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INTRODUCCION

Existen muchas técnicas para el manejo de cicatrices hipertroficas y
queloides que han sido probadas a través de su uso extenso, pero pocas
tienen el soporte de estudios prospectivos con grupos de control adecuados.

Algunas opciones terapéuticas muestran buenos resultados en ensayos
clinicos a pequefia escala, pero no se han mostrado estos mismos resultados
en estudios mds grandes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La cicatriz hipertréfica y/o queloide ha sido motivo de estudio durante
muchos ainos, sin embargo no existe un tratamiento que ofrezca resultados
Optimos, representado esto un problema importante de salud

Existen escasos estudios que hayan analizado la funcidn de verapamilo en la
prevencién de cicatriz hipertréfica y/o queloide.



ANTECEDENTES

El tejido cicatrizal excesivo se encuentra descrito en el papiro de Smith desde
el afio 1700 A.C, pero fue Alibert en 1806 el primero en discutir este tejido.
Su impresién fue que parecia ser un tumor canceroso, por lo que se referia
como cancroide y posteriormente deformado a queloide, el término se
deriva del griego chele que significa garras de langosta que se refiere a la
manera en la que la lesidn penetra en el tejido periférico normal.

Mancini en 1962 y Peacock en 1970 definen este tejido cicatrizal excesivo
como hipertroéfico si la cicatriz se eleva por encima del nivel de la piel y se
mantienen dentro de los confines de la lesidn original, y se define como
qgueloide si se eleva por encima del nivel de la piel pero prolifera mas alla de
los confines de la lesién original.

En contraste con el queloide las cicatrices hipertréficas sufren al menos
parcialmente una resolucidn espontanea a través de un curso de tiempo el
cual es variable y en ocasiones se encuentra asociado a contractura del
tejido.

Las cicatrices hipertréficas aparecen generalmente dentro de las 4 semanas
posteriores al trauma, mientras que el inicio del queloide aparece
generalmente a los 3 meses y puede retardarse hasta varios afios posterior al
trauma.

Los sintomas clasicos de dolor y prurito son variables en diferentes pacientes
y el aspecto varia entre individuos y culturas diferentes.

La cicatrizacion hipertrofica y queloide se desarrolla exclusivamente en seres
humanos con la misma prevalencia en hombres que en mujeres y con su
maxima incidencia en la segunda década de la vida.

La incidencia de cicatrizacion hipertréfica es de 39 a 68% después de cirugia 'y
de 33 a 91% después de quemaduras dependiendo de la profundidad de las
guemaduras.

Los queloides se observan en individuos de todas las razas, excepto en
albinos, pero ocurre 15 veces mas frecuente en pacientes con piel obscura en
comparacion con pacientes de piel blanca.



Negros, hispanos y asidticos son mas propensos a desarrollar queloides en un
4.5 a 16% de los casos.

Térax anterior, hombros, lébulos de las orejas, brazos, tienen una alta
predileccidon por queloides.

La sintesis y degradacién de colagena se lleva a cabo en un estricto equilibrio
y la pérdida de este equilibrio resulta en la reparacidon anormal del tejido.

La sintesis excesiva de coldgena se lleva a cabo en un estricto equilibrio y la
pérdida de este equilibrio resulta en la reparacién anormal del tejido.

La sintesis excesiva de colagena o la degradacién deficiente puede conducir a
la formacién de cicatrizacion queloide o hipertrofica aunque la causa exacta
no se conoce bien.

Se han desarrollado multiples tratamientos, pero la mayoria tienen altas
tasas de recurrencia.

Lee y colaboradores reportaron inicialmente el efecto del verapamilo en
cicatrices de quemaduras.

El verapamilo es un bloqueador de los canales de calcio que inhiben Ia
sintesis y secrecion de moléculas de la matriz extracelular incluyendo
colagena, glicosaminoglicanos y fibronectina.

Ademads se ha reportado que aumentan las colagenasas y la actividad de
factor de crecimiento transformante beta.

En un estudio realizado por Capcu y colaboradores en 2004, se estudio un
grupo de 22 pacientes con cicatriz queloide a los cuales se les traté con
reseccion quirurgica y administracion de verapamilo intralesional y no
encontraron efectos adversos y encontraron resultados satisfactorios, sin
embargo el numero de muestra es pequefio y no se incluyd en el estudio a
pacientes con cicatrices hipertroéficas.

