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Introduccidn: el tratamiento de las heridas crénicas y en especial el de las Ulceras por presion (UPP)
constituye uno de los mas complejos e importantes problemas asistenciales en el ambito hospitalario.
Objetivo: evaluar la efectividad del tratamiento con y sin una composicién tépica en el proceso de
cicatrizacion de las UPP.

Metodologia: estudio de intervencidn, con muestreo probabilistico estratificado segun el estadio de
las UPP. Se incluyeron 12 pacientes, con seguimiento de 16 UPP; aleatoriamente se seleccionaron
ocho para el grupo de estudio con la aplicaciéon de la composicion topica y ocho para el grupo control.
En ambos grupos se realizo el procedimiento de curacidn con base en una guia de practica clinica. El
seguimiento del proceso de cicatrizacion en ambos grupos fue semanal y la efectividad de la curacion
se estimo con la escala RESVECH V. 1.0. El analisis de datos se hizo con el estadistico SPSS, version 20.
Resultados: el 75 % de los pacientes fueron hombres, que en promedio tuvieron 64.1 + 11.1 afios
de edad. El 37 % de las UPP se clasificd en estadio Il, el 25 % en estadio Il y el 38 % en estadio IV.
La efectividad del procedimiento de curacion se determiné en dias de intervencion. En el grupo ex-
perimental fue de 9.1 £ 3.3 y en el grupo control fue de 13 + 2.3 dias de intervencidn; la diferencia
entre las medias fue significativa, t (14) = 2.155, p < 0.05, dos colas.

Conclusiones: la curacion con la composicidn topica es una alternativa de tratamiento para este
tipo de lesiones.

Abstract

Introduction: The treatment of chronic wounds and especially of pressure ulcers (PU) is one of the
most complex and important health care problems in hospitals.

Objective: To evaluate the effectiveness of a treatment with and without a topical composition in
the PU healing process.

Methodology: Intervention study, with a probability sampling stratified according to the stage of
PU. Twelve patients were included, with a follow-up of 16 PU; eight were randomly selected for
the study group with the application of the topical composition and eight for the control group. In
both groups the healing process was done on the basis of a clinical practice guideline. The moni-
toring of the healing process in both groups was done weekly and the effectiveness of healing
was calculated with the RESVECH V. 1.0 scale (Results expected from the assessment and healing
progress of wounds). The statistical analysis was performed with SPSS, version 20.

Results: 75 % of the patients were men, who on average were 64.1 + 11.1 years old. Of all the
PU, 37 % were classified as stage Il, 25 % as stage Ill and 38 % as stage IV. The effectiveness of the
healing process was established in the days of intervention, the experimental group was 9.1 + 3.3
and in the control group was 13 + 2.3 days of intervention, the difference between the means was
significant, t (14) = 2.155, p < 0.05, two-tailed.

Conclusions: healing with topical composition is an alternative treatment for PU.
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Introducciéon

Las tlceras por presion (UPP) son un importante reto
al que se enfrentan los profesionales en su practica asis-
tencial, ya que constituyen un gran desafio para la salud
publica, tanto por la morbilidad que suponen, como por
sus graves repercusiones médicas y econdémicas.’'

La UPP es una lesion de origen isquémico, localizada en la
piel y tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutinea
producida por presion prolongada o friccién entre dos pla-

nos dutos, uno petteneciente al paciente y otro externo a él.?

