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RESUMEN

Introduccion: El proceso de cicatrizacion, se dividen en tres fases:
inflamatoria, proliferativa y remodelacion tisular. Cuando ocurre una alteracion
en dicho proceso puede ocasionar la formacidn de cicatriz hipertrofica o
queloide, siendo estéticamente inaceptable para la persona que las padece.
Objetivo: Evaluar la eficacia de una crema cicatrizante a base de colageno y
caléndula y aloe vera en heridas quirargicas de pacientes que acuden al
servicio de dermatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera.
Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio bajo el paradigma positivismo
l6gico de tipo cuasi- experimental, de corte longitudinal. Constituido por 60
pacientes que acudieron a la consulta de cirugia del Servicio de Dermatologia,
de la CHET, durante el periodo enero - julio 2024. Resultados: Se evalud un
total de 60 pacientes siendo 83,3% femeninos, con un rango de edad entre los
58-77 afos. Asi mismo el diagndstico predominante fue queratosis seborreica
50% seguida del carcinoma basocelular. El presente estudio corrobor6 que en
heridas menores a 1cm 12/24 pacientes presentaron cicatriz moderada el dia
5 mientras que el dia 7 la cicatriz era leve. Ademas, en aquellos pacientes con
heridas mayores a 1 cm se evidencié que 8/36 pacientes tuvieron cicatriz
severa el dia 7 y normal el dia 30. Estableciéndose que existi0 una relacion
estadisticamente significativa. Conclusién: Esta investigacion fundamenta el
uso de crema cicatrizante a base de colageno, caléndula y aloe vera como
opcion terapéutica efectiva para el manejo de heridas y asi evitar la formacion
de cicatrices inestéticas que afecten la calidad de vida de los pacientes.

Palaras clave: Cicatriz, Queloide, Herida quirargica, Terapéutica.
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ABSTRACT

Introduction: The healing process is divided into three phases: inflammatory,
proliferative and tissue remodeling. When an alteration occurs in this process,
it can cause the formation of a hypertrophic or keloid scar, being aesthetically
unacceptable for the person who suffers from them. Objective: To evaluate
the effectiveness of a healing cream based on collagen and calendula and aloe
vera on surgical wounds of patients who attend the dermatology service of the
Ciudad Hospitalaria Dr. Enriqgue Tejera. Materials and methods: A quasi-
experimental, longitudinal study was carried out under the logical positivism
paradigm. Consisting of 60 patients who attended the surgery consultation of
the Dermatology Service, CHET, during the period January - July 2024.
Results: A total of 60 patients were evaluated, 83.3% being female, with an
age range between 58-77 years old. Likewise, the predominant diagnosis was
seborrheic keratosis 50% followed by basal cell carcinoma. The present study
confirmed that in wounds smaller than 1cm, 12/24 patients presented a
moderate scar on day 5 while on day 7 the scar was mild. Furthermore, in those
patients with wounds greater than 1 cm, it was evident that 8/36 patients had a
severe scar on day 7 and a normal one on day 30. Establishing that there was
a statistically significant relationship. Conclusion: This research supports the
use of healing cream based on collagen, calendula and aloe vera as an
effective therapeutic option for the management of wounds and thus avoid the
formation of unaesthetic scars that affect the quality of life of patients.

Keywords: Scar, Keloid, Surgical wound, Therapeutics.
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INTRODUCCION

La cicatrizacion es un proceso bioldgico con reacciones bioquimicas, mitoticas,
y estructurales, cuya finalidad es la curacion y reparacion de heridas cutaneas
producidas por un traumatismo, quemadura o0 una accion terapéutica como es
la cirugia.! Este proceso ha sido de interés para el hombre, quien ha tenido
gue convivir con las heridas y enfrentar sus repercusiones, en este caso las
cicatrices. En consecuencia, la busqueda de soluciones para la reparacion de
la piel tiene en sus inicios el uso de las plantas naturales, las cuales se
emplearon en primer momento como opcidén terapéutica para lograr la

cicatrizacién esperada.’?

Recordando los antecedentes; en la prehistoria, el tratamiento y curacion de
las heridas se realizaba mediante el empleo de vendajes constituidos por
elementos de los arboles, tales como hojas, fibras de tallos de plantas,
cortezas, resinas y tierra e incluso, excremento de los animales.?3 Asi mismo,
los egipcios utilizaban mezclas de sustancias como la mirra, goma, aceite
caliente y resinas de arboles, en forma de vendajes (emplastos); ademas,
fueron los primeros en definir los principios basicos del manejo de las heridas:

lavar, cubrir e inmovilizar.2

En la era moderna, la evolucion en las técnicas reconstructivas y la creacion
tanto sintética como autéloga de tejidos blandos, 6seos e incluso viscerales,
ha permitido reparar de forma efectiva grandes defectos. Es asi como, el
estudio de la cicatrizacibn en relaciobn con la biologia molecular y la
nanotecnologia crean grandes expectativas en la mejora de las reparaciones
de las cicatrices quirargicas, ya que se pueden utilizar para desarrollar cremas
cicatrizantes mas efectivas. Algunas de las aplicaciones potenciales de estas

tecnologias incluyen el desarrollo de nuevos ingredientes activos
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transportados en nanoparticulas que pueden penetrar la herida y cumplir de

manera mas eficiente su funcion.3

Es necesario también, tener en cuenta que después de realizar una cirugia, el
escenario ideal seria la cicatrizacion sin complicaciones. Segun el National
Nosocomial Infection Surveillance existe un porcentaje de 2,1% de
complicaciones en heridas postquirtrgicas. Multiples han sido los trabajos que
buscan alternativas eficaces para la mejoria de la situacion planteada, y resulta
interesante el andlisis de los costos operativos por el retardo o las alteraciones
en la cicatrizacion.*°Este andlisis de costos se recuerda en los diferentes
niveles de organizacion; en el paciente, con la ausencia laboral, la alteracion
del presupuesto familiar a causa de gastos extraordinarios para mejorar la
noxa; de la misma forma ocurre en los presupuestos hospitalarios puesto que
incrementan el gasto al aumentar las estancias de los pacientes en centros de
salud; acrecientan las tasas de infecciobn nosocomial; en este sentido, se altera
la inversion economica relacionada con la formacién y contratacion de
recursos humanos especializados en el cuidado de heridas, y la adquisicion

de insumos de alta tecnologia para la mejora de las mismas.®

Al analizar las multiples dimensiones que estan implicitas en una persona
cuando exhibe una cicatriz, se pudiesen observar alteraciones que van desde
la dimensién bioldgica, pasando por la emocional, hasta la dimension social.
Todas ellas, impactan directamente en la vida cotidiana de las personas; es
asi como la estigmatizacion de la cicatriz crea un circulo vicioso que se
manifiesta por sintomas clinicos tales como: dolor constante, incomodidad,
limitaciones en la movilidad, trastornos del suefio y disminucién del apetito;
también en la esfera emocional de la persona, se manifiesta con sentimientos
de ansiedad, depresion, enojo, frustracion, baja autoestima, alteraciones en la

imagen corporal y sefialamientos negativos. Del mismo modo, en el ambito
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social se han demostrado alteraciones del comportamiento, tales como
aislamiento, pérdida parcial o total de su independencia y disminucion de la

