienc1a cardiaca descompensada) y una ~ltima 
exclusión debido al abandono del tratamiento por parte 
del paciente. 

Se realizo el análisis eatadiatico de loe 25 pacientes 
~ue comprendieron nuestro eetud.io con el programa 
SPSS/PC+ The Statistical Package for IBM PC. 

Se formaron dos grupoe, el grupo tratado con 
hidrocoloides que incluyo a 19 pacientes y el grupo 
control manejado con tratamiento convencional que 8olo 
tuvo 6 pacientes. 

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

La edad promedio fue de 64.44anoe con una SD{Deeviación 
eatandar> de 11.86 af'ios con un rango de 45 a 92 aftos. 
El grupo tratado con hidrocoloidee presento edad 
promedio de 62.32 anos y el grupo control de 71.17 
afioa. 

El tiempo de evolución previo al tratamiento fue de 
606.8 di&e con una SD de 1474.39, con un rango desde 
nueve hasta 5475 diaa. En el grupo tratado con 
hidrocoloidea fue de 488.58 diaa y en el grupo control 
el promedio de evolución fue de 961.17 diae. 

El tamallo de la lesión media en el estudio fue de 9.72 
cms, con una SD de 6.25 eme con un rango desde 3 a 30 
eme; encontramos para el grupo tratado con 
hidrocoloidee tamano medio de 9.26 eme C3-26) y en el 
grupo control de 11.50 eme {5~30 cmel. 

El tiempo de estancia hospitalaria para loa pacientes 
gue requirieron internamiento fue de 17. 60 dias 
encontrandoee en el grupo tratado con hidrocoloidea una 
media de 11.42 diaa y en grupo control de 37.17 diae. 

La.a variaciones en los controles de laboratorio se 
muestran en laa siguientes tablas. demostrandoae loe 
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1 • 

valoree para el grupa tratado con hidrocoloidee y para 
el srup0 control. 

TABLA l.- VARIABLRS DKL GRUPO TRATADO~ HIDBOCQLOIDBS 

Variable Hed1a Std Dev Hin lfax 

Bded Canos) 62.32 11.14 45 84 
Bvoluc16n (dlaa) 488.58 1220.81 09 4745 
Leai6n (cmBl 9.16 5.07 03 26 
Batencia Cd1ae) 11.42 17 .23 o 60 
Albllmina 3.66 0.44 2.8 4.3 
Globulina 3.31 0.43 2.7 4.1 
Hemoglobina 12.75 1.27 10.4 15.0 
Hematocr1to 41.21 3.83 33.0 48.1 
Leucocitos Cmilesl 7.06 l.50 4.95 9.95 
Linfocitos Cmilee) 2.20 0.71 l.10 3.80 
IGA 414.92 124.46 291 657 
IGG 1599.00 224.66 1320 2072 
IGM 176.38 51.36 116 269 
IGE 279.38 223.95 72 780 
Neutr6filos Cmileel 4.03 l.09 l.97 5.70 
Colesterol Cms/dll 194.32 50.00 106 323 
Glucosa Cms/dll 139.58 66.29 64 314 

TABLA -2 lUIRillJII.BS Dl!L____filllll'Q._____cmr.lll.Ql... 
Variable Hedia Std Dev Hin /fax 

Edad (ellos) 71.17 12.54 58 92 
Evolución Cdiael 961.17 2202.17 22 5475 
Lesión Ccmsl ll.50 9.48 05 30 
Eetancia (diae) 37.17 37.74 o 90 
Albllmine 3.72 0.50 2.9 4.4 
Globulina 3.30 0.36 2.8 3.7 
Hemos lobina ll.85 1.44 10.l 14.2 
Hematocrito 38.58 5.27 31.5 47.0 
Leucocitoe (miles) 7.71 l.55 5.78 10 
Linfocitos (miles) l.36 0.22 l.05 1.53 
IGA 328.00 114.61 133 412 
IGG 1533.40 373.45 1094 2021 
IGM 148.80 50.68 90 203 
IGE 460.60 634.05 16 1520 
NeutrOfiloe Cm1leel 5.25 1.23 4.17 7 .16 
Coleeterol (mg/dll 161.83 43.91 116 233 
Glucoea Cms/dl l 132.17 62.36 89 242 