La prevalencia reportada a nivel mundial segin la
OMS es del 5al 12 % y en América del 7 %.’ En Espafia
se report6 un total de 1596 pacientes con UPP, en los
cuales la prevalencia cruda fue de 7.2 % y la prevalencia
media (PM) de 10.05 %. El costo por tratar las UPP en
ese pais supone un importante desembolso para el siste-
ma sanitario y la sociedad en general, pues ronda cifras
que superan el 5 % del gasto sanitario anual.*

En México la Asociaciéon Mexicana para el Cuidado
Integral y Cicatrizacion de Heridas (AMCICHAC) reporta
que 17 de cada 100 pacientes hospitalizados padecen de
ulceras por presion;’ en instituciones de salud se reporto
en el 2011 una prevalencia que oscilaba entre el 4.5y 13 %.°

La curacion de heridas es un tema tan antiguo como
la historia del hombre. Segin los restos encontrados en
el valle de Dussel, Alemania, el hombre de Neandertal,
60 000 afios a. C., usé hierbas contra las quemaduras y
segin el papiro de Smith los apésitos datan desde 5000
afios a. C. y en €l se describen curaciones bastante cerca-
nas a las usadas hoy en dia.”

La curacién se puede definir como aquella técnica que
favorece el tejido de cicatrizacion en cualquier herida has-
ta conseguir su remision, la cual puede tener como objeti-
vo, utilizada sola o con otra modalidad de tratamiento, el
cierre completo de la herida o la preparacion de esta para
citugfa como terapia coadyuvante.*’

La Primera Guerra Mundial trajo el uso de vendajes
de algodén impregnados con parafina o jalea de petroleo,
ideados por el cirujano francés G. Lumiere.® Si bien es-
tos han sido transformados por la tecnologfa, la esencia
continua sin modificaciones, es decir, se trata de proveer
de una superficie con bajo indice de adherencia. En un
intento de conseguir un tratamiento racional y efectivo
en las heridas crénicas y con los avances cientificos y tec-
noldgicos han aparecido alternativas de tratamiento. De

172

estas algunas resultan agresivas y otras inaccesibles al co-
mun denominador de la poblacién;' la mayoria corres-
ponde al empleo de preparados topicos, injertos alogéni-
cos y cirugia, ademas de tratamiento farmacologico con
vasodilatadores, estimulante de granulocitos, factores de
crecimiento angiogénico, oxigeno hiperbarico, ultrasoni-
do, estimulacion eléctrica, ondas electromagnéticas, rayos
laser, infrarrojos y dispositivos VAC."

Habitualmente, para la curacion de las heridas, in-
cluidas las ulceras por presion, se utilizan gasas impreg-
nadas con vaselina, aceite mineral, cera de abeja y 6xi-
do de zinc. En la presente investigacion se expone que
al utilizar una composicién tépica, la cual contiene los
elementos anteriormente mencionados, se potencian las
propiedades de cada uno de ellos, ya que la vaselina y el
aceite mineral poseen propiedades lubricantes, hidratan-
tes y emolientes, lo cual crea una barrera sobre la piel; la
cera de abeja derivada de la miel tiene propiedad astrin-
gente, antioxidante, cicatrizante, antiinflamatoria y nu-
tritiva, rica en vitamina A; la lanolina es una cera natural
emoliente, mezcla de colesterol y acidos grasos que es
de facil absorcién y mantiene la hidratacion; y el 6xido
de zinc tiene propiedades antiinflamatorias, antiexudati-
vas, antisépticas, astringentes, descongestivas y, ademas,
seda el prurito y el ardor. Al juntarlas todas en un orden
ya establecido'” se constituye una nueva composicién
topica con propiedades curativas, lo que se traduce en
efectos clinicos como menos dolor, aislamiento térmico
y desbridamiento autolitico. Por lo anterior, el proposi-
to fue evaluar la efectividad del tratamiento de curacion
con y sin una composicioén topica en el proceso de cica-
trizacion de las ulceras por presion.

Metodologia

Estudio de intervencion, con muestreo probabilistico es-
tratificado, realizado en el Hospital General Regional 1
(HGR1) del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mé-
rida, Yucatin, México. El estudio fue sometido a evalua-
cién por el Comité de Etica e Investigacion del hospital;
por lo tanto, cumple con las disposiciones éticas de la De-
claracién de Helsinki en su ultima revision y la enmienda
de Tokio, Japon, en el 2004. A todos los pacientes se les
informé verbalmente y por escrito de los procedimientos
de curacion que se les iban a realizar, sus beneficios y sus
posibles complicaciones.