capacidad de trabajar, entre otros.5>®

Es asi como podemos entender, el area de dermatologia quirdrgica no esta
exenta de presentar complicaciones postquirdrgicas que, puedan afectar el
resultado estético final de una cicatriz, es decir, el retraso en el proceso de
cicatrizacion. Dentro de estas complicaciones podemos mencionar los
hematomas, edemas, infecciones, dehiscencia de sutura, la cual esta
considerada como una complicacibn mediata, cuya consecuencia es la
reintervencion; aumenta la sensibilidad para la aparicién de cicatriz hipertréfica
0 queloide y es que las heridas quirdrgicas ameritan cuidados que van a
garantizar el éxito de la cirugia. Asi, para poder discernir bien las alteraciones
de la cicatrizacidn y las posibles complicaciones, debemos tener claro que el

principal 6rgano afectado es la piel. -8

En este orden de ideas, recordemos a la piel y sus capas; la epidermis, un
estrato celular compacto que mide 120-200 micras. Es la capa mas superficial,
esta en contacto con el exterior, constituida por un epitelio poliestratificado y
queratinocitos que se forman por divisibn celular en una capa basal
germinativa, hasta constituir una capa externa totalmente queratinizada
llamada capa cornea. La siguiente capa es la dermis, la cual sirve de sostén a
la epidermis, aporta sus nutrientes y contiene los anexos y estructuras
vasculonerviosas; tiene diferentes caracteristicas segun zonas del cuerpo y
edad de la persona, y en ella se distinguen la dermis papilar, compuesta casi
exclusivamente por la zona de las papilas dérmicas que tiene finas fibras de
colageno que elaboran una red, con un didmetro de unos 50 nm y forman
haces de unas 0,3-3 micras; y, la dermis reticular que es mucho mas gruesa

que la papilar, y las bandas colagenas son mas abundantes y de mayor grosor,
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de unos 63 nm de diametro.®1° Por otra parte, la hipodermis, es la capa mas
profunda de la piel. Estda compuesta por tejido adiposo cuyo elemento celular
es el adipocito y se encuentran agrupados en forma de compartimentos
trabeculados conteniendo fibroblastos, dendrocitos y mastocitos.®

Cabe destacar, que la piel cumple mdltiples funciones dentro de las cuales se
puede mencionar la funcidon de barrera cutdnea, para la proteccion contra el
agua, la invasién de microorganismos, los traumatismos mecéanicos, quimicos,
los dafios causados por la luz ultravioleta. La funcion de homeostasis del
cuerpo, con la cual, se regula la temperatura y la pérdida de agua. La funcion
tactil, la piel contiene una gran cantidad de receptores sensoriales que
permiten sentir calor, frio y dolor. Otras funciones, no menos importantes son:
la funcién de proteccion inmune, puesto que posee células que pueden
detectar y responder a las infecciones y por ultimo la funcion endocrina, debido
a la produccion de hormonas y factores de crecimiento que tienen efectos en
todo el cuerpo.®

Por consiguiente, al constituir la piel una barrera fisiolégica entre el organismo
y el medio ambiente, la proteccion que brinda frente a condiciones hostiles y
la constante interaccién con el medio externo, posibilita que se presenten
heridas o lesiones en este 6rgano como consecuencia de traumas, Ulceras,
guemaduras, episodios quirargicos, entre otros. Entendiendo por herida a una
solucién de continuidad del tejido, la cual puede ser aguda, aquella que tiene
un tiempo de evolucion menor de 30 dias, y sigue un proceso de reparacion
ordenado dentro de un tiempo adecuado hasta restaurarse la integridad
anatomica y funcional del tejido inicialmente lesionado. Un ejemplo de ellas
serian las heridas limpias después de procedimientos quirdrgicos o abrasiones
superficiales después de traumas. Por otro lado, las heridas crénicas son

aguéllas que no siguen un proceso de reparacion normal; se estancan en
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alguna fase de la cicatrizacion sin que se restaure la integridad anatomica ni
funcional del tejido lesionado. Como, por ejemplo, Ulceras venosas de los

miembros inferiores o Ulceras por presion.tt

Ante la presencia de eventos traumaticos, el organismo genera una serie de
complejas reacciones bioquimicas comprendidas bajo numerosos procesos
interactivos y dinamicos. Con fines didacticos, al proceso de cicatrizacion se
le divide en tres fases: inflamatoria, desde el momento de la injuria hasta las
48 horas, proliferativa de 2 dias a 3 semanas y de la remodelacion tisular, la

cual varia entre 3 semanas a 1 o 2 afios.1?

Comenzando con la fase de inflamacion, también conocida como la primera
etapa de la cicatrizacion de heridas, empieza inmediatamente a la injuria. El
proceso se inicia con la activacion de los elementos formes de la sangre y llega
a la formacién del tapén hemostéatico o plaquetario, para lo cual intervienen la
cascada de coagulacion y el fenébmeno de agregacion plaquetaria. Lo primero
gue sucede es la adhesion de las plaquetas al tejido intersticial, donde son
activadas por la trombina generada localmente y el colageno fibrilar expuesto.
Seguidamente, durante la etapa de proliferacion, se evidencian los siguientes
procesos: “Fibroplasia”, “Angiogénesis”, “Reepitelizacion”, y “Contraccion de la
herida”: Fibroplasia: es la formacion de tejido nuevo por parte de los
fibroblastos. Estos son los principales responsables de la produccion de
colageno, que es una proteina que proporciona fuerza y estructura a la piel.
Angiogénesis es la formacion de nuevos vasos sanguineos los cuales son
necesarios para proporcionar oxigeno y nutrientes al tejido nuevo;
reepitelizacién es el proceso por el cual los queratinocitos migran y cubren la
herida, y contraccion de la herida, que es el proceso por el cual los bordes de

la herida se juntan y se cierran.'t-14
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Durante la dltima fase o fase de remodelacion tisular, comienza al mismo
tiempo que la fibroplasia/de la fase proliferativa) y continda por meses,0 anos.
La actividad celular disminuye y el tejido conjuntivo cicatrizal se torna rico en
colageno, pobre en células y vasos, sin foliculos pilosos y sin glandulas
sudoriparas ni sebaceas. La dermis recupera la composicion previa a la lesion

y la reparacion de la herida se considera finalizada.'*14

Vale la pena mencionar que la diferencia entre la cicatrizacion normal de una
herida y la curacion con una cicatriz andmala radica no sélo en el periodo
durante el cual se forma neocolageno, sino también en la disposicién del
mismo. En este sentido encontramos la cicatriz hipertrofica la cual es rojiza,
pruriginosa, firme, normalmente elevada, mas gruesa que lo habitual, no
sobrepasa los limites de la lesion inicial, tampoco aumenta de tamafio con el
tiempo y puede mejorar en 12 a 24 meses sin tratamiento. Mientras, el queloide
€s una cicatriz rosada, pruriginosa, se extiende mas alla del sitio de la lesion
inicial, es firme y con un tiempo de evoluciébn mayor a 6 meses; se diferencian
en su evolucion ya que la cicatriz hipertréfica se aplana espontdneamente en
el transcurso de uno o varios afios y, por su parte la cicatriz queloide persiste

por afios y puede crecer con el paso del mismo.?