Existen escasos estudios que hayan analizado la funcidon de verapamilo en la
prevencion de cicatriz hipertréfica y/o queloide.



OBIJETIVOS

El objetivo de este estudio es determinar si la aplicacién de verapamilo es util
en la prevencidn y tratamiento de la formacidn de cicatriz hipertrofica y
queloide, determinar sila aplicacion de verapamilo previene o mejora el
color, la textura, el tamafo y la sintomatologia de la cicatriz.



MATERIAL Y METODOS.

Se incluyen un total de 21 pacientes atendidos en el servicio de cirugia
pldstica y reconstructiva del centro médico nacional 20 de Noviembre ISSSTE.

Se incluyeron pacientes operados de colgajo dorsal ancho o con incision
abdominal transversa baja para abdominoplastia o sitio donador de colgajo
TRAM, en forma electiva en nuestro servicio

Asi como pacientes con cicatrices queloides e hipertroficas tratados en el
mismo centro

Los criterios de inclusion fueron: todos los pacientes operados que no
cuenten con infeccion de herida quirdrgica, que sea cirugia electiva y el cierre
de la herida se por primera intencion.

Todos los pacientes con cicatriz hipertréfica o queloide que haya o no

recibido tratamiento previo con algun otro método.

Los criterios de exclusion fueron: Infeccidn de herida quirurgica, cirugia
urgente, cierre diferido, cardiopatia o hipertension arterial

Los criterios de eliminacion fueron: Muerte, desercién del estudio.

Se organizaron los pacientes en 2 grupos:



1.-El primer grupo se llamé profilactico y son aquellos pacientes que fueron
sometidos a manejo quirurgico electivo ya sea de colgajo dorsal ancho o de
colgajo TRAM asi como dermolipectomia.

En este grupo a todos los pacientes se les administré verapamilo solucién
inyectable de 2.5 mg/ml presentacién de 2 mls, diluido en 8 mis al término
de la cirugia de forma infiltrativa en la herida antes de colocar los puntos en
piel.

-En este grupo 1 se incluyeron un total de 5 pacientes

En 4 pacientes operadas de dorsal ancho se aplicé en la mitad superior de la
herida del sitio donador en espalda.

En 1 paciente operada de colgajo TRAM se infiltré en la mitad derecha de la
zona donadora transversa baja abdominal.

Posteriormente en estos pacientes se realizdé un control y una evaluacién
clinica mensual hasta completar un afio de tratamiento

2.- El segundo grupo se denomind terapéutico y comprendié a aquellos
pacientes con cicatrices hipertroficas establecidas a quienes se les administro
de las siguientes 2 formas:

a) A los pacientes con cicatrices simétricas (retroauricular bilateral,
multiples por varicela), se les administré en una de las cicatrices a una
dosis de un frasco ampula de 2.5 mg/ml en un total de 2 mls, sin diluir
y en la otra no se aplicard, esta aplicacién se realizd6 cada mes hasta
completar 6 meses de tratamiento y se realizd la evaluacion clinica y
fotografica en cada sesidn y hasta completar un afio.

b) A los pacientes con cicatrices hipertrdficas Unicas se les administré
verapamilo un frasco ampula de 2.5 mg/ml a razén



de 2 mils sin diluir en la totalidad de la cicatriz a tratar de forma
mensual hasta cumplir 6 meses y se hizo la valoracidon clinica y
fotografica cada mes.

Por lo tanto la medicién y comparacion se hard con la misma cicatriz

-En este grupo 2 se incluyeron un total de 16 pacientes:
De estos 2 pacientes tenian cicatrices multiples, comparadas unas con otras

14 pacientes tenian cicatriz Unica, en los cuales la comparacion se hizo con la
misma cicatriz.

Del total de pacientes de este grupo 12 desertaron del estudio y solo 4
terminaron el tratamiento.

A todos los pacientes se les hizo evaluacidén clinica de forma mensual
evaluando los siguientes parametros:

1.-Tamano en mms: midiendo el ancho y el largo.
2.-Elevacion de la cicatriz en mm.

3.-Textura otorgandose puntuaciones de la siguiente manera: dura=3,
moderadamente dura=2, suave= 1y muy suave=0.

4.-Color: Morada= 3, roja=2, Rosa=1, Blanca (color normal de la piel)=0.

5.-Prurito: intenso=2, leve=1, ausente=0.



RESULTADOS

Del grupo profilactico.