Se incluyeron 12 pacientes mayores de 18 afos, hos-
pitalizados en los servicios de Medicina Interna, Nefro-
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logia, Cirugfa General, Ortopedia y Neurocirugia del
HGR1, en los cuales se monitorizaron 16 ulceras por
presion durante cuatro semanas. Se seleccionaron alea-
toriamente ocho para el grupo de intervenciéon y ocho
para el grupo control. Se estratificaron segin el estadio
11, III y 1V, y fueron excluidos los pacientes que pre-
sentaban UPP estadio IV, con fistulas o tunelizaciones,
con medicamentos vasopresores en infusiéon continua
(dopamina, dobutamina y noradrenalina). Fueron des-
cartados los pacientes que durante el estudio presenta-
ron inestabilidad hemodinamica y aquellos con apoyo
de medicamentos vasopresores en infusién continda
por mas de 48 horas.

En ambos grupos se realiz6 el procedimiento de cu-
racion de las UPP cada 24 o 48 horas, conforme a lo
recomendado en la gufa de practica clinica, Prevencidn y
Tratamiento de Ulceras por Presiin a Nivel Intrahospitalario.”
Después de la curacion a los pacientes del grupo experi-
mental se les impregno la gasa con una cantidad suficien-
te de composicién tépica (vaselina, aceite mineral, cera
de abeja y 6xido de zinc) hasta cubrir toda la superficie
de la tlcera. El proceso de cicatrizacion se estim6 con la
Escala de resultados esperados de valoracién y evolucién
de la cicatrizacion de las heridas crénicas (RESVECH
V. 1.0.)," con puntuaciones cuya magnitud y direccién
describen las condiciones y evolucion de las lesiones en
el tiempo. Esta escala se compone de nueve items: 1)
dimensiones de la lesion, 2) profundidad y tejidos afec-
tados, 3) bordes, 4) presencia de maceracién perilesio-
nal, 5) presencia de tunelizaciones, 6) tipo de tejido en
el lecho, 7) exudado, 8) infeccién - inflamacién (signos
- biofilm) y 9) frecuencia de dolor. Cada uno de los items
(subcategorias) genera una puntuacioén total, que oscila

entre 0 y 40 puntos; cuanto mayor es la puntuaciéon, ma-
yor es la complejidad de la lesion y viceversa.

Definicion de variables y medicién

A continuacion establecemos las caracteristicas relaciona-
das con la valoracion de las ulceras.™*

1. Dimensiones de la ulcera. La medicién se hace en
términos de largo por ancho, de manera que lo largo
se mide en sentido cefalocaudal y lo ancho se mide
de forma perpendicular a la medida del largo; ambas
medidas se toman en centimetros; posteriormente, se
multiplican para obtener el resultado de la superficie
en cm?, con una puntuacién de 0 a 6.

2. Profundidad/tejidos afectados. Se matca la puntua-
cién que corresponda a la mayor afectacion.

3. Botdes. Se entiende por borde la zona de tejido que
limita el lecho de la herida. Este se marca en la pun-
tuacion que mejor define los bordes de la herida. En
el caso puede tratarse de bordes no distinguibles, di-
fusos, delimitados, no engrosados, dafiados y engro-
sados.

4. Maceracion perilesional. Se produce en la zona que
va desde el borde hacia el exterior de la herida (hacia
la piel sana).

5. Tunelizaciones. Son trayectos sinuosos en la herida;
se debe indicar si hay o no presencia de los mismos
en la lesion.