Es por ello que para evaluar, clasificar y establecer la efectividad del
tratamiento empleado en cada tipo de cicatriz se han creado numerosas
herramientas subjetivas y objetivas, siendo las escalas de mayor relevancia,
por su adecuada correlacion con los parametros objetivos y el menor costo de
implementacion. Entre ellas podemos mencionar la escala de Vancouver Scar
Scale (VSS), que aun cuando es ampliamente utilizada, no considera la
evaluacion del paciente ni algunos sintomas como prurito y dolor; mide 4
parametros (vascularidad, grosor, flexibilidad y pigmentacion). Encontramos

también la escala de Visual Analog Scale with Scar Ranking (VAS-SR), la cual
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estd basada en la observacion de una fotografia de la cicatriz, evalia 4
pardmetros (pigmentacién, vascularidad, aceptabilidad y confort del
observador) mas contorno. Y, por ultimo, esta la escala de Patient and
Observer Scar Assessment Scale (POSAS) que no requiere entrenamiento
especializado y consta de dos ejes 0 encuestas que se relacionan entre si, uno
para evaluacion del observador y otro para evaluacion del paciente, siendo

ambos complementarios.®

Conozcamos un poco la escala de valoracion de cicatrices Vancouver, la
misma se comenzd a utilizar en 1990, fue descrita por Sullivan y algunos
colaboradores, siendo ésta la escala de mayor reconocimiento para la
evaluacion de las cicatrices a nivel mundial. En ella se buscan cuatro
caracteristicas especificas de la cicatriz como son: vascularidad, consistencia,
pigmentacién y altura, sumando entre ellas puntajes que van de 0-13 puntos
dando como resultado una cicatriz excelente (0 puntos) o una cicatriz anémala
(13 puntos).*®

Cabe mencionarse también que se ha buscado disminuir los efectos adversos
ya mencionados: los altos costos en los servicios de salud, la baja calidad de
vida de los pacientes que las sufren, de esta manera lograr un resultado
estético y aceptable por los pacientes; es por ello que se han desarrollado en
los udltimos 20 afios, mdultiples terapias topicas y sistémicas asi como el
desarrollo de tecnologias para el cierre rapido, 6ptimo y costo efectivo de estas
lesiones; fue asi como aparecio el concepto de “ambiente humedo” con el que
se desarrollaron apositos o vendajes especializados. Entre ellos podemos
describir, los apésitos de colageno, alginatos, hidrocoloide, hidrogeles,
ademas de otras terapias con factores de crecimiento, células madres, entre

otros.16
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Los apdsitos a base de colageno inducen a una rapida reepitelizacion, gracias
a gue sirven como soporte para el crecimiento, adhesion, diferenciacion y
migracion de fibroblastos; sin embargo, una de sus desventajas es que permite
el paso de microorganismos. Por su parte, los apdsitos de alginatos son
bioactivos que forman un hidrogel cuando entran en contacto con la herida.
Son producidos por varias especies de algas pardas y son usados en heridas
con exudado de moderado a abundante. Adicionalmente, se ha encontrado
que los alginatos tienen accidon hemostatica debido a la habilidad del gel de
servir como matriz para la agregacion de plaquetas y eritrocitos, ayudan a
mantener un ambiente humedo fisiolégico, no permiten la entrada de

microorganismos a la herida y promueven la granulacion del tejido.%6-18

En cuanto a los hidrocoloides, se refieren a que el biomaterial tiene particulas
coloidales hidrofilicas, las cuales pueden ser oclusivos 0 semipermeables;
interactban fisicamente con el exudado formando un gel hidratado sobre la
superficie de la herida, lo que reduce el riesgo de infeccion. Por otro lado, no
causan dolor al ser retirados, pero pueden causar maceracion en la piel
perilesional. Es por ello que no deben usarse en heridas con abundante

exudado ni en heridas con colonizacion anaerobia.1618

A continuacion, los hidrogeles son materiales hidrofilicos con alto contenido de
agua que le confiere a la herida humedad, ayudando y facilitando al
desbridamiento hidrodindmico del tejido de fibrina o del tejido necrético de la
herida. Son utiles en casos de heridas con exudado leve o moderado, gracias
a su capacidad de hinchamiento y dan sensacion de frescura, por lo que
ayudan a reducir el dolor. Ademas, no son adherentes, y es necesario poner
una barrera en la piel sana, debido a que causan maceracion por

hiperhidratacién.*®
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En los dltimos afios se han desarrollado también terapias con factores de
crecimiento, las cuales son un campo emergente de la medicina, que utiliza
dichos factores para estimular la reparacion y la regeneracion de los tejidos
lesionados. Dentro de estas, existen varios tipos de terapias con factores de
crecimiento con proteinas recombinantes, las cuales consisten en la
administracion de proteinas de crecimiento recombinantes, que son
producidas en laboratorio, con células madre que tienen la capacidad de
diferenciarse en varios tipos de células. Sin embargo, cabe destacar que estas
terapias con factores de crecimiento aun se encuentran en fase de
investigacion, pero han mostrado resultados prometedores y alentadores en el
tratamiento de diversas enfermedades y lesiones. Se espera que estas
terapias tengan un impacto significativo en la medicina en los préximos afios.®
20

Por otro lado, es importante mencionar que aparte de los apésitos y terapias
ya mencionadas, se han desarrollado numerosas cremas cicatrizantes con
multiples principios activos, con bondades favorables y eficaces entre ellos
podemos mencionar, el Colageno, Caléndula officinalis, provitamina A, Aloe
vera, entre otros. con el fin de acelerar y mejorar el proceso de cicatrizacion.
El coldgeno es la proteina mas abundante en el cuerpo humano; representa
el 25% de la proteina corporal total, también es el principal elemento
estructural de la matriz extracelular, proporcionando la forma, ademas de
aportar la fuerza y flexibilidad a los tejidos. Por consiguiente, cuando el
colageno se utiliza como terapia complementaria en el manejo de heridas,
estimula y recluta células inmunitarias y fibroblastos y se somete a la
degradacion por las metaloproteinasas, preservando asi la estructura nativa

de la matriz extracelular y promoviendo la curacién.®

De igual manera, la vitamina A se obtiene de la dieta, sin embargo, existen

plantas como la Caléndula officinalis, las cuales contienen provitamina A (B-
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caroteno o carotenoides), los cuales se convierte en vitamina A en la piel. La
vitamina A y todos sus derivados, aplicados de forma ya sea sistémica o topica
tienen una influencia significativa en la salud de la piel. A nivel sistémico
desempefian un papel activo en la produccion de proteinas, en el metabolismo
celular, la division celular y cuando son aplicados topicamente penetran en la
epidermis favoreciendo la liberacidon de factores de crecimiento, mejorando la

firmeza, hidratacién y elasticidad de la piel.?°

Asimismo, podemos mencionar que la caléndula oficinalis contiene licopeno,
acidos fendlicos, acidos hidroxicinamicos (p-cumarico, cafeico, clorogénico),
flavonoides (rutina) y cumarinas (esculetina), por lo cual, se le atribuyen
diversos usos entre ellos podemos mencionar su empleo como analgésico,
antiséptico y cicatrizante por su efecto colagenogénico, dado que se puede
destacar su uso en la regeneracion de los tejidos y el crecimiento del tejido
epitelial, mediados por estimulacion de la fagocitosis e incremento de la

granulacion en la regeneracion tisular.?!

