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RESUMEN: Las ulceras cutaneas constituyen
una patologia frecuente en !a practica diaria de
la dermatologia, con importantes repercusiones
sociales y laborales. El tratamiento de las mis-
mas puede volverse dificl y muy costoso.
OBJETIVO: Valorar el resultado terapéutico
obtenido con la aplicacion de apositos hidroco-
loides en Uulceras y heridas de diversas etiolo-
gias. .

MATERIAL Y METODOS: tipo de Estudio: Pros-
pectivo. Universo: 46 pacientes con Diagndstico
de Ulcera, herida y quemadura. Curacion dos
veces por semana con aplicacion de Duoderm
(aposito hidrocoloide). Periodo del Estudio: Abril
de 1995 a Septiembre de 1996. Clasificacion de
las Ulceras: Segun etiologia y profundidad.
RESULTADOS: De los casos tratados, 24 co-
rresponden a ulceras venosas, 23 de estas cura-
ron (96%), la mayoria (78%) cur6 en 4-12 sema-
nas dependiendo de la profundidad y tamano de
la ulcera. Cinco pacientes con ulcera vascuiitica
no curaron.

CONCLUSION: Los apositos hidrocoloides duo-
derm) son eficaces en el tratamiento de ulceras
venosas, traumaticas y por presion, no asi en
ulceras vasculiticas. El tiempo de curacidén
fue directamente proporcional al tamafo y
profundidad de la ulcera.

PALABRAS CLAVE: Apositos hidrocoloides,
Ulceras de piernas.

ABSTRACT. Cutaneous ulcers are a frecuent
patology in the daily practice of dermatology
with important social and workable reper-
cussions . The treatment of the same can be difi-
cult and costly.

OBJECTIVE: To valué the therapeutic result wifh
the aplication of hydrocolloid dressing in ulcers
and wounds of diversity etiologys.

MATERIAL AND METHODS: A prospective stu-
dy. Amount: 46 patients with ulcer diagnostic,
woundy burn. Heal twice per week with duodern
aplication (hidrocolloid dressing).

Stuy: April 1995 to september 1996. ulcers classi-
fication: according to etioloy and deepness.
RESUL TS: From treated cases, 24 correspond to
venous ulcers, 23 of this healed (96%), most of
them (78%) healed in 4-12 weeks, depending
deepness and size of ulcers. five patients with
vascular ulcers do not healed.

CONCLUSION: Hydrocolloid dressings (Duo-
derm) are efective in the treatment of venous,
traumatic and pressure ulcers, but not improve-
ment in vasculitic ulcers.

The healing time was directly related to the ulcer
size and deepness.

* Residentes til Aflo Postgrado de Dermatologia, Universidad Nacional Autbnoma de

Honduras. ** Servicio de Dermatologia,
Hospital Escuela.
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INTRODUCCION

Las Uulceras de las extremidades
inferiores constituyen una patologia
frecuente en la practica diaria de la
dermatologia con importantes re-
percusiones sociales y laborales. Su
frecuencia se estima en 0.2 -0.5% de la
poblacién general y de 7- 15% de la
clinica dermatoldgica (1,2).

La estasis venosa, causa mas corriente
de la ulceracion de piernas, frecuente-
mente es la secuela de una profunda
trombosis venosa. Las ulceras isquémi-
cas son el resultado de la restriccién
del flujo sanguineo arterial y frecuente-
mente implica una grave arteriosclero-
sis. Muchas Uulceras son el resultado de
una combinacion de trastornos circula-
torios, tanto venoso como arterial. Un
espectro de otras condiciones que im-
plica una predisposicion incluye entre
otras la tromboflebitis, ia vasculitis, el
trauma y algunos trastornos hematolé-
gicos como la anemia drepanocitica (3-
5).

Estadisticamente las ulceras venosas
dan cuenta del 80-90 % de los casos. La
enfermedad arterial alcanza un 5- 10%,
las otras son debidas a neuropatias
usualmente diabéticas y otras altera-
ciones frecuentes (4, 6, 7).

El éxito del tratamiento de estos pro-
blemas depende del diagndstico correc-
to y de la atencién especifica de los
predisponentes (3).
Los objetivos que se persiguen con el
tratamiento se resumen asi:
[) Minimizar los residuos necréticos,
I) Promover la formacién de tejido

de granulacion,

[I1) Inducir una rapida reepitelizacion y
IV) Tratar correctamente la causa.(8).

Una de las modalidades terapéuticas lo
constituyen los apositos hidrocoloides,
qgue consisten en polimeros naturales o
sintéticos dispersos en un material elas-
tico adhesivo con capacidad de absor-
cion lineal. Sus indicaciones precisas
son: ulceras venosas, Ulceras por pre-
sion, quemaduras de |l grado, zona do-
nante en trasplante cutaneo y ulceras
traumaticas (9-11).

Sus ventajas incluyen reduccion del
tiempo de curacion, impermeabilidad al
agua, debridamiento indoloro, promue-
ven la angiogénesis, barrera térmica
microbiana, humedad adecuada en el
seno de la ulcera y son autoadhesivos e
hipoalergénicos.

La unica desventaja es el olor desagra-
dable con la formacion de material es-
peso debajo del aposito (12-14).

En el presente trabajo se utiliz6 Duo-
derm (aposito hidrocoloide) extrafino en
lesiones superficiales y grueso en las
profundas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio prospectivo, no
comparativo, en 46 pacientes del Hospi-
tal Escuela, atendido en el servicio de
Dermatologia con diagnédstico de ulce-
ra, herida o quemadura, en el periodo
comprendido del mes de abril de 1995
al mes de Septiembre de 1996.

