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Rincón científico

COMUNICACIONES

INTRODUCCIÓN
Se sabe que la prevalencia global de
las úlceras de la extremidad inferior,
también llamadas úlceras de pierna,
se sitúa entre el 0,1% y el 0,3%.
Concretamente, el Primer Estudio
Nacional de Prevalencia de Úlceras
de Pierna en España (1) cifra la pre-
valencia comunitaria de úlceras de
pierna (de todos los tipos) en un
0,156%. Dicha prevalencia guarda
una relación directa con la edad y
se sitúa en tasas por debajo del
0,03% en grupos poblacionales de
edad inferior a los 40 años; entre el
0,2% y el 2,5% entre los 41 y 60
años, y entre el 2,1% y el 10% en
personas con edad superior a los 80
años (2).

Su incidencia se sitúa entre tres
y cinco nuevos casos por cada mil
personas y año y la relación mu-
jer/varón en los estudios epidemio-
lógicos realizados oscila del 1,5 a 1
al 3 a 1. La cronicidad y la recidiva
son, no obstante, sus aspectos epi-
demiológicos más destacables: se
acepta que entre el 40% y 50% de
las úlceras de la extremidad inferior
permanecen abiertas o activas por
un período no inferior a los seis me-
ses; un porcentaje similar supera los
doce meses de evolución y un por-
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RESUMEN
Las úlceras vasculares y las úlceras de pie diabético suponen un grave problema
sanitario que afecta a un gran número de pacientes y constituyen, por ello, un
gran reto de trabajo para los profesionales de la salud. Los ácidos grasos hiperoxi-
genados (AGHO) han demostrado tener eficacia gracias a su acción favorable
sobre la piel, aumentando la microcirculación sanguínea, impulsando la renova-
ción celular epidérmica y mejorando notablemente la hidratación cutánea. He-
mos evaluado la eficacia del producto Mepentol® Leche, una emulsión a base de
ácidos grasos hiperoxigenados, Aloe barbadensis y Mimosa tenuiflora, en el cuida-
do de la piel y el alivio de los síntomas, en pacientes de riesgo o con úlceras vas-
culares y úlceras de pie diabético. Se demuestra un antes y un después en el uso
sistemático de Mepentol® Leche, evitando la sequedad cutánea, reduciendo el
prurito, escozor, dolor y eczema, y devolviendo la piel a su coloración normal.

PALABRAS CLAVE
Úlceras vasculares, pie diabético, cuidados preventivos de la piel, ácidos gra-
sos hiperoxigenados, Mepentol

®
Leche.

SUMMARY
Vascular ulcers and diabetic foot ulcers present a health serious problem which affects a
large number of patients, creating a major challenge for health professionals. Hyperoxy-
genated fatty acid dressings have proven to be effective thanks to their favorable action
on the skin, increasing the microcirculation of the blood, promoting the renovation of
the epidermic cells, and notably increasing cutaneous hydration. We evaluate the effec-
tiveness of Mepentol® Leche, an emulsion based on Hyper-oxygenated fatty acids, Aloe
barbadensis and Mimosa tenuiflora, used to treat the skin and alleviate symptoms in
patients at risk or with vascular ulcers and diabetic foot ulcers. This study showed a
turning point in applying this product systematically, avoiding skin dryness and redu -
cing itching, stinging, pain and eczema while returning normal color to the skin.

KEY WORDS
Vascular ulcers, diabetic foot, preventive skin treatment, hyperoxygenated fatty
acids, Mepentol® Leche.
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se reflejan en la Tabla 1. La patolo-
gía de base más frecuente ha sido la
diabetes mellitus II en un 23% y la
hipertensión arterial en un 16,7%.
Veinte pacientes presentaban úlce-
ras en activo en el momento del ini-
cio del estudio (25,64%), de los
cuales se ha realizado un segui-
miento fotográfico.

Los pacientes han sido clasificados,
según la escala de Barthel, en autóno-
mos (66,66%), frágiles (21,79%) y de-
pendientes (11,53%).

Se ha llevado a cabo un segui-
miento con Mepentol® Leche en
dos fases: inicio y final del estudio,
al mes de la aplicación del pro-
ducto, representándose así el antes
y el después. La pauta de aplica-
ción de Mepentol® Leche ha sido
mayoritariamente de dos veces al
día, 78,20% de los pacientes, un
6,41% de pacientes se lo han apli-
cado una vez al día y un 15,38%
tres veces al día y siempre en piel
íntegra. 

El sistema de registro utilizado
ha sido una ficha en la que se reco-
gen los datos sociodemográficos y
clínicos del paciente, así como su
determinación y evolución en dis-
tintos momentos. Tanto en consul-
ta (51 pacientes) como en domici-
lio (27 pacientes) se informa y
entrega al paciente o cuidador/a
principal las recomendaciones so-
bre la utilización del producto y se
explica la importancia de su uso
continuado. El total de casos regis-
trados al finalizar el estudio ha sido
del 100% (78 pacientes), no pro-
duciéndose ningún abandono du-
rante el estudio. 

Los tratamientos previos utiliza-
dos habían sido los siguientes: 6,4%
vendaje compresivo y 9% medias
elásticas. Un 69% había utilizado
con anterioridad otros productos
(antivaricosos, cremas hidratantes,
aceite de almendras) para mejorar
su problema circulatorio con resul-
tados insatisfactorios.