Continuando, podemos mencionar que el aloe vera es una planta medicinal de
la familia Xanthorrhoeaceae; que contiene una fraccién de glicoproteina que
interviene favorablemente en la proliferacion de queratinocitos y su migracion.
Igualmente aumenta la expresion de receptores para fibronectina y el factor de
crecimiento epidérmico contribuyendo asi al proceso de cicatrizacion de
heridas. Ademas, posee otras propiedades que favorecen al proceso de
cicatrizacion y entre ellas se encuentran la antiinflamatoria, analgésica,
anticoagulante, antimicrobiana, antiséptico, antifingica, hidratante entre

otros.?2
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En tal sentido, vale la pena mencionar un estudio in vitro para evaluar las
propiedades curativas de heridas de los extractos de Caléndula officinalis
publicado por Nicolas C et al, en el 2017, quienes fueron los que estudiaron el
efecto de tres extractos diferentes de flores de caléndula (N-hexanico,
etandlico, acuoso) sobre la fase inflamatoria de la cicatrizacion de heridas en
queratinocitos humanos inmortalizados y fibroblastos dérmicos humanos,
llegando a la conclusibn de que HE y EE modulan la fase inflamatoria
activando el factor de transcripcion NF-kB, un mediador fundamental en el
sistema inmunologico, y posteriormente la transcripcion y traduccion de la
qguimiocina proinflamatoria IL-8, por lo que la migracion de queratinocitos
durante la fase de formacion de tejido nuevo estuvo influenciada sélo
marginalmente en nuestro sistema de prueba, aunque EE pudo inhibir la
actividad de la colagenasa in vitro y mejorar el contenido de colageno en los
fibroblastos dérmicos humanos, obteniendo resultados que contribuyen a una
mejor comprension de las propiedades curativas de heridas de la planta
medicinal tradicional Calendula officinalis.?*

En el mismo orden de ideas, podemos mencionar un ensayo clinico titulado El
impacto de la pomada de caléndula oficinallis en la cicatrizacion de heridas por
cesérea, por Fereshteh Jahdi et al., publicado en el afio 2018 en Iran. Se
estudiaron 72 pacientes con heridas de cesarea segmentaria, quienes
utilizaron la pomada de caléndula cada 12 horas y se evalué alas 3, 6y 9
semanas, concluyendo el estudio que la pomada de caléndula en comparacién
con la atencion estandar, la curacion de la herida de cesarea después de la

cirugia se aceleraba significativamente.?3

En vista de los resultados beneficiosos en el empleo de plantas en diversas
presentaciones farmacologicas, para el proceso o aceleracion de la

cicatrizacion, se han realizado estudios con la mezcla de varias plantas
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medicinales a fin de establecer la accion y efectividad de las mismas en la
reparacion de heridas. Tal es el caso de la investigacion publicada por Baca
W et al, en el afio 2018, en Nicaragua, quienes disefiaron y formularon un gel
cicatrizante contentivo de extracto fluido de Aloe vera, Plantago major y
Caléndula officinalis a concentraciones de 10%, 15% y 20%, concluyeron que
los efectos cicatrizantes de las plantas medicinales utilizadas se deben a la
presencia de flavonoides en la Caléndula officinalis, que son regenerantes de

tejidos y poseen grandes efectos antibacteriales.?*

De igual manera, es importante sefialar que los taninos del Plantago major que
se unen a las proteinas de las costras mediante puentes de hidrégeno,
favorecen la coagulacion y crean un medio seco que impide el desarrollo de
las bacterias al contraer los vasos sanguineos y los mucilagos del Aloe vera
gue tienen capacidad regenerativa basada en la estimulacién del crecimiento
de fibroblastos y contenido en colageno, que al combinarse tienen un efecto
sinérgico, reduciendo el tiempo de cicatrizacion y evitando la contaminacién

bacteriana.?*

Seguidamente, podemos mencionar un estudio realizado por Araujo T. et al,
en el 2020, en Brasil, el cual tuvo como objetivo realizar una revision
sistematica de la literatura disponible que examina el efecto de varias
membranas de colageno para acelerar la cicatrizacion de heridas cutaneas en
modelos de animales experimentales y ensayos clinicos. Se analizaron 16
estudios que demostraron que el colageno se obtuvo predominantemente de
fuentes bovinas y porcinas. Todos los estudios experimentales y de ensayos
clinicos evidenciaron resultados positivos en el proceso de cicatrizacion de
heridas, confirmando asi que las membranas de colageno son uno de los

tratamientos mas eficientes para las heridas de la piel.?®
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Igualmente, Cruz M. et al, en el afio 2021, en Brasil, efectuaron un estudio
cuyo proposito fue realizar una revision sistematica de la literatura para
examinar los efectos del colageno de diferentes especies marinas en el
proceso de curacion del tejido cutdneo, para ello utilizaron modelos
experimentales de heridas cutaneas, que lo indujeron a concluir que el
colageno marino de diferentes especies presentd efectos positivos vy
relevantes en el proceso de cicatrizacion de la piel de heridas en los modelos
experimentales utilizados, demostrando de tal manera el enorme potencial de

este biomaterial.26-27

Queda en evidencia que las cremas cicatrizantes se utilizan para ayudar a
acelerar el proceso de curacién de heridas, quemaduras, cortes, cicatrices y
otros tipos de lesiones en la piel. Dichas cremas contienen ingredientes activos
gue nos brindan razones para emplear su uso, las cuales incluyen el promover
la curacioén, reducir la inflamacion, puesto que algunas contienen ingredientes
antiinflamatorios. Y mejorar la apariencia de las cicatrices, ya que pueden
reducir su tamafio, color y apariencia puesto que ayudan a minimizar la

aparicion de cicatrices hipertréficas o queloides.?®

Igualmente, al formar una barrera sobre la herida, las cremas cicatrizantes
pueden protegerla de posibles infecciones y reducir la apariencia de la cicatriz
final. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la eficacia de estos
productos puede variar dependiendo de la gravedad de la herida, extension,
localizacion, técnica utilizada para la reparacion de la misma y la respuesta
individual de cada paciente. otros factores que podemos mencionar es la
adecuada limpieza, desinfeccion y los cuidados generales la herida por parte

del paciente.’
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De manera particular, en el Servicio de Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria
“Dr. Enrique Tejera” (CHET), ubicado en Valencia, estado Carabobo,
especificamente en la Consulta de Cirugia Dermatolégica se realizan
aproximadamente 1.416 procedimientos quirdrgicos anuales, siendo la
mayoria de los pacientes de bajos recursos, por lo que tienen limitaciones al
acceso de productos requeridos para la cura de las heridas postquirdrgicas
debido a su alto costo. En tal sentido la creacion de un producto con las
caracteristicas ya descritas seria de gran utilidad e importancia para todos los
pacientes que consulten en el servicio. Esta crema con ingredientes naturales
como son el colageno, Caléndula officinalis, aloe vera y provitamina A, pudiera
tener el potencial de mejorar el acceso a un tratamiento efectivo para la
cicatrizacion de heridas en pacientes de bajos recursos que en términos
legales se ampara en el articulo 84 de la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, la cual establece que el Estado debe garantizar el
derecho a la salud regido por los principios de gratuidad, universalidad,
equidad, integracién social y solidaridad, garantizando tratamiento oportuno y

de calidad.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar la eficacia de una crema cicatrizante a base de coldgeno, caléndula y
aloe vera en heridas quirdrgicas de pacientes que acuden al Servicio de
Dermatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, en el periodo
Enero-Julio 2024.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas en la serie de estudio.