Se estudiaron un total de 5 pacientes cada uno con una porcién trataday

otra porcidn sin tratamiento

El primer analisis se hace respecto al ancho de la cicatriz el resumen de las

mediciones.

PACIENTE NUM 1.

Tabla Num. 1.- Tamafio (ancho) en mms.

Mes 1 /21|34 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |% Dif
Sin tratamiento 5|55 (5|5 |5 |5 |5 |5 |5 5 5

Con tratamiento 5|55 (5|5 |5 |5 1|4 |4 |4 4 3 40 +2
Tabla Num. 2.-Elevacion en mm

Mes 1112 (3|4 |5|6 |7 (89 |10 (11 |12 |% Dif
Sin tratamiento 1 /1211|212 (11|21 11 |1 1 1

Con tratamiento O |0O|O0O|O|O]|O OO ]|O O 0 0 100 +1
Tabla nam. 3.- Textura

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 2 (2 12 (21212 |2 (2|2 |2 2 1 1.91

Con tratamiento 1 /1112112111 |0 0|0 0 0 0.58 +1




Tabla num. 4 .- Color

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 2 |2 |2 (2|2 (2|2 |2 ]2 |2 2 2 2

Con tratamiento 1 /0|0 |0 |O0O||0O]|O|O|0O0]O 0 0 .08 +2
Tabla ndm. 5.- Prurito

Mes 1 /2|3 |4|5|6 |7 |8 |9 |10 |11 (12 |Prom Dif
Sin tratamiento 1 /0|0 |O0O|O0O|O0O |0 |0 |0 |O 0 0 0.08

Con tratamiento 1 /00 |0 |0 ||0O]|O O |0 ]O 0 0 0.08 0

Foto paciente nim. 1

Paciente numero 1 a los 12 meses post infiltracion




PACIENTE NUMERO 2

Tabla Num. 6.- Tamafio (ancho) en mms.

Mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 | % Dif
Sin 4 4 4 35/35|35(35|35(35|3.5(3.5|3.5
tratamiento

Con 1.5(12]1.2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 71 | +2.5
tratamiento

Tabla NUm. 7.-Elevacion en mm

Mes 11213 |4|5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |% Dif
Sin tratamiento 1 /1 (1112122121111 1 1

Con tratamiento 0O |(0O|O0O|O0O|O]|O OO ]|O O 0 0 100 +1
Tabla num. 8.- Textura

Mes 1112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 2 |2 |2 |2 21212 1|22 |2 2 2 2

Con tratamiento 1 /1112|1111 |0 |00 0 0 0.58 +1
Tabla num. 9 .- Color

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 2 /2121111111111 1 1 1 1.25

Con tratamiento 1 (/1 (1 (1 (1 (1 (1|1 |1 |1 1 1 1 0




Tabla num. 10.- Prurito

Mes 1 /2|3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 1/1(1/01|0 (0|0 |0 |0 ]O 0 0 0.25
Con tratamiento 1/1/0 /0|0 (0|0 |O0O|0]O 0 0 0.16 0

Foto paciente nim. 2

Paciente nim. 2 a los 12 meses post infiltracion.




PACIENTE NUMERO 3

Tabla Num. 11.- Tamafio (ancho) en mms.

Mes 112134 |5 1|6 |7 |89 10 |11 |12 | % Dif
Sin tratamiento 6 |6 |6 |6 |6 |5 |5 |55 5 5 5

Con tratamiento |2 |2 |2 (2 |2 |1 |1 |1 [0.7]0.7 |0.7]0.7]| 86 +4.3
Tabla NUm. 12.-Elevacion en mm

Mes 11213 |4|5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |% Dif
Sin tratamiento 1 /1111222121111 1 1

Con tratamiento 0O |(0O|O0O|O0O|O]|O OO ]|O O 0 0 100 +1
Tabla num. 13.- Textura

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 31313 (3|3 (331|313 |3 3 3 3

Con tratamiento 1{1(1 01|00 ]|O0 O |0 ]O 0 0 0.25 +3
Tabla num. 14 .- Color

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 212121111 1)1 1 1 1 1 1.25

Con tratamiento 1 /110 |0 |0 |0 |0 |0 |O 0 0 0.25 +1
Tabla num. 15.- Prurito

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (8|9 |10 (11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 1 /12411121121 111 1 1 1

Con tratamiento 0O |0 |0 |O0O|O|O|O]|O]|O]O 0 0 0 +1




Foto paciente nim. 3

Paciente nim. 3 a los 12 meses post infiltracién.



