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RESUMEN

La etiologia del las tlceras en miembros inferiores es multifactorial, sin embargo, el 95% de las mismas es
de origen vascular, correspondiendo en un 80-90% a enfermedad venosa.

Este tipo de tlceras constituye un problema social importante y es un desafio para el equipo de salud por
tiempo de cicatrizacién y costos. En el afio 1896, Paul Gerson Unna introdujo una bota compresiva inelastica
embebida cuyo objetivo era el manejo de grandes tlceras de etiologia venosa. La misma estaba compuesta
por 6xido de zinc, gelatina y glicerina que al juntarlas, formaban una pasta la cual era derretida a bafio maria
y aplicada en el contorno de la pierna.

El objetivo de este trabajo es demostrar la efectividad del tratamiento de las vendas de 6xido de zinc en
pacientes con tlcera venosa crénica refractaria a otros tratamientos.

Palabras clave: Vendas de 6xido de zinc. Vendaje multicapa. Cicatrizacion.

ZINC OXIDE BANDAGES AND MULTI-LAYER BANDAGES FOR COMPLEX
VENOUS ULCERS.

ABSTRACT

Etiology of ulcers in lower limbs is multivariate; however, 95% of them have a vascular origin, and
80%-90% of cases are related to venous disease. This type of ulcer is a major social problem and poses a
challenge for health workers due to cicatrization times and costs. In 1896, Paul Gerson Unna created an
inelastic compression bandage to treat major venous ulcers, known as Unna’s boot. The boot was made
of zinc oxide, gelatin and glycerin, which formed a paste when mixed together. The paste was melted with
a double boiler and applied on the lower limb. The aim of this paper is to evaluate the effectiveness of
the zinc oxide bandage treatment in those patients with chronic venous ulcer that are refractory to other
treatments.

Keywords: Zinc oxide bandage. Multi-layer bandage. Cicatrization.
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VENDAGENS COM OXIDO DE ZINCO E VENDAGEM MULTICAMADA
PARA A GESTAO DE ULCERAS VENOSAS COMPLEXAS.

RESUMO

A etiologia das tlceras em membros inferiores é multifatorial, mas, 95% das mesmas sio de origem
vascular, correspondendo em 80-90% a doengas venosas. Este tipo de tilceras constituem um problema
social importante e sdo um desafio para a equipe de satide pelo tempo de cicatrizagdo e os custos. No
ano 1896, Paul Gerson Unna introduziu uma bota de compressio inel4stica embebida cujo objetivo era
a gestdo de grandes tlceras de etiologia venosa. A mesma estava composta por 6xido de zinco, gelatina
e glicerina que ao uni-las, formavam uma pasta a qual era derretida a banho de Maria e aplicada no
contorno da perna. O objetivo deste trabalho ¢ demonstrar a efetividade do tratamento das vendagens de
oxido de zinco em pacientes com tlcera venosa crénica refrataria a outros tratamentos.

Palavras-chave: Vendagens de 6xido de zinco. Vendagem multicamada. Cicatrizacio.

INTRODUCCION

La etiologia de las tlceras en miembros inferiores
es multifactorial, sin embargo, el 95 % de estas es
de origen vascular, correspondiendo en un 80-90 %
a enfermedad venosa.!

Este tipo de dlceras constituye un problema
social importante y es un desafio para el equi-
po de salud por tiempo de cicatrizacién y costos.
En 1896, Paul Gerson Unna introdujo una bota
compresiva ineldstica embebida cuyo objetivo era
el manejo de grandes tlceras de etiologia venosa.
Esta estaba compuesta por 6xido de zinc, gelatina
y glicerina que al juntarlas formaban una pasta la
cual era derretida a bafio de Maria y aplicada en el
contorno de la pierna. '

El objetivo de este trabajo es demostrar la efec-
tividad del tratamiento de las vendas de éxido de
zinc en pacientes con tlcera venosa crénica refrac-
taria a otros tratamientos.