2. Clasificar los pacientes con heridas quirdrgicas menores a 1cm y

mayores a 1 cm.

3. Realizar evaluacibn de la cicatrizacibn mediante la escala de

Vancouver.

4. Describir el seguimiento del proceso de cicatrizacion en la serie de

estudio.

5. Evaluar el uso del tratamiento tépico y su relacion con la evolucion de

la cicatriz.

31



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio bajo el paradigma del positivismo légico de tipo cuasi-
experimental, de corte longitudinal. La poblacién estuvo constituida por todos
aquellos pacientes que acudan a la consulta de cirugia del Servicio de
Dermatologia, de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” de Valencia,
durante el periodo enero - julio 2024. La muestra fue de 60 pacientes,
seleccionados con la técnica de muestreo no probabilistico de tipo intencional.
Con los siguientes criterios de inclusién: diagndéstico de lesiones benignas
como acrocordones, queratosis seborreicas, quiste sebaceo, fiboromas, entre
otros y lesiones malignas como el carcinoma basocelular, en el periodo de
estudio, y su autorizacion para formar parte de la investigacion a través del

consentimiento informado (Anexo A).

Técnica de recoleccién de datos e informacion.

Se realizé historia del paciente que consta de tres dimensiones:

1. Dimensién datos personales: cedula, edad, sexo, teléfono, procedencia
por municipios, habitos psicobiol6gicos (Anexo B)

2. Dimension diagndstico clinico: lesiones benignas o lesiones malignas
(Anexo B)

3. Datos escala Vancouver: pigmentacion, vascularidad, flexibilidad, altura
(Anexo C)

La escala de Vancouver valora los siguientes items y puntuaciones

(valores normales = 0):
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1. Pigmentacion (0-3): respecto a piel normal, siendo 1
hipopigmentada, 2 pigmentacion mixta 3 hiperpigmentada.

2. Vascularizacion (0-3): normal 0, rosada 1, rojo 2, purpurico 3.

3. Flexibilidad/consistencia (0-5): normal 0, flexible 1, dosil/
cedente 2, firme 3, corddn 4, contractura 5.

4. Altura (0-3): normal 0, 1-2mm 1, 3-5mm 2, >6mm 3.

Con estos pardmetros mencionados anteriormente que componen la
escala se obtendra una puntuacion del 0 al 14. Considerandose 0-1:

normal, 2-3: leve, 4-5: moderada, 6-7: severa, 8-14: queloidea.

Asi mismo, para el cumplimiento de los objetivos de la investigacion se
examino a cada paciente en la consulta de cirugia dermatoldgica, se le explico
a cada paciente el objetivo del estudio. Se utilizé un teléfono celular inteligente
Iphone 12 mini con aplicacibn Open camara (Figura A) para el registro
iconografico. Seguidamente se entregd la crema a cada paciente que ingresé
al estudio, previo consentimiento informado, se explicd detalladamente como
realizar las curas de la herida quirargica y como aplicar la crema cicatrizante.
La misma consistié en limpieza de la herida con solucion 0,9% una vez al dia
y se aplicé antibidtico en crema por los 3 primeros dias de la cirugia, luego el
dia 4 se realiz6 limpieza de la herida quirtrgica con solucion 0,9% una vez al
dia y se aplico la crema cicatrizante (Figura B). Finalmente, se estableci6 los
dias que debian realizarse las evaluaciones, las cuales se hicieron segun el
tamafo de la herida quirdrgica. Aquellas heridas menores de 1cm de extension
con dermis indemne se efectu6 el dia 5y 7 de la cirugia. Las heridas mayores
de 1cm de extensién y/o profundidad, se realizaron a los 7, 14, 21, 30 dias de
la cirugia. Momento en el cual se aplicara la escala de valoracion de cicatrices

Vancouver (Figuras Cy D).
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Toda esta informacion se registré y almaceno en una base de datos disefiada

en el formato de EXCEL 2021, del paquete informatico Microsoft office.

[rnge sxsn penn |
o

Figura 1: Evaluacién de la cicatrizacion: 1A: Iconografia. 1B: Crema cicatrizante. 1C:
Evaluacion de cicatriz. 1D: Escala de Vancouver.

Técnica de analisis estadistico de los datos. Los datos se presentaron
entablas estadisticos. El analisis se realiz6 en el programa Microsoft office
Excel para Windows 2011 y el paquete estadistico SPSS. Los resultados se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas, y se realizaron medidas de
tendencia central como la desviacion standar. Para el andlisis de asociacion
se utilizé chi-cuadrado con grado de confianza de 95% (p<0,05 como

significacidn estadistica).
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RESULTADOS

Se evalu6 un total de 60 pacientes con el fin de determinar la eficacia de una
crema cicatrizante a base de colageno, caléndula y aloe vera en heridas
quirurgicas. De los cuales 83,3% (50/60) son femeninos, con un rango de edad
entre los 58-77 afios representando 53,3% (32/60). La procedencia por
municipio con mayor frecuencia fue Valencia en 68,3% (41/60). Los hébitos
psicobiolégicos que se presentaron mayormente fue el alcohol en un 50%
(30/60) con respecto al tabaco 10% (6/60). Asi mismo, el diagndstico que
predominé fue la queratosis seborreica en 50% de los casos (30/60). Ver el

resto de los datos infrecuentes en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes en estudio.

Variables f FR (%)
18-37 9 15
38-57 12 20
Edad 58-77 32 53,3
>78 7 11,7
Sexo Femeni_no 50 83,3
Masculino 10 16,7
Carlos Arvelo 8 13,3
Los guayos 5 8,4
Naguanagua 2 3,3
Procedencia Valencia 41 68,3
Guacara 2 3,3
Maracaibo 1 1,7
Libertador 1 1,7
No 30 50
Alcohol Si 30 50
No 54 90
Tabaco Si 6 10
Acrocordones 4 6,7
Biopsia insicional 1 1,7
CBC 5 8,5
Granuloma telangiectasico 4 6,7
Hiperplasia sebacea 4 6,7
Diagnéstico LMM . . 1 17
Nevus intradérmico 1 1,7
Queratosis actinica 4 6,7
Queratosis seborreica 30 50
Quiste sebaceo 2 3,3
Verruga vulgar 2 3,3
Xantelasma 2 3,3
Total 60 100

Fuente: Archivo historias médicas del servicio de dermatologia CHET. *Edad: X:59,35 afios.
0: 64 afios. 0:17,721 afios. Rango: 68 afios. Minimo 18afios, maximo 86 afios. P75= 74,5
afnos. P25: 42,75 afos.
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La cicatrizacion comienza en el momento de producirse la lesion y su velocidad
de reparacion vendra marcada por una serie de factores, como son el dafo
vascular producido en la herida, la superficie afectada, la profundidad, zona
anatémica afectada, entre otros.?° Es por ello que en la presente investigacion
se decidi6 clasificar la muestra en dos grupos dependiendo de la extension y
profundidad de las lesiones en heridas menores a 1cm y heridas mayores a 1

cm tanto en extension como en profundidad.