6. Tipo y cantidad de tejido en el lecho de la dlcera.
Se refiere al tipo de tejido presente en el lecho de la
lesion. Se marca el peor tejido presente, teniendo en
cuenta que de menor a mayor se identifica como ne-

Figura 1. Localizacion anatomica de las ulceras por presion en pacientes hospitalizados

Pat-Pech ME et al. Efectividad de una composicion tdpica en las tlceras por presion

Cara externa
de las rodillas

Sacro

Manos

Talones .

Occipucio I Lumbar

Gluteos

n=18

173



Cuadro I. Evaluacion del proceso de cicatrizacion de las tlceras por presion con la escala RESVECH V. 1.0

Grupos %
Componentes Esl:e::)io Gl GC Reduccion
Medida 0 Medida 3 Medida 0 Medida 3 Gl GC
Il 2.7 2 33 33 26 0
1. Dimension de la lesién 1l 4 4 35 3.5 0 0
[\ 4 3.6 3.6 3.3 10 8
Il 1.6 13 1 -1.3 19 0
2. Profundidad y tejidos afectados 1 3 2 3 2.5 33 17
[\ 3.3 2.6 3.3 3.3 21 0
Il 2.3 2 1 1.6 56 25
3. Bordes 1] 2 2.5 1.5 2.5 25 0
[\ 3 2.6 2 2.3 33 11
Il 0.6 0.3 0 0 100 100
4. Maceracion perilesional 1 0.5 0.5 0 0 100 100
[\ 1 0.6 0 0.3 100 50
Il 0 0 0 0 0 0
5. Tunelizaciones 1] 0 0 0 -0.5 0 0
[\ 1 1 1 1 0 0
Il 3 2.6 13 2.6 57 28
6. Tipo de tejido en el lecho de la herida 1 3.5 4 2 3 43 25
[\ 3 3 2 2.3 33 23
I 2 2 1 13 50 35
7. Exudado 1] 3 3 1 1.5 67 50
v 3 3 15 2 50 33
Il 0 0 0 0 0 0
E;;T;c)cién, inflamacidn (signos de " 0 0 0 0 0 0
v 3 3 0 1 100 67
Il 1 1 0 0.3 100 70
9. Frecuencia de dolor 1] 1 1 0 0.5 100 50
v 1 1 0 0.3 100 70
Il 12 6 12 10 50 17
Puntuacién total I 17 9 17 14 47 18
v 20 12 20 16 40 20

UPP = Ulceras por presién; Gl = grupo de intervencion; GC = grupo control
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crotico, esfacelos, tejido de granulacion, tejido epite-
lial, cerrada y cicatrizada.

Exudado. Se valora con el cambio de apésito, el cual
puede estar humedo (pequefias cantidades de liquido
visible cuando se retira el apésito), seco (el lecho de
la herida estd seco/sin humedad visible), mojado (el
apdsito primario se encuentra muy manchado/sin
exudado), saturado (apdsito primario se encuentra
mojado y hay traspaso de exudado), con fuga de exu-
dado (el apésito se encuentra saturado/con fuga de
exudado del apdsito primario y secundario).

Infeccién/inflamacion. Se indica si apatecen mas de
tres o cuatro signos y sintomas de inflamacién (in-
cremento de dolor, eritema y edema en la perilesion,
aumento de la temperatura, aumento progresivo de
exudado, exudado purulento, tejido friable o que
sangra con facilidad, herida estancada, tejido com-
patible con biofilm, olor, hipergranulacién, aumento
del tamafio de la herida, lesiones satélite y palidez
del tejido).

Dolor en la zona de la herida. Se valora la frecuencia
(nunca, en el cambio de ap6sito, a menudo y todo el
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Figura 2. Evaluacion del proceso de cicatrizacion con base en el estadio de la tlcera por presion
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Cabe sefalar que la complejidad del estudio fue el ce-
gamiento de los pacientes y profesionales con respecto a
la intervencién. Con esta consideracion la recoleccion de
datos se llevo en cuatro momentos: el inicio (medida 0), 7
dias (medida 1), 14 dfas (medida 2) y 21 dias (medida 3).
La valoracién y el registro los realizo un colaborador que
no sabfa el grupo al cual pertenecia cada paciente. Los
datos se analizaron con el programa estadistico SPSS para
Windows, version 20 en espafiol.