Se identificaron patoloaia.e especificas para ambos 
grupos encontrando Diabetee Melli~ua en el grupo 
tratado con hidrocolo1dee 1 caeo (5%) de tipo I,tipo II 
8 caeoe (42%). En el grupo contr6l ae encentró DM tipo 
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l en 1 caso (17%) y DM tipo lI también de 17%. Se 
encontraron cardiopatiaa CHTA, ICCCV,etc) en amboa 
srup0a, en el grupo tratado con hidrocoloidea 5 caeos 
repreeentando el 26%; en el grupo control ee 
encontraron 3 caeoe repreeentando el 50%. La 
arterioeecleroeie en el srupo tratado con hidrocoloidee 
se presento con una frecuencia de cinco equivalentes 
al 26...,; en el grupo Control la frecuencia fue de .'3 
casos equivalente al 50%. La. neuropatia en le grupo 
tratado con hidrocoloidea ae presentó en dos casoa con 
un porcentaje del 11%, par otro lado el srupo control 
presentó doe caeos representando el 40~. En el grupa 
tratado con hidrocoloidee ae presentaron otras 
patolos1aa como Ca larinseo y EVC en doa caaoa que 
equivalen al 11%, en el grupo control ae preaent6 una 
paciente con secuelas secundarias a cirusia 
neurológica representando el 17% del grupo CAnexQ-Tabla 
l). 

La determinación de cicatrización ee realizó por 
cl1nica y confirmación hietopatolósica Sin embarso eate 
Qltimo se encuentra pendiente por haberse procesado loe 
reeultadoe par diferentee eepecialietae y tener 
criterios divergentes en lae mueetraa. 

Del grupo tratado con h1drocolo1dee encontramoe 
ep1telizaci6n en 7 individuos con un promedio de Sl.85 
dlae y una SD de 16.34. eeto representa el 36.84% del 
grupo. En el control se encontró epitelización eolo en 
un paciente con 75 dlaa que representó del total del 
grupa el 16.66%. (Anexo-Gráfica 1.l 

Se encontró que la estancia hospitalaria del paciente 
fue del 68% para el srupa tratado con hidrocoloidee y 
del 67% para el sruPo control. loe porcentajea de 
manejo externo representaron el 32 y 33% 
respectivamente. (Anexo-Gráfica 2.) 

Sin embarso los dias de estancia que se catalogaron en 
trea srupoa fueron pei.ra el control de O a 30 d1aa el 
69%. para el grupo control este tiempo presentó solo el 
67%.De loa 31 a loa· so dias internados ae encontró al 
restante de los pacientes tratadoa sin ningun caso 
reportado para el control. Finalmente el grupo control 
tuvo un 33% de manejo internado, de 61 a 92 dias. Sin 
embargo no ee encontró aignificancia eetadietica 
( p=. 089 l. (Anexo-Gráfica .'3. ) 

La locali::.ación de las lesiones del grupo tratado con 
hidrocoloides se presentó con 21% en el pie 
izquierdo,pie derecho en el 32%, pierna derecha en 
11%,pierna izquierda en 16%. eacro en el 16% y 
genitales un caso que representó el 5% del grupo.En el 
grupo control la distribución fue 17% para el pie 
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derecho. 50% para la pierna derecha.17% para la pierna 
izquierda Y 17% »ara el sacro. !Anexo-Gr&fica 4.l 