MATERIALES Y METODO

Se trataron 20 miembros inferiores con tlcera
venosa crénica en la secciéon de cicatrizacién de
heridas del Servicio de Flebologia y Linfologia del
Hospital Militar Cehtral, sector Curacién Avanza-
da de Heridas Complejas.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes:
1) Ulcera venesa con eco-Doppler arterial normal;
2) Piel perilesional sin manifestaciones patologi-
cas; 3) Pacientes no infectados; 4) Edema de ori-
gen venoso; 5) Pacientes pasibles de compresion
elastica. '

Se trataron 12 MMII derechos y 8 izquierdos; el
promedio de edad fue de 65 afios, con predomi-
nio de sexo femenino. Se tomaron en cuenta para
datos estadisticos la antigiedad de la lesién, carac-
teristicas y el volumen de exudado de las lesiones,
estado de la piel perilesional y edema de MMII.

Se realizé eco-Doppler para evaluar el estado
arterial y venoso en la totalidad de los pacientes.
La evolucién de la cicatrizacién se midié mediante
control semanal con archivo fotografico.

La limpieza de la dlcera se realiza con suero
fisiolégico por arrastre y secado de gasa por
contacto. Se realiz6 la colocacién del dispositivo
(venda embebida en 6xido de zinc) sobre la piel,
desde la raiz de los dedos hasta el tercio superior
de la pierna; posteriormente se coloca venda ovata
para absorber el exceso de exudado y por arriba
de este se coloca el vendaje multicapa (constituido
por dos vendas de corto estiramiento y una venda
adaptic).

La colocacion del sistema se realiza una vez por
semana cuidando el estado de la piel perilesional.
El tratamiento de la peritlcera se realizé con Hipo-
glés o pasta al agua.
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RESULTADOS

El exudado que presentaron las ulceras fue el
siguiente: sin exudado: 2; exudadoleve: 4; exudado
moderado: 9; exudado severo: 5.

Las caracteristicas de la piel perilesional en la
muestra se distribuyé de la siguiente manera: piel
normal en 6 casos, piel seca en 4 casos, piel macera-
da en 5 casos, piel con eczema en 2 casos y piel
costrosa en 3 casos.

El promedio de cicatrizacién fue de tres meses
(con aplicacién del dispositivo de cuatro veces por
semana) con mejoria del estado general del miem-
bro afectado (piel perilesional y disminucién del
edema y el dolor) y aumento significativo de la tasa
de cicatrizacién.

Tres pacientes fueron retirados de protocolo
por falta de mejoria luego de la cuarta semana de
tratamiento; cuatro pacientes luego de la octava
semana presentaron una tasa de cicatrizacién de
30-60 %, continuando luego con otros métodos de
cicatrizacién; por ultimo, once pacientes cicatriza-
ron completamente con este método.

En caso de maceracién excesiva de la piel perile-
sional (generalmente en tlceras con abundante
exudado), se alternd el tratamiento con una se-
mana de descanso para la aplicaciéon de la venda
embebida continuando con el vendaje multicapa.

DISCUSION

El zinc constituye un oligoelemento que se en-
cuentra practicamente en la totalidad de las células.
Se ha demostrado que las concentraciones de zinc
cambian dependiendo del proceso de cicatrizacién
de la herida. Se conoce que la administracion topi-
ca de zinc reduce la fase inicial de hemorragia de
una herida y promueve el crecimiento tanto de la
piel daftada como del pelo.

®piel normal

Wpiel seca

W maceracion

®eczema
'piel costrosa

Grafico 1: Perilesion

Su principal funcién en la piel perilesional es
protegerla de enzimas proteoliticas provenientes
del exudado.? Cuando se aplica de forma local,
el zinc se solubiliza lentamente y son entregadas
a las heridas altas concentraciones de zinc i6nico
durante un periodo prolongado.®

Stromberg y col. demostraron en un estudio ran-
domizado doble ciego, la accién estimuladora del
6xido de zinc en tlceras de la pierna comparados
con un placebo.*

El 6xido de zinc activa una metaloproteinasa de
matriz MMP dependiente de zinc, la cual facilita
la migracién de queratinocitos, también aumenta
la expresiéon endégena del factor de crecimien-
to insulina-like 1 (IGF-1) en el tejido de granu-
lacién.”