PACIENTE NUM 4.

Tabla Num. 16.- Tamafio (ancho) en mms.

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 |8 |9 10 |11 |12 |% Dif

N
N
N
N
N
N

Sin tratamiento 2 |2 2 12 |2 |2

Con tratamiento 1 /1 (1 (1 (1 (1 (1|1 |1 |1 1 1 50 +1

Tabla Num. 17.-Elevacidon en mm

Mes 112 (3 |4 |5|6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |% Dif

[y
=
=
[y
=
[y
=
-
[ERY
-
-

Sin tratamiento 1

Con tratamiento 1{14(1 /01|00 |0 |0 |0 ]O 0 0 100 +1

Tabla nium. 18.- Textura

Mes 1 12 (3 |4 |51|6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |Prom Dif

=
[y
=
[y
=
-
[ERY
-
-
-

Sin tratamiento 1 |1 |1

Con tratamiento 1 /141110 0|0 |0 |0|O 0 0 0.33 +1

Tabla num. 19 .- Color

Mes 1 12 (3 |4 |5|6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |Prom Dif

N
N
[y
IR
[y
IR
[y
RN
[y
[y

Sin tratamiento 2 |2 1.33

Con tratamiento 1 {12110 (0|0 |0 |0 |O 0 0 0.33 +1

Tabla nium. 20.- Prurito

Mes 1 /2|3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 (12 |Prom Dif

Sin tratamiento 1|1 1 0.33

=
o
o
o
o
o
o
o
o

Con tratamiento 1 {12110 (0|0 |0 |0 |O 0 0 0.33 0




Foto paciente nim. 4.

Foto paciente nim. 4 a los 6 meses post infiltracidon

PACIENTE NUM 5.

Tabla Num. 21.- Tamafio (ancho) en mmes.

Mes 112 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |% Dif

N
N
N
N
N
N
N

Sin tratamiento 3 2 1212 |2

Con tratamiento 2121|1411 11 ])1 1 |1 1 1 50 +1

Tabla Num. 22.-Elevacion en mm

Mes 112 |3 |4 |5|6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 |% Dif

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Sin tratamiento 2 |2

Con tratamiento 1 /1 (1 (21211 (1|1 1|1 1 1 50 +1




Tabla nium. 23.- Textura

Mes 112 (3|4 |5 |6 |7 |89 |10 |11 |12 |Prom Dif
Sin tratamiento 1 /12411121121 11 |1 1 1 1
Con tratamiento 1 /12411121121 11 |1 1 1 1 0

Tabla nium. 24 .- Color

Mes 112 (3 |4 51|67 |8 |9 |10 |11 |12 |Prom Dif

N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N
N

Sin tratamiento 2

Con tratamiento 1 /00 |0 |0 |O|O|O |0 |O 0 0 0.08 +2

Tabla nium. 25.- Prurito

Mes 1 12 (3 |4 |51|6 (7 |8 |9 |10 |11 |12 |Prom Dif

[y
IR
IR
[y
IR
[y
IR
-
RN
-
-
-

Sin tratamiento 1

Con tratamiento 1 /{00 |0 |0 ||O0O]|O|O|0O0]O 0 0 0.08 +1




Foto paciente nim. 5.

Paciente nim. 5 a los 4 meses post infiltracion.



Del grupo terapéutico.

PACIENTE NUM 1.

Tabla Num. 26.- Tamafio (ancho) en mms.

Mes Inic|1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento 3 3133|333 ]3 (3|3 3 3 3 0
Con tratamiento 7 7 \7 |7 |7 |7 |7 |7 |7 |7 7 7 7 0

Tabla Num. 27.-Elevacion en mm

Mes Inic|1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento 3 3133|3333 |3 |3 3 3 3 0
Con tratamiento 3 3 (3121221212 |2 |2 2 2 2 +1

Tabla num. 28.- Textura

Mes Inic|1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento 2 2 1212 (2|2 (2|2 |2 ]2 2 2 2 0
Con tratamiento 2 212 (2 (2 (212 |2 |2 |2 2 2 2 0

Tabla num. 29.- Color

Mes Inic|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif

[y
IR
IR
IR
-
R
R
-
-
o

Sin tratamiento 1 1111

Con tratamiento 1 1 /1)1 1]1 1)1 (1 (1 11 1 1 1 0

Tabla num. 30.- Prurito

Mes Inic|1 |2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif

Sin tratamiento 1 111 |1

[EEY
[
[
[
|
RN
RN
-
-
o

Con tratamiento 1 1 /11111111 (1 1 |1 1 1 1 0




Foto paciente nim. 1.-

Inicial

10 meses postratamiento

PACIENTE NUM 2.