El resultado de loa cultivos para el grupo tratado con 
hidrocoloidea moatró infección por un microorganismo en 
cuatro caeos representando el 8% cada uno siendo loe 
gérmenes Streptococcus Beta Hemolitico(SBH) grupo no A 
no B. S. aureue. P mirabilis y E. coli. Loe 
multiinfectadoa presentaron 8% para Serratia 
marcescens. C. albicane. SBH no A no B. S. epiderm1d1e. 
Otro 8% lo compusierr:•n Pseudomonl!l y Ste:ph aureus,. mismo 
porcentaje de P. aiirab1lie y P. vulgaria: E. col1, 
Morganella y S. aureue se hallaron en el 17%.Nuevaaiente 
en el 8% E. coli. can Gandida. Klebaiella oxytica y K . 

. ozaenaes. miSD'lo porcentaje para la combinacion de 
C4ndida y K. ozaenaea y finalmente un Ultimo 8% para K. 
ozaen~es y E. cloacae. 

En el srupo control se encontró 66% de infección 
monobacteriana con 33% para P. mirabilie. mismo 
porcentaje para K. oxytoca. Finalmente un 33 % para 
infección Por doe organismos que fueron Peeudomonae ep. 
y C. amelanoticus. 

Se designaron tree tipos de calidad de cicatrización 
encontrando epitellzación completa en 32% del grupo 
tratado con hidrocoloidee contra 20% del grupo 
control;reepueeta favorable, en el 63% de loa pacientea 
tratados con hidrocoloidee y en el 60% del Bl'Upo 
control. Finalmente. ausencia de cicatrización, en el 
5% del grupo tratado con hidrocoloidea contra 20% del 
grupo control. 

Se tomaron muestras de patolog1a semanales pero por 
falta de reporte ae determinó tomar la inicial, la 
media y la final para cada paciente y analizaree loa 
hallazsoe maa frecuentes. En eatoa reportee no ee 
encontro diferencia significativa entre el srupo 
tratado con hidrocoloidee y el control. 

Loe valorea de alUO:mina aérica ae agruparon en 
hipaalbum.inemia. alb~mina regular y normoalbuminemia. 
Al correlacionarlo con la biopai& inicial. se encontró 
inflamación en el 100% de loa pacientes con 
hipoalbuminemia, en el 77.8% con albúmina regular y 
en el 50% de loa pacientes con noraioalbuminemia. La 
infecto-necroaie se encontró en el 11% de loe pacientee 
con albómina regular~ y en el 50% de loe pacientes con 
normoalbuminemia. Finalmente en el 11% de loa pacientes 
c:on alb'lllllina regular ae encontró úlcera activa~ ein 
diferencia significativa. 
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En el grupo control no hubo cambioe con loe hallazsoe 
antee deecritoe. 

En el grupo tratado con hidrocoloidee se presentó 
inflamación en el 100% de loe pacientes con 
hipoalbuminemia. en el 63.3% de loe pacientee con 
albuminemia regular y en el 50% de loe pacientes con 
normoalbuminemia. Se encontró infectonecroeia en el 
16.7% de albuminemia regular y en el 50% de loe 
pacientes con normoalbuminemia. La eisnificancifi con 
prueba de correlación lineal' de Mantel-Haenazel fué de 
p=.05918. 
La biopsia intermedia no tuvo variaciones en ambos 
grupos siendo por lo mismo no eisnificativa. 

En la biopsia final no hubo diferencias aignif icativas 
comparando ambos grupas. pero al hacer el analisis por 

,separado se encontró en el grupo control, cicatrización 
' en el 20% de loe pacientes con normoalbuminemia~ 

inflamación aguda o crónica en el 100% de loe pacientes 
con hipoalbwninemia.. en el 33% de loe pacientes con 
albuminemia. regular y en 60% de loe pacientes con 
normoalbuminemia. Infecto-necrosis solo en el 16. 7% de 
loe pacientes con albuminemia regular y finalmente 
'Olcera activa en el 50% de loa pacientes con 
albuminemia regular y en 20% de loe paciente con 
normoalbuminemia. Por la frecuecia de correlación se 
encontró una p=.06936. (Anexo-Gráfica 5.) 