Por otra parte, la terapia de compresion,
constituye la parte mas importante del tratamiento
de la tlcera venosa.® Esta terapia con cifras altas de
presiéon mejora la evolucién de esta patologia y a su
vez mejora la calidad de vida, disminuye el dolor e
incrementa la capacidad de realizar actividades.”

Existe una amplia gama de sistemas multicapas
disponibles, suelen tener entre tres y cuatro capas,
y ser compresivos (elasticos e ineldsticos), cohe-
sivos, adhesivos y con almohadilla.

El vendaje elastico ofrece una compresion
constante, mientras que el vendaje ineldstico
cohesivo-adhesivo, aporta rigidez y mejora la
bomba muscular de la pantorrilla.

Como efectos positivos de la terapia compresiva
en las tilceras de etiologia venosa se pueden destacar
los siguientes: efecto corrector sobre el reflujo
venoso patolégico, tanto a nivel del sistema venoso
profundo como sobre el superficial; reduce el volu-
men venoso en los plexos venosos gemelares en la
vena poplitea y en la vena femoral; incremento de
lavelocidad de flujo venoso (evidenciado a partir de
presiones de 14-18 mmHG en el compartimento
gemelar); efecto positivo sobre el aclaramiento del
liquido intersticial; efecto corrector de la funcién
valvular venosa sobre la valvula deteriorada;

®exudado moderado
B exudado severo

Gréfico 2: Nivel de exudado
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disminucion de la presién en los compartimentos CONCLUSIONES
musculares de la pantorrilla.? :

Hay que tener en cuenta las contraindicaciones
de la terapia compresiva, sean absolutas o relati-
vas, como por ejemplo isquemia de la extremidad
objetivada por el IT/B (el valor inferior a 0,60 es
el minimo admitido por practicamente todos los
estudios) y la dermatitis y artritis reumatoidea en
fase aguda.

Por tltimo, hay que tener en cuenta las compli-
caciones que puede producir la terapia compresi-
va, entre las cuales por frecuencia se encuentran el
dolor, el dafio por presién acentuada, pérdida de la
masa muscular y problemas de pie.’

El método de tratamiento planteado demostrd
ser efectivo en pacientes con heridas crénicas de
etiologia venosa, tanto para el manejo de la fisiopa-
tologia del reflujo, para el manejo del edema, piel
perilesional y disminucién de los tiempos de cica-
trizacién. Ademds, minimiza los costos de curacién
y permiten mayor independencia del paciente.

Conflicto de intereses: Los autores declaran
que no tienen ningun conflicto de interés comer-
cial, financiero y/o académico con respecto a los
equipos, tratamientos o compaiiias que se encuen-
tren involucradas en este articulo.

TABLA 1. Proporcién porcentaje de cicatrizacion - Tiempo expresado en semanas.

después

SEM/% 1.°sem. 2°sem. 3.°sem. 4.°sem. 5°sem. 6.°sem. 7.°sem. 8.°sem. 8.° sem.
No res 6 3 3 3 . - 5 2 2
0-30 % 12 15 14 12 10 7 5 4 2
30-60 % 2 2 3 2 4 7 8 7 4
60-100 % 0 0 0 2 3 3 4 6 11
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Fotos 1 a 5: Pasos para la colocacioén del sistema de compresion.
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Fotos 9 a 14: Evolucion favorable. Inicio del tratamiento 21/6/12; finalizacion de este: 20/9/12.
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Fotos 26 a 28: Disminucion del tamafio de ulcera en paciente con Ulcera interna Mil.
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