Se llevo control de cada paciente me-
diante una tarjeta con los datos gene-
rales, el diagnodstico, evolucién de la
lesién y caracteristicas de la misma (lo-
calizacion, tamano y profundidad) y ob-
servaciones sobre evaluaciones poste-
riores. Los pacientes incluidos en el
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estudio fueron referidos por otros servi-
cios del Hospital Escuela o de Centros
de Salud del area Metropolitana. Se les
iconografié al inicio, en diferentes épo-
cas segun la evolucion y a la curacion
completa.

Se realizé curacion dos veces por se-
mana con aplicacion de Duoderm, pre-
via limpieza con solucion fisiolégica uti-
lizando torundas; no fue necesario el
uso de gasa para cubrir el aposito hi-
drocoloide. Se asegur6 que cada pa-
ciente no estuviera recibiendo conco-
minante otro tratamiento, oral o topico,
para el proceso ulceroso.

RESULTADOS

De los 46 pacientes incluidos en el es-
tudio, ocho abandonaron el tratamiento.
De los 38 restantes, 24 corresponden a
ulceras venosas, cinco a ulceras vascu-
liticas, cuatro a lesiones traumaticas y
cinco casos de otras diferentes etiolo-
gias. De estos dos ultimos rubros todos
curaron en un periodo de cuatro a ocho
semanas.

CUADRO 1

CURACION SEGUN ETIOLOGIA

CAUSA NO TOTAL
ULGERA CURADOS CURADOS
VENOSA 23 1 24

VASCULITIS 5
TRAUMATICA 4 0 4
DREPANOCITICA 1 o 1
MALPERFORANTE 1 o 1
FLANTAR

POR PRESION 4 0 1
QUEMADURAS Il G 1 ) 1
DERMABRASION 1 o 1
TOTAL 3z 6 38

Las ulceras vasculiticas no curaron en
un periodo de 12 semanas, aun cuando
inicialmente se observé mejoria hasta
un 40%, pero luego el proceso se volvio
estacionario (Cuadro 1).

Los casos de ulceras venosas son los
mas representativos del estudio y nos
ocuparemos de ellas.

De los 24 casos tratados, 23 curaron
(96%), 11 pacientes se clasificaron co-
mo ulcera superficial y todos curaron;
13 pacientes tenian ulcera profunda y
12 (93%) curaron (grafico I).

El tiempo de curacion fue menor de cua-
tro semanas 13°/o, de cuatro a ocho
semanas 47%, de 8-12 semanas 30% y
de 12-16 semanas 8% (grafico 2).
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GRAFICO 3

TIEMPO DE CURACION SEGUN DIAMETRO Y
PROFUNDIDAD ULCERAS VENOSAS

El tiempo de curacién en relaciéon al
tamano y profundidad de la ulcera se
muestra en el grafico 3, donde se pue-
de observar que los pacientes con ulce-
ras menor de un mm de profundidad y
menor de tres cm en tamafio curaron en
menos de cuatro semanas; los de uno a
dos mm de profun-didad y de tres a cua-
tro cm de tamano lo hicieron en cuatro
a ocho semanas y ulceras mayor de dos
mm de profundidad y mayor de cuatro
cm de tamafo necesitaron mas de ocho
semanas para curar.

DISCUSION

El estudio muestra la eficacia de los
apositos hidrocoloides (duoderm) en la
curacion de ulceras venosas en rela-
ciéon al tamafo y profundidad de la
misma, siendo de 96% el porcentaje
obtenido. En los pacientes con ulceras
menores de cuatro cm de diametro y
menor de dos mm de profundidad cura-
ron en un periodo de ocho semanas.
Esto va de acuerdo con los estudios
internacionales que muestran un por-
centaje que va del 76 al 97% e igualmen-
te el tiempo de curacion esta relaciona-

do basicamente al tamafio y profundi-
dad de la lesion (7, 9, 15).

Las ulceras vasculiticas no mostraron
mejoria, como es de esperarse; estos
pacientes se siguieron por 12 semanas,
tiempo previamente estipulado para
evaluar fa respuesta. Un buen
porcentaje de estos pacientes curd con
curaciones diartas y uso de
pentoxifiina o aspirina. La literatura
también aclara la poca o nula respuesta
en estos casos al uso de apositos hidro-
coloides (11,14).

Los otros casos incluidos tuvieron una
respuesta espectacular y rapida, como
en el caso de la quemadura de |l grado y
en las ulceras traumaticas de larga
evolucion. La paciente con la ulcera por
presion curé en 10 semanas.

Consideramos que este estudio abre las
puertas para la organizacién y el esta-
blecimiento de una clinica multidiscipli-
naria de curacién de Uulceras y
heridas a cargo del Servicio de Der-
matologia, donde se pueda atender pa-
cientes referidos de varios Servicios,
como ser Endocrinologia (pacientes
diabéticos ), Cirugia Vascular (pacien-
tes con ulceras venosas), Medicina Fisi-
ca y Rehabilitacion (pacientes con ulce-
ras por decubito) y Traumatologia (pa-
cientes con ulceras traumaticas) y
otros.

CONCLUSIONES

1. Los apositos Hidrocoloides (Duo
derm) son eficaces en el tratamiento
de ulceras venosas, traumaticas y
por presion.

2. El tiempo de curacion de las lesiones
es directamente proporcional al ta
mano y profundidad de las mismas.
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3. Los resultados obtenidos son simila-
res a los reportados internacional-
mente.
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