Lae Slobulinas comparadae con la biopeia en ambos 
grupos no presentaron diferencias eignificativae. Sin 
embargo por grupos presentaron signif icancia desde la 
biopsia inicial para el grupo control se encontró 
inflamación en el 100% de loa pacientes con 
globulinemia regular e infectonecroBia en el 100% de 
loe pacientes con hipoglobulinemia. (p=:O. 5067 por 
frecuencia de correlación) 

En la biopsia intermedia del grupo tratado con 
hidrocoloidea se encontró inflamación en el 20% de los 
pacientes con hipoglobulinemia, en el 83% de loe 
pacientee con nol"tnoglobulinemia y en el 60% de loa 
paciente a con hiperglobulinemia. Significancia por 
frecuencia de correlación con p<.05. p=.04301. 
Sin embargo la biopsia final con cicatrización no fue 
significativa para ningun grupo. 

La correlación de biopsia con IgA no tuvo importancia 
en ambos grupos. 
La correlación de IgM con biopsia inicial en el grupo 
control demostró inflamación en el 100% de loe valorea 
de IgM media e infectonecroaia en. el 100% de loa 
valoree de IsM baja; p=.05067 por la frecuencia de 
correlación. 
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La correlacion de lgM con Biopsia i itermedia moatró 
significancia en el grupo tratado con hidrocoloidea, 
con inflamación en el 33% de IsM baja y 83% de valoree 
de IsM media. Infecto-necrosis en e~ 66. 7% de lo" 
pacientes con IsM baja y en 16.7% de ~oe pacientes con 
IgM media. Se encontró una úlcera actiVa en el 100% de 
loa pacientes con valores altos de IsM. Por prueba de 
Pearaon p=.00259 y por frecuencia ¡-de correlación 
p=.03557. (Anexo-Gráfica 6.) / 

El grupo control presentó inflamación ~n el l0ú% de 106 
valorea de IsM media e infectonecros~e en el 100% de 
IsM baje. La aignificancia por 1 frecuencia de 
correlación fue de p:.05067. ! 

La mayor sisnificancia ae encontró en~ la biopsia final 
. con niveles de lgM. con cicatrizació l en el 14.3% de 
valorea medios; inflamación en el B' . 7% de valorea 
bajos Y en el 57.1% de valorea medios; infecto-necroeia 
en el 14.3% de valoree bajos y; O.lc~ra activa en el 

:~g~~f~an~~;_º~.:~a mf:1~:ec;e;~p; d~e cd:;~f!~io~1~~:- ~= 
p=.05247 y para la asociación lineal de Mantel-Haenazel 
fue de p= .03684. (Anexo-Gráfica 7.) / 

1 

En el estudio ee encontró en la correjación de Biopsia 
inicial y final con IgE aisnificancia eetadistica. 

Encontrando cicatrización en el 27.3 de loa pacientes 
con valorea bajos y en el 100% de ~oa pacientee con 
valorea medios. InflElinación en el j 63. 6% de loa 
paci.entea con IgE baja y en el 50% del loa paG ientee con 
valores altos. Infecto-necrosis en el 9.1% de loa 
pacientee con valorea b&joe y Ulcera

1 
activa en el 50% 

de loe pacientes con valores artoa. CPeareon. 
p:.03515. frecuencia de correlación. =.05644.) (Anexo­
Gráfica 8. l 

El tipo de la lesión comparado con) la calidad de la 
cicatrización no presentó eignif~cancia. de loa 
pacientes cicatrizados 22.7% eran pa~ientee con úlcera 
fleboetática, 25% de pie diabético y /42.9% de pacientes 
con Oleara ieguémica. Sin respuesta al tratamiento se 
encontraron el 12.5% de loa pacientee con pié 
diabético y el 14. 3% de loe pac:¡.entes con úlcera 
iequémica; con respuesta parcial se encontró al 77. 8% 
de loe pacientes con úlcera fluboat tica. 62.5% de pib 
diabético y 4.2.9% de pacientes con l.lceras iaguémicaa. 
<Anexo-Gráfic~ 9l. 