En el caso de la muestra con heridas menores a 1cm se establecio los dias 5
y 7 posterior al acto quirdrgico para la realizacion de la evaluacion del proceso
de cicatrizaciébn mediante la aplicacién de la escala de Vancouver, donde se
evidenci6 a los 5 dias pigmentacion mixta en 54,2% (13/24). La vascularidad
roja en 62,5% (15/24), la flexibilidad que predominé fue la flexible/ suave en
66,7 % (16/24) y la altura normal en 87,5% (21/24). Considerandose asi una
cicatriz moderada 70,8%. Seguidamente, a los 7 dias posterior al acto
quirargico se evidencié mejoria de la pigmentacion a color normal en 41,7%
(10/24) de los casos. La vascularidad que mayormente se presento fue la
rosada en 70,8 % (17/24). La flexibilidad fue normal en 54,2% (13/24) y la
altura normal en 95,8% (23/24). Evidenciandose cicatriz leve 58,3%. Resto de

los datos se pueden observar en la Tabla 2.
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Tabla 2. Evaluacion de la cicatrizacion mediante el uso de escala Vancouver para
heridas menores a 1cm.

5 dias 7 dias
Escala de Vancouver
f FR (%) f FR (%)
Normal 1 42 10 41,7
. . Hipopigmentacion 8 33,3 9 37,5
Pigmentacion . A
Pigmentacion mixta 13 54,2 2 8,3
Hiperpigmentacién 2 8,3 3 12,5
Normal 1 42 5 20,8
. Rosado 6 25,0 17 70,8
Vascularidad .
Rojo 15 62,5 0 0
Pdrpura 2 8,3 2 8,3
Normal 1 4,2 13 54,2
Suave / Flexible 16 66,7 9 37,5
o Cedente / D6cil 6 25,0 1 4,2
Flexibilidad .
Firme 1 4,2 1 4,2
Cordén 0 0 0 0
Contractura 0 0 0 0
Normal 21 87,5 23 95,8
1-2 mm 3 12,5 1 4,2
Altura
3-5mm 0 0 0 0
>6 mm 0 0 0 0
0-1 Normal 0 0 7 29,2
2-3 Leve 3 12,5 14 58,3
Total predictivo 4-5 Moderada 17 70,8 1 4,2
6-7 Severa 3 12,5 1 4,2
8-14 Queloidea 1 4,2 1 4,2
Total 24 100 24 100

Fuente: Archivo historias médicas del servicio de dermatologia CHET.

A continuacién, se presentan imagenes clinicas del proceso de cicatrizacion

en pacientes con heridas menores a 1cm. Ver figura 2
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Figura 2. Cicatrizacion en pacientes con heridas menores a 1cm. Al: Cicatriz dia 5. A2:
Cicatriz dia 7. B1: Cicatriz dia 5. B2: Cicatriz dia 7. C1: Cicatriz dia 5. C2: Cicatriz dia 7. D1:
Cicatriz dia 5. D2: Cicatriz dia 7.

Posteriormente, se establecid los dias de evaluacion del proceso de
cicatrizacion mediante la aplicacion de la escala Vancouver en heridas
mayores a 1cm los dias 7, 14, 21y 30 dias. La Tabla 3 establece la evaluacion
del proceso de cicatrizacion mediante el empleo de la escala de Vancouver a
los 7 dias posterior al acto quirdrgico donde se observé una pigmentacion
mixta en 63,9% (23/36), la vascularidad predominante fue la roja 41,7%
(15/36), la flexibilidad predominante fue la cedente o ddcil en 69,4% (25/36) y
finalmente la altura estuvo comprendida entre 1-2mm en 80,6% (29/36) de los
casos. En base a los resultados anteriores el 41,3% presento cicatriz severa 'y

gueloidea.

A continuacion, a los 14 dias se pudo observar que la pigmentacién
predominante fue la hipopigmentacion en 38,9% (14/36), las vascularidad con
mayor frecuencia fue la rosada en 69,4% (25/36), la flexibilidad se mantuvo en
el mismo rango de la evaluacion a los 7 dias en cedente o ddcil en 55,6%
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(20/36) al igual que la altura en un rango de 1-2mm en 52,8% (19/36). Por lo
tanto se evidenci6 66,7% cicatriz moderada. Ver datos menos relevantes en la
Tabla 3.

Seguidamente, el dia 21 postquirdrgico se evidencié pigmentacién normal en
47,2% de los casos (17/36), vascularidad rosada 80,6% (29/36), flexibilidad
suave en el 72,2% (26/36) y altura normal en el 91,7% (33/36) de los casos.
Lo anteriormente expuesto expresa una cicatriz leve 63,9%. Finalmente, el dia
30 de postoperatorio se evidencié mejoria de la pigmentacion normal en 75%
de los casos (27/36), la vascularidad rosada en 58,3% (21/36), la flexibilidad
suave o flexible en 69,4% (25/36) y la altura normal en el 100% de los casos
(36/36). Concluyendo con una cicatriz normal y leve 44.4%. El resto de datos

menos significante se sefialan en la Tabla 3.
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Tabla 3. Evolucion de la cicatriz, mediante escala Vancouver en heridas mayores a 1cm.

7 dias 14 dias 21 dias 30 dias
Escala de Vancouver
f FR(%) f FR®%) f FR(%) f FR(%)
Normal 0 0 10 27,8 17 47,2 27 75
) - Hipopigmentacion 7 19,4 14 38,9 15 41,7 6 16,7
Pigmentacion Pigmentacion mixta 23 63,9 10 27,8 2 5,6 2 5.6
Hiperpigmentacion 6 16,7 2 5,6 2 5,6 1 2,8
Normal 0 0 1 2,8 3 8,3 14 38,9
) Rosado 9 25,0 25 69,4 29 80,6 21 58,3
Vascularidad Rojo 15 47 6 167 3 83 0
Purpura 12 33,3 4 11,1 1 2,8 2,8
Normal 1 2,8 1 2,8 3 8,3 10 27,8
Suave / Flexible 2 5,6 8 22,2 26 72,2 25 69,4
- Cedente / Docil 25 69,4 20 55,6 7 19,4 1 2,8
Flexibilidad Firme 8 22 7 194 0 0 0 0
Cordon 0 0 1 2,8 0 0 0 0
Contractura 0 0 8 22,2 3 8,3 0 0
Normal 7 19,4 17 47,2 33 91,7 36 100
1-2 mm 29 80,6 19 52,8 3 8,3 0 0
Altura 3-5mm 0 0 0 0 0 0 0 0
>6 mm 0 0 0 0 0 0 0 0
0-1 Normal 0 0 0 0 1 2,8 16 44,4
2-3 Leve 0 0 3 8,3 23 63,9 16 44,4
Total predictivo 4-5 Moderada 6 16,7 24 66,7 11 36,6 4 11,1
6-7 Severa 15 41,6 5 13,9 1 2,8 0 0
8-14 Queloidea 15 41,6 4 111 0 0 0 0
Total 36 100 36 100 36 100 36 100

Fuente: Archivo historias médicas del servicio de dermatologia CHET.