Tabla Num. 31.- Tamaio (ancho) en mms.

Mes Inic | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | Dif
Sin

tratamiento

Con 19 {14|13|13|12|12|12|12|12|12|12|1.0|1.0 |+0.9
tratamiento

Tabla NUm. 32.-Elevacién en mm

Mes Inic | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11| 12 Dif
Sin

tratamiento

Con 151514141313 (13|13|13(13|13|1 |1 +0.5
tratamiento




Tabla num. 33.- Textura

Mes Inic | 1 7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 2 2 1|1 |1 1 0 0 +2
Tabla num. 34 .- Color

Mes Inic | 1 7 |8 |9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 2 1 11 |1 1 0 0 +2
Tabla num. 35.- Prurito

Mes 1 (2 8 |9 |9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 110 0|0 (O 0 0 0 +1

Fotos paciente num. 2.

Inicial

12 meses Post tratamiento




PACIENTE NUM 3.

Tabla Num. 36.- Tamafio (ancho) en mms.

Mes Inic | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 | Dif
Sin

tratamiento

Con 1 0.8|/08|06|05(05({05/05{05|05|0.5({0.5|0.5 |+0.5
tratamiento

Tabla NUum. 37.-Elevaciéon en mm

Mes Inic | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12 Dif
Sin

tratamiento

Con 1 1 1 1 0.5/05(05/05/05[05|05|0.5|0.5 +0.5
tratamiento

Tabla num. 38.- Textura

Mes Inic|1 (2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 2 212 (11111 1|1 |1 |1 1 0 0 +2
Tabla num. 39 .- Color

Mes Inic|1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 10 |11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 1 10|00 |0 |0 |O0O |0 O 0 0 0 +1




Tabla num. 40.- Prurito

Mes 112 (3|4 |5|6 |7 (81919 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento
Con tratamiento O |0O|O0O|O|O]|O|O (O ]|O O 0 0 0 +1

Foto de paciente nim. 3

Inicial 6 meses de tratamiento

PACIENTE NUM 4.

Tabla Num. 41.- Tamaio (ancho) en mms.

Mes Inic|1 |2 |3 (4 |5 |6 |7 |8 |9 |10 |11 |12 Dif

Sin tratamiento

Con tratamiento | 10 (10 |(10|10|10|10| 10|10 |10 |10 |10 |10 |10 0

Tabla NUm. 42.-Elevaciéon en mm

Mes Inic | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11|12 Dif
Sin

tratamiento

Con 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 (3 0
tratamiento




Tabla nium. 43.- Textura

Mes Inic | 1 9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 2 2 2 2 2 2 0
Tabla num. 44 .- Color

Mes Inic | 1 9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 2 2 2 2 2 2 0
Tabla num. 45.- Prurito

Mes 1 (2 9 10 | 11 | 12 Dif
Sin tratamiento

Con tratamiento 1 |1 1 1 1 1 0

Foto pac Num. 4.

Inicial

10 meses pos tratamiento




DISCUSION.
Los resultados encontrados en este estudio demuestran lo siguiente:
En el grupo profilactico:

Los pacientes tratados en forma profilactica demostraron una mejoria en el
ancho de la cicatriz mostrando en promedio una disminucién de 2.16 mmy
una disminucién del 59.4% del ancho de la cicatriz con respecto a la porcién
no tratada.

Siendo esta mejoria muy notable en el caso del paciente num. 3 del grupo
profilactico

TABLA 46.- Resultado de cambios en el tamafio (ancho) de acuerdo a la diferencia entre
el segmento tratado y el no tratado en milimetros y en porcentaje

Paciente 1 2 3 4 5 Promedio
mm +2 +2.5 +4.3 +1 +1 2.16 mm
% de disminucion | 40% 71% 86% 50% 50% 59.4%

Con respecto a la elevacidn se encontré una disminucion en el tamafo siendo
esta disminucion de un mm en promedio, y con una disminucidn de la
elevaciéon de un 90% con respecto al tamafio inicial

TABLA 47.-Resultado de cambios en la elevacion de acuerdo a la diferencia entre el
segmento tratado y el no tratado en mm y en porcentaje.