La correlación del tipo de lesión .con el tiempo de 
cicatrización en diae presentó auee cia en el 33~3% de 
loe pacientes con pie diabético, p .riodo corto en el 
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100% de las tllcerae fleboetáticae,periodo mediano en el 
66. 7% de las tllceras flebostáticas, pie diabético y 
dlceras isguémicas. Finalmente ae encontró gue el 
33.3% de las nlceras ieguémicae cicatrizan en un 
periodo largo. (Anexo-Gráfica 10.) 

Se tomaron fotograf1aa de las caracterieticas de lae 
leeionee para cada paciente, al inicio del tratamiento 
y posteriormente cada semana hasta eu cicatrización o 
Oltima consulta. 

Bn cuanto al tiPo de curación, loe paciente" del grupa 
tratado con hidrocoloides refirieron mal olor del 
exudado como moleetia principal, ocasionalmente prurito 
y otra.e alteraciones relacionadas con eu patolos1a de 
baae como pareateeiaa los diabéticos y dolor iequémico 
los pacientes con insuficiencia arterial. 

Los pacientes del grupo control preeentaron ausentiemo 
en eue coneultaa, dolor con las curacionee, rechazo 
ocasional a l& toma de biopsias y falta de continuidad 
en el seguimiento. 

Finalmente cabe eenalar que emocional.mente los 
pacientes del grupo tratado con hidrocoloidee crearon 
empat1a con el tratamiento y asistieron regularmente a 
eue citas. 
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ANEXO 

Tabla 1.- Patologias Agregadas, Duoderm vs Control. 
Grafica l.~ 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 B.- 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 CONTROL 
DM TIPO I 1-5% DM TIPO I 1-17% 
DM TIPO II 8-42% DM TIPO II 1-17% 
CARDIOPATIA 5-26% CARDIOPATIA 3-50% 
ARTERIOESCLEROS!S 5-26% ARTERIOESCLEROS!S 3-50% 
NEUROPATIA 2-11% NEUROPATIA 2-40% 
OTRAS(CA LARINGEO 2-11% OTRAS(SEC •. NEURO- 1-17% 

Y SEC. EVC) C!RUGIA) 

Tabla 1. 
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CICATRIZACION POR GRUPO 
DUODERM VS CONTROL 
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MANEJO INTRA Y EXTRAHOSPITALARIO. 
COMP.DE DUODERM Y CONTROL. 

INTERNO 
13 

~ ~~ 

EXTERNO 
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n=25. 



ESTANCIA HOSPITALARIA. 
COMP. DUODERM Y CONTROL. 
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TIPO DE LESIONES. 
COMP .DUODERM Y CONTROL 
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Graflca 4. 
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CICAT. POR BIOPSIA FINAL 
CORRELACION CON ALB. 
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Grafica 5. 
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p<.05 
Gra!!ca 6. 

RELACION DE INMUNOGLOBULINA M 
(IgM) CON BIOPSIA INTERMEDIA 

% 

ieM BAJ\oo 

- CICATRIZACION 
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RELACION DE INMUNOGLOBULINA M 
(IgM) CON BIOPSIA FINAL 

% 
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Grallca 7. 
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TIPO DE LESION Y CALIDAD DE CICATRIZ 
COMPARACION 
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Graf!ca 9. 
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18.-DISCUSIOH. 