En la figura 3 proceso de cicatrizacion en pacientes con heridas mayores a

1lcm, por dia: 7,14,21,30 dias posterior al acto quirdrgico.
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Figura 3. Cicatrizacién en pacientes con heridas mayores a 1cm. Al: Cicatriz dia. A2:
Cicatriz dia 14. A3: Cicatriz dia 21 A4: Cicatriz dia 30. B1: Cicatriz dia 7. B2: Cicatriz dia 14.
B3: Cicatriz dia 21 B4: Cicatriz dia 30. C1: Cicatriz dia 7. C2: Cicatriz dia 14. C3: Cicatriz dia
21 C4: Cicatriz dia 30. D1: Cicatriz dia 5. D2: Cicatriz dia 7. D3: Cicatriz dia 21 D4: Cicatriz
dia 30.

Con respecto a la asociacidon entre el tiempo y la evolucion de la cicatrizacion
en pacientes con heridas menores a 1cm en los dias 5y 7 se demuestra que
12/24 pacientes presentaron una cicatriz moderada y leve respectivamente.
Por lo cual, si existi6 una relacion estadisticamente significativa, lo que se
traduce que hubo cambios en la cicatrizacion en los dias antes mencionados.

Ver resto de las variables en la Tabla 4.
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Tabla 4. Asociacién entre el tiempo y evolucidon de cicatrizacion de heridas menores a

lcmenlosdias5y 7.

Leve Moderada Normal Queloide Severa
Leve 0 0 3 0 0 3
Moderada* 12 0 4 0 1 17
Queloide 0 0 0 1 0 1
Severa 2 1 0 0 0 3

Fuente: Archivo historias médicas del servicio de dermatologia CHET.
Chi? Pearson: 0,00 (p<0,05)

En tal sentido se muestran las imagenes clinicas donde se evidencia la
asociacion entre el tiempo y evolucién de la cicatrizacion de heridas menores

a lcm los dias 5y 7 de la cirugia. Ver figura 4.

Figura 4. Asociacién entre el tiempo y evolucion de la cicatrizacion de heridas menores
a lcm los dias 5y 7 de la cirugia. Al: Cicatriz dia 5. A2: Cicatriz dia 7. B1: Cicatriz dia 5.
B2: Cicatriz dia 7. C1: Cicatriz dia 5. C2: Cicatriz dia 7. D1: Cicatriz dia 5. D2: Cicatriz dia 7.

Por ultimo, se realizo la asociacion entre el tiempo y evolucion de cicatrizacion

en heridas mayores a 1cm los dias 7 y 30, donde se evidencié que 8/36
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pacientes presentaron cicatriz severa y normal respectivamente. Asi mismo,
7/36 pacientes con cicatriz queloide y normal en los dias antes mencionados.
Por ello se establece que hubo relacion entre la cicatrizacion y el uso de la
crema cicatrizante de forma satisfactoria. Las relaciones menos frecuentes se

describen en la tabla 5.

Tabla 5. Asociacidn entre el tiempo y evolucién de la cicatrizacion de heridas mayores

alcm en los dias 7y 30.

_ Leve Moderada Normal

9]

Moderada 5 0 1 6
Queloide* 7 1 7 15
Severa * 4 3 8 15

Fuente: Archivo historias médicas del servicio de dermatologia CHET.
Chi2 Pearson: 0,168. p: 0,05%.

Finalmente, en la figura 5 se observa la asociacidén segun el tiempo y evolucion

de la cicatrizacion en heridas mayores a 1cm los dias 7 y 30.

Figura 5. Asociacion entre el tiempo de cicatrizacién de heridas menores a 1cm los dias
7y 30de lacirugia. Al: Cicatriz dia 7. A2: Cicatriz dia 30. B1: Cicatriz dia 7. B2: Cicatriz dia
30. C1: Cicatriz dia 7. C2: Cicatriz dia 30. D1: Cicatriz dia 7. D2: Cicatriz dia 30.
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DISCUSION

Se estima que 100 millones de personas desarrollan cicatrices quirdrgicas
anualmente en el mundo desarrollado. Dentro de esta poblacion
aproximadamente el 15% desarrollan cicatrices excesivas o antiestéticas. Las
cuales son una de las principales causas de descontento del paciente con
cualquier procedimiento. Por lo tanto, la prevencién y el tratamiento de las
cicatrices son una parte integral del cuidado posquirdrgico del paciente.
Aungque existen muchas cremas tépicas para las cicatrices en el mercado,
pocas han demostrado eficacia en la reduccion de las cicatrices, ademas del
costo elevado de las mismas.?* Por lo tanto, se formulé una crema cicatrizante
utilizando ingredientes que tienen una base cientifica para actuar en proceso

de cicatrizacion, asi como la reduccion de las cicatrices andmalas.

En relacion con los resultados de nuestro estudio, se incluyeron un total de 60
pacientes, de los cuales 83,3% (50/60) son femeninos, con un rango de edad
entre los 58-77 afios representando 53,3% (32/60). Lo que coincide con un
estudio publicado por Zoumalan C et al. donde se incluyeron 45 pacientes
siendo el sexo femenino los de mayor presentacion (43/45), con un rango de
edad entre los 24-69 afos. Con la finalidad de comparar la eficacia de una
crema con factores de crecimiento humanos recombinantes sintéticos y acido
hialurénico en una base de silicona. Sin embargo, en esta revision se
evaluaron pacientes quirurgicos con cicatrices unilaterales o bilaterales en la
cara o el tronco que tenian mas de 3 semanas, pero menos de 12 meses lo
cual difiere con nuestro estudio, donde evaluamos pacientes quirdrgicos y se

les aplico la crema cicatrizante al 4to dia del acto quirdrgico.3°

En el mismo orden de ideas en nuestro estudio se establecié como principales

diagnésticos queratosis seborreica 50% de los casos, seguido del carcinoma
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basocelular 8,5% lo cual no coincide con un estudio publicado por Fernandez
J et al; a los cuales se les realizaron procedimientos quirargicos siendo la
principal causa el carcinoma basocelular representando 42%, seguido del
carcinoma espinocelular 20,7%. Sin embargo, esto podria deberse a que la

poblacién en estudio fue mayor con un total de 565 pacientes.3!