Paciente 1 2 3 4 5 Promedio

mm +1 +1 +1 +1 +1 1 mm

% de disminucion | 100% | 100% 100% 100% 50% 90%




Con respecto a la textura se observo una mejoria en 1.2 grados (de 4) en la
cicatriz con respecto a la porcién no tratada

TABLA 48.-Resultado de cambios en la textura de acuerdo a la diferencia entre el
segmento tratado y el no tratado en cuanto a grados.

Paciente 1 2 3 4 5 Promedio
Grados de +1 +1 +3 +1 +0 +1.2
disminucion

Con respecto a el color se encontrd una mejoria del mismo en 1.2 grados (de
4) con respecto a la porcién no tratada

TABLA 49.-Resultado de cambios en el color de acuerdo a la diferencia entre el segmento
tratado y el no tratado en cuanto a grados.

Paciente 1 2 3 4 5 Promedio

Grados de +2 0 +1 +1 +2 +1.2
disminucion

Con respecto al prurito se observé una mejoria en 0.4 grados (de 3) con
respecto al segmento no tratado

TABLA 50.-Resultado de cambios en el prurito de acuerdo a la diferencia entre el
segmento tratado y el no tratado en cuanto a grados.

Paciente 1 2 3 4 5 Promedio

Grados de 0 0 +1 0 +1 +0.4
disminucion




En el grupo terapéutico:

Se encontro en este estudio que la disminucién del ancho de la cicatriz fue de
3.5 mm en promedio y de 24.3% en promedio, con respecto al tamafio inicial
de la cicatriz previo al tratamiento.

TABLA 51.-Resumen de los cambios de tamafo (ancho) en la cicatriz tratada en mmy en
porcentaje de disminucién

Paciente 1 2 3 4 Promedio
mm 0 9 5 0 3.5mm
% disminuciéon | 0 47.3% 50% 0 24.3%

Se encontro que la elevacion de la cicatriz disminuye 0.5 mm en promedio y
28.5% en promedio con respecto a la elevacidn inicial.

TABLA 52.-Resumen de los cambios en la elevacidn en la cicatriz tratada en mmy en
porcentaje de disminucién

Paciente 1 2 3 4 Promedio
mm 1 .5 .5 0 0.5 mm
% disminucion | 30% 33% 50% 0 28.25%

La textura se observd que mejora en 1 grado (de 4) con respecto a la textura
inicial

TABLA 53.-Resumen de los cambios en la textura de la cicatriz tratada en grados.

Paciente 1 2 3 4 Promedio

Grados 0 +2 +2 0 +1

El color se observd que mejora en 1 grado (de 4) con respecto al color de la
cicatriz inicial




TABLA 54.-Resumen de los cambios en el color de la cicatriz tratada en grados.

Paciente

1

2

3

4

Promedio

Grados

0

+2

+1

0

+0.75

El prurito se observé que mejora en 0.5 grados ( de 3) con respecto al prurito inicial

TABLA 55.-Resumen de los cambios en el prurito de la cicatriz tratada en grados.

Paciente

2

3

Promedio

Grados

+1

+1

+0.5




CONCLUSION.-

En este estudio la primera consideracion a tomar es que la tasa de desercion
del mismo es muy alta, ya que la mayoria de los pacientes del grupo
terapéutico, desertd del estudio, por lo tanto el tamafio de muestra es bajo,
pero se puede observa, una gran mejoria en el tamafno y la elevacién de la
cicatriz en el grupo profilactico, ya que disminuye el ancho y la elevacion de
la cicatriz en forma importante, siendo los cambios en la textura, el colory el
prurito también muy importantes lo que nos motiva a seguir utilizando este
medicamento en forma profilactica en nuestros pacientes en espera de
aumentar nuestro numero muestra para hacer esto estadisticamente
significativo.

En el grupo terapéutico, los hallazgos no fueron tan satisfactorios ya que la
diminucion del tamafo y elevacidon no fue tan importante, ademas hay que
tomar en cuenta que dos de los 4 paciente, practicamente no tuvieron
ninguna mejoria con el tratamiento, sin embargo es importante considerar
gue en los otros dos paciente se observé una muy notable mejoria, por lo
gue se debe aumentar el numero de muestra de este grupo para determinar
si es efectivo o no.
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