En nuestro estudio se encontro una buena respuesta al 
ueo de hidrocoloidea en loe pacientes tratados, 
encontrando cicatrización en el 36.84% de los pacientes 
manejados.. encontrandoee diferencia con el reparte de 
Ce.macho Carrtltlza en donde ee reporta cicatrizaci6n 
hasta en el 59.95% de su eetudio encontrandose el 
seguimiento deede 2 hasta 30 semanas para dicho estudio 
Y en nueetro aeguimiento ee pudieron seguir solo Por 
24 .eemanae como m4ximo. En• el mismo eetudio reportan 
curación del 77 .27::1: de 8 a 10 semanae y en nuestro 
estudio el promedio en diae de cicatrización fue de 
51.82 diae que equivale a 7.3 semanas en promedio con 
el de mayor tiempo repartado de ll semanae (77 d1ael. 
Cabe mencionar que una gran proPorciOn de loe pecientee 
de nuestro estudio e5tan en v!as de cicatrizaci6n sin 
embargo par el tiempo académico no fue posible 
continuar el eesuimiento. 

Encontramos por otra parte, igual nllmero de pacientes 
manejadoe como internoe y eKternoe ain embargo el 
promedio de eBt&ncia hospitalaria fue de 11.42 d1ae con 
una SD de 17.23 d1as (0-60) para el grupa tratado con 
h1drocolo1des y de 37.17 d1ae con una SD de 37.74 d1as 
(0-94) para el control. Aunque en n~meroa no fue 
aignificativo, en costos ae eleva a 3.25 vecee mae de 
d1a-cama por paciente el equivalente a 25. 75 dias mae 
en estancia para el grupo control. No ae reporta en la 
literatura revisada estudio semejante en cuanto a d1ae 
de estancia solo reportan disminución de costoe de 
37.72 dolares pcr Bemana (equivalente a N$ll6.93l a 
6.48. dolares por eemana (equivalente a N$20.02l con el 
ueo de hidrocoloides CShannon y Hillerl. De acuerdo al 
dato de internamiento traducido a dlae-cama por 
paciente. en coato corresponde a N$ 16.032.96 de ahorro 
con el uso de hidrocolo1dea en el tratamiento. 

Con respecto a loa cultivos en el eatudio de G6mez 
Echeverria no ae muestra infección bacteriana mientrae 
la leeiOn se encuentra ocluida con loe hidrocoloidea.lo 
mismo pasa en el estudio de Cama.cho Carranza. sin 
embargo en nueetro eetudio demoatre.moe cultivos 
monobacterianoe en el 8% eicndo loe ghrmenea m.ae 
frecuentee bacterias gra.mm po.eitivae. E. coli y P. 
mirab1l1e: en el 17% E.coli, Morsanella y S. 
aureua.,como frecuencia mayor y séneroe de KlebEJiellae 
con gramm poaitivoa y Candida en porcentajes de 6%(loe 
cultivos fueron paeitivoa en amboe srupae). A 
diferencia de loe eetudioe antes mencionados solo ee 
supendió el manejo con hidrocoloidea ~n un paciente con 
un absceso plantar que requirió deabridac16n y 
finalmente amputación por falla en el manejo. A todos 

15 



loa pacientes en quienes ee tomo cultivo ae realizó 
antibiograma dandoee el tratamiento de eleccion por 
dicho estudio. 

Se menciona en el eatudio de ca.macho Carranza la 
presencia de inmunoslobulinae como factor de protección 
antibacteriana. identificadas en el exudado de la 
herid~ ocluida. pero no se demuestran cuantif icacionea 
eéricaa. 

En nuestro eetudio la corr>elación de la IgM sérica 
media y baja con la bio¡.•eia intermedia noe moatró 
inflamación en el 83 y 33% respectivamente a valorea de 
dich& inmunoslobulina; infecto-necrosis cuando la IsM 
ee baja y media; y 1llcera activa en el 100% de loe 
pacientes con IgM alta. Reto se puede transpolar a Que 
niveles e6ricos bajos indican proceso infl!tmatorio e 
infecto-necrosis y loa niveles altea, pronóstico de una 

·respuesta Zavorable. si se considera a la ~lcera activa 
como epitetelización inicial. 
En la biopsia final correlacionada con la misma 
inmunoglobulina. con valorea medios existe 
oicatrizac ión y nuevamente infecto-necroaia e 
inflamación con valorea bajos y medios. Tiene 
eignificancia estad1atica con p<.05. 