Por otro lado, vale la pena acotar que en la presente investigacion se decidié
clasificar la muestra en dos grupos dependiendo de la extension y profundidad
de las lesiones en heridas menores a 1cm y heridas mayores a 1cm a las
cuales se les aplicé la escala de valoracion de cicatrices Vancouver. En el caso
de la muestra de pacientes con heridas menores a 1cm se les aplico la escala
de valoracién de cicatrices antes mencionada a los 5 y 7 posterior al acto
quirdrgico. La misma revel6 una menor puntuacion el dia 7 en comparacion
con el dia 5, es decir, una mejor calidad de la cicatriz, en los casos tratados
con la crema cicatrizante en estudio, lo cual coincide con un estudio de
Zoumalan C et al, en el cual se aplicé crema con factores de crecimiento y se
observd una mejora general de las cicatrices en las semanas 4 y 12

respectivamente.*°

Continuando con aquellos pacientes que presentaron heridas mayores a 1cm
se les aplicé la escala Vancouver para la evaluacion de la cicatriz en los dias
7-14-21-30 dias. La misma revel6 mejoria en la puntuacion de todos los
parametros especificamente la pigmentacion, flexibilidad y altura el dia 30 con
respecto al dia 7, lo cual coincide con un estudio publicado por Shin S et al,
quienes evaluaron el efecto preventivo y terapéutico de una crema que
contiene factor de crecimiento mdultiple (MGF) en las cicatrices
postiroidectomia mediante la escala de Vancouver a 2-6-12 semanas
posteriores al acto quirargico. Obteniendo puntuaciones medias totales de la

escala significativamente inferiores a las 6 semanas y a las 12 semanas en
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comparacion con el valor inicial. El grado de pigmentacion, elasticidad fue
significativamente inferior a las 12 semanas en comparaciéon con el valor

inicial.32

Finalmente, en una investigacion tomada como referencia para nuestro estudio
se evalud el impacto de la pomada de caléndula en la herida de cesarea de 72
pacientes. En dicha investigacion concluyen que hubo diferencia
estadisticamente significativa en la cicatrizacién de heridas; observandose el
grupo de tratamiento la herida estaba completamente mejorado el 63,9% en el
3er dia y el resto de las pacientes al sexto dia posparto. Lo cual coincide con
nuestro estudio. Por lo anterior queda en evidencia que las cremas
cicatrizantes con caléndula, siendo una planta natural es efectiva en el proceso

de cicatrizacion de heridas.?3
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CONCLUSIONES

En todo proceso de cicatrizacibn se debe tratar de obtener una cicatriz
resultante que no se destaque de la piel normal circundante. Es por ello que
es conveniente que la cicatriz sea lo mas atenuada posible y que no presente
ninguna sintomatologia. Por lo cual el tratamiento de las heridas quirdrgicas
debe iniciarse precozmente. Una opcion terapéutica efectiva es el uso de
cremas cicatrizantes a base de colageno, Caléndula y aloe vera como la
utilizada en la presente investigacion, para promover una recuperacion optima,
ya que mantiene la herida hidratada y crea un ambiente propicio para la
cicatrizacion, minimizando la formacién de cicatrices hipertréfica o queloidea
que afectan la calidad de vida de quienes la padecen; y de esta manera

obtener un resultado final estético y funcional.

El presente estudio observé que el diagnostico mas frecuente fue el de
queratosis seborreica 50% seguido de carcinoma basocelular 8,5% de los
caos, con mayor incidencia en el sexo femenino en edades comprendidas
entre los 58-77 afios de edad. Del mismo modo corroboré que en pacientes
con heridas menores a 1cm, 70.8% pacientes presentaron cicatriz moderada
al dia 5 mientras que el dia 7, el 58.3%present6 cicatriz leve. Ademés en
aguellos pacientes con heridas mayores a 1cm, 41,6% presentaron cicatriz
severa y queloidea. Mientras que el dia 30, 44,4%presentaron cicatriz normal
y leve respectivamente. Quedando en evidencia que, si existié una relacion
estadisticamente significativa, debido a la mejoria en el proceso de
cicatrizacion, y puntuaciones de la escala significativamente inferiores el dia0

30 con respecto al valor inicial el dia 7.

Por lo anterior expuesto la presente investigacion fundamenta el uso de crema

cicatrizante a base de colageno, caléndula y aloe vera como una opcion
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terapéutica efectiva para el manejo de heridas ya que interviene y acelera el
proceso de cicatrizacion y asi evita la formacidn de cicatrices inestéticas que

puedan afectar la calidad de vida de los pacientes de la consulta
dermatologica.
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RECOMENDACIONES

Nuestra investigacién se centré basicamente en la eficacia de una
crema cicatrizante a base de colageno y caléndula en heridas
quirargicas ambulatorias ademas de su evolucion con respecto al
tiempo y evolucion de la cicatrizacién, por lo que, a futuro, seria
fundamental la elaboracion de otros trabajos que consideren otras
formas de heridas ya sean limpias contaminadas, contaminadas, o de
mayor extension a fin de determinar la eficacia en estos casos, tomando

como base este estudio.

Desde el punto de vista practico consideramos valioso emprender otras
investigaciones que realicen el seguimiento de manera mas prolongada
y evaluar otros factores igualmente importantes, como el tipo de cicatriz
(queloide o hipertréfica) y la respuesta al tratamiento con dichas

cremas.

Se demostré la utilidad de que los actuales servicios de dermatologia
especialmente en el area de cirugia dermatoldgica puedan contar con
cremas cicatrizantes asequibles a los pacientes que alli acudan para
brindarles una cicatrizacion adecuada. Ademas de la formacion y
actualizacion del dermatdlogo y residentes de dermatologia en manejo
de heridas, enfatizando la asepsia y antisepsia de las mismas para

evitar complicaciones.
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Yo

ANEXOS

Anexo A. Consentimiento informado

Personal Responsable: Vivas, Sandra; Bermudez, Nathalya.

, mayor de edad, de este domicilio, titular

de la cédula de identidad N©: , edad:___; sexo: :

declaro:

1.

He acudido a la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, por mi propia

voluntad y conviccion con motivo de: Y

acepto me realicen procedimientos quirugicos e indiquen tratamientos.

He sido ampliamente informado de participar en un estudio

3. Acepto me tomen fotos para fines académicos.

4. Con base en la informacidbn previamente recibida doy mi

Y yo:

consentimiento, amplio, valido y legitimamente manifestado, para que
el médico tratante aplique los procedimientos quirdgicos Yy/o
terapéuticos sefalados.

Comprendo que puedo salir del estudio en cualquier momento que
exprese mi voluntad de hacerlo. Certifico que he leido y comprendido el
consentimiento expresado y los espacios en blanco fueron llenados
antes de firmar.

certifico en este mismo acto que he explicado la

naturaleza, propésito, beneficios, alternativas y riesgos del procedimiento

propuesto al paciente. Me he ofrecido a contestar las preguntas y de hecho he

contestado integramente las preguntas formuladas.

Firma del Médico Firma del pacient
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DEUS LIBERTAS CULTURA

Anexo B. Ficha de recoleccion de datos.

Cédula

Teléfono

Edad

Sexo

Procedencia por

municipio

Habitos

psicobiolégicos

Cigarrillos Alcohol

Diagndstico
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Anexo C. Escala de evaluacion de cicatriz Vancouver

C.I: EDAD:__ SEXO: TELF
PROCEDENCIA:
ESCALA VANCOUVER
Fecha | Pigmentacion | Vascularidad Altura | Flexibilidad total
7 dias 114
14 dias 114
21 dias 114
30 dias 114
Puntaje Pigmentacién Vascularidad Flexibilidad Altura
0 Color normal Normal Normal Normal
1 Hipopigmentada Rosado Flexible 1la2mm
2 Pigmentacion Rojo Dosil/ cedente 3-5mm
mixta
3 Hiperpigmentada Purpurico Firme >6mm
4 Cordon
5 Contractura
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