Resultados

En promedio la edad de los pacientes fue de 64.1 * 11.1
afios; el 75 % correspondi6 al sexo masculino.

Con mayor frecuencia las ulceras por presion se
localizaron en zona sacra y gluteos en 25 % y 38 %,
respectivamente (figura 1). Con base en la clasificacion
del Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento
de Ulceras por Presion (GNEAUPP)" el 37 % de los
pacientes fueron estadio 11, el 25 % estadio 111 y el 38 %
estadio IV.

Respecto a la evaluacion del proceso de cicatrizacion
con la escala RESVECH V. 1.0, al comparar los punta-
jes obtenidos en la medida 0 con la medida 3 y con base
en el estadio de las UPP, se identificé cambio favorable
del 100 % en ambos grupos en el componente de ma-
ceracion perilesional. Solo en el grupo control el estadio
IV fue del 50 %. La presencia de infeccion/inflamacion
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(signos de biofilm) se encontrd en las UPP estadio IV
de ambos grupos, con evolucién favorable en el 100 %
del grupo de intervencién y 67 % del grupo control.
El 100 % de los pacientes de ambos grupos refirié do-
lor al cambio de apésito en la primera curacién; en las
curaciones subsecuentes, solo el 30 % de los pacientes
del grupo control refirié dolor al cambio de apésito y el
50 % de los pacientes del mismo grupo con UPP estadio
111 manifesté dolor al cambio de apdsito en las curacio-
nes subsecuentes (cuadro I).

La efectividad de la curacién en el proceso de cicatri-
zacion se determiné por el nimero de dias de curacion.
El grupo de intervencién obtuvo una media de 9.1 + 3.3
dfas y en relacién con el grupo control la media fue de de
13 + 2.3 dias; la diferencia entre las medias fue significa-
tiva: t (14) = 2.155, p < 0.05, dos colas.

El total de puntos mas bajo se tomé como valor U de
Mann Whitney para N1 = 8, N2 = 8. El valor critico fue
de 13. Esta diferencia fue significativa: U = 5.2, p < 0.05,
con 11.7 para el grupo de estudio.

El porcentaje de reduccién en cuanto a la superficie
y la profundidad de las UPP fue del 50 % en las UPP
estadio I y del 40 % en las UPP estadio IV del grupo
de intervencién en relacién con el grupo de estudio, en
el que fue del 17 % y 20 %, respectivamente (figura 2).

Discusion
En la revision de la literatura no se encontraron in-

vestigaciones que hablaran de los componentes de la
composicion tépica. Se menciona el uso de la miel, la
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sacarosa o el 6xido de zinc utilizados de manera sepa-
rada. Al respecto, Zamora Castro ef al'® en un estudio
descriptivo reportan la eficacia de la sacarosa. Mencio-
nan que el tejido de granulacién en el estadio III y IV
aparecio al cabo de los siete dias en todos los pacientes.
En un estudio de metaanalisis sobre la utilizaciéon de
miel en heridas cronicas, Cook!” comprobd que esta
sustancia, por ser un elemento inocuo, puede traer mul-
tiples beneficios para la cicatrizacion de las heridas a un
menor costo.

Conclusiones

La curacién con la composicion topica es una alternati-
va de tratamiento para las UPP, debido a las propieda-
des curativas que poseen sus elementos. Queda demos-
trada su efectividad para la cicatrizacién de las heridas.
Sin embargo, por ser esta la primera investigacion que
se realiza los resultados obtenidos deberan ser utilizados
con cautela y se recomienda hacer mds investigaciones
en relacién con el costo y la efectividad.
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