La IgA que actua a nivel de exudadoe no tuvo 
correlación con las biopsias probablemente porque esta 
inmunoglobulina se ecuentra a nivel local y no se 
encontraron variacionee eéricaa. 

La IgE mostró valor significativo ya que loe pacientes 
que cicatrizaron tuvieron valores aéricos de IgE bajos 
y médica, mientras que loa pacientea con proceso de 
inflamación y ülcera activa, presentaron valorea altos. 
Un porcentaje de pacientes a pesar de tener proceso de 
inflamación tuvo valorea aéricoa bajos. 

Esto puede estar dado por el tiempo de evolución de la 
herid& o ~-or el uso del trat&miento con hidrocoloidea. 
Otra pasibilidad. ea la variación con la edad del 
paciente. Por otro lado. puede ser un valor pronóetico 
relacionado con el tratamiento ya que en loe hallazsoa 
de patología se mencionan cldulas gigantea tiPo 
Lanshane de reacción a cuerpo extraño dado por los 
hidrocoloidee, por lo tanto. inferimos que se elevan 
incialmente y cuando ae estabilizan llegando a valorea 
normales o bajos, ee podría determinar como factor 
pronóstico de cicatrización. 

Loe niveles de albllmina no tuvieron aignificancia para 
el estudio. aunque se encontraron algunas diferencias 
para ambos grupos. fueron similares. · 
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El aspecto PsicolOgico gue influyó en el grupo tratado 
c·on hidrocoloidee fue notor-io cc.n una gran aaiatencia a 
lae eeeiones de curación y evaluaciOn semanal. no 
preeentandoae esta caracter!etica en el grupo control. 

Al contrario de otroa eatudioe las lesiones con mejor 
reepUesta fueron las ólceras iequémicaa corroborado por 
biopsia y tiempo de cicatrización no obstante. no hubo 
diferencias con el grupo control. Subjetivamente. ae 
puede demostrar que las ~lceraa por decübito muestran 
mejor!& aignif icativa en cuanto a confort y 
movilización. 

17.-cotlCLUSIONKS. 

En nuestro estudio el uso de hidrocoloidea disminuye la 
estancia hospitalaria de loa pacientes hasta en 3.25 
vecee comparado con el grupo control, en promedio 25.75 
d1ae menos de internamiento (e9uivale en costo dia-cama 
N$ 16,032.98 par paciente). 

Laa lesiones con mejor respuesta a loe hidrocoloides 
fueron lae ~!ceras isguémicas sin que existan 
diferencias eignificativae con los otros dos tipos de 
leeionee. 

El factor peicol6gico ee determinante en el aesuimiento 
del tratamiento de loe pacientes manejados con apósitos 
hidrocoloidea. 

81 manejo de pacientes intra y extrahospitalarios no ee 
modifica por el uso de hidrocoloides. 

Deben de reali;z;arse otros estudios para verificar loe 
niveles de IsE e IsH como valor pronóstico de 
cicatrización en loe pacientes tratados con 
hidrocoloides. 

La infección agregada debe tratarse con antimicrobianoe 
espec1ficos y eolo en caeos selectos euapender el 
T-':-:1.ejc.• oclusivo. 

Finalmente queremos hacer mención que loe resultados 
podrien haber sido mas significativos d~ haberse 
manejttdo un grupo control con mayor nllmero de 
pacientes. el cual no pudo ampliarse debido s. que loe 
pacientes ac•licitaron el tratamiento con hidrocoloidee 
al observar la evolucion del grupo con Duoderm. Por 
otra parte. el estudio deberla haberse seguido Por mas 
tiempo para comparar mejor loe reBUltadoa. 
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