La valoración de la efectividad
del producto se ha establecido en
base a los siguientes parámetros clí-
nicos: molestias (prurito, escozor y
dolor) y condiciones de la piel (co-

loración de la piel, sequedad, ede-
ma, maceración, eritema, descama-
ción).

Finalmente, se ha realizado una
encuesta de valoración a los pa-
cientes en cuanto a comodidad, to-
lerabilidad, absorción, facilidad de
aplicación y compatibilidad con
otras medidas. 

Para el análisis estadístico se han
realizado medidas de tendencia cen-
tral para variables cuantitativas y fre-
cuencias y porcentajes para varia-
bles cualitativas. Para el análisis
comparativo en el caso de variables
de evolución clínica, al inicio y fin
de tratamiento; pruebas de Chi-cua-
drado.

RESULTADOS
La valoración inicial de la sintoma-
tología (prurito, escozor y dolor) y
su evolución al final del estudio se
refleja en las Figs. 1 a 3, donde se
observa la evolución de los pacien-
tes para los diferentes síntomas se-
gún escala de valoración: ausente,
moderado, intenso y muy intenso.
Los resultados muestran que el pru-
rito antes del inicio del tratamien-
to con Mepentol® Leche está ausente
en un 34,6% de los pacientes y, al
finalizar el estudio, se observa un
66,7% de pacientes sin prurito 

(P= 0,0001). El escozor antes del
inicio del tratamiento está ausente
en un 78,2% y, al finalizarlo, se ob-
serva un 93,6% de paciente sin es-
cozor (P= 0,0001) y, finalmente, el
resultado más evidente es para el do-
lor, que al inicio esta ausente úni-
camente en un 19,2% de los pa-
cientes y, al final del estudio, se

44

Fig. 1. Evolución del prurito según escala de in-
tensidad. Porcentaje de pacientes en cada uno de
los grupos de valoración al inicio y final del es-
tudio.

Fig. 2. Evolución del escozor según la escala de
intensidad. Porcentaje de pacientes en cada uno
de los grupos de valoración al inicio y final del
estudio.

Fig. 3. Evolución del dolor según la escala de in-
tensidad. Porcentaje de pacientes en cada uno de
los grupos de valoración al inicio y final del es-
tudio.
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encuentra ausente en un 50% de
ellos (P< 0,0001). Cabe mencionar
que aquellos pacientes con prurito
y escozor valorados inicialmente
como intensos y muy intensos, me-
joran claramente al final del estu-
dio, pasando a ser valorados como
síntomas moderados e incluso lle-
gan a la ausencia. En el caso del do-
lor, donde había un amplio grupo

de pacientes con un dolor entre muy
intenso (19,2%) e intenso (38,5%),
al final del estudio mejoran clara-
mente, reduciéndose el grupo de pa-
cientes con dolor intenso a un 2,6%
y no aparece ningún paciente valo-
rado finalmente con un dolor muy
intenso.

La valoración inicial de las con-
diciones de la piel (edema, macera-

ción, eritema, sequedad y colora-
ción de la piel) y su evolución al fi-
nal del estudio se reflejan, en par-
te, en las Figs. 4 a 6. La sequedad,
antes del inicio del tratamiento con
Mepentol® Leche, está ausente en
un 2,56% de los pacientes y, tras fi-
nalizar el estudio, se observa un
65,38% de pacientes sin sequedad
(P< 0,0001). El edema antes del ini-
cio del tratamiento está ausente en
un 42,3% y, al finalizar el estudio,
en un 61,53% (P< 0,0001). La ma-
ceración sin tratamiento está au-
sente en un 97,43% y con trata-
miento en un 98,71% (P= 0,9),
siendo éste un resultado no signifi-
cativo, puesto que ya había un ele-
vado porcentaje de pacientes al ini-
cio del estudio con esta condición
ya ausente. El eritema antes del ini-
cio del tratamiento está ausente en
un 85,89% de los pacientes y, al fi-
nalizar el estudio, en un 97,43%
(P< 0,0001). La descamación, jun-
to con la sequedad, han sido los pa-
rámetros más evidentes de mejoría.
Concretamente, la descamación
antes del inicio del tratamiento está
ausente en un 50% y, al finalizar 
el estudio, se observa un 88,46%
de pacientes sin descamación 
(P< 0,0001). 

Respecto a la coloración de la
piel, su valoración inicial y su evo-
lución al final del estudio se refleja
en la Fig. 6, donde se agrupan los
pacientes según la escala de valora-
ción: muy pálida, pálida, normal y
sonrosada. Se puede observar cómo
esta coloración al inicio del trata-
miento es valorada como normal
únicamente en un 9% de los pa-
cientes, mientras que al finalizar el
estudio un 59% alcanza valores de
normalidad. Además, los pacientes
valorados inicialmente con una piel
muy pálida (32,05%), al finalizar
presentan una mejoría muy notoria
de manera que, al terminar el estu-
dio, se observa en sólo un paciente
(1,28%, P< 0,0001). 

En la Fig. 7, ilustramos con un
caso clínico los resultados de nuestro
estudio. El caso corresponde a una
mujer de 78 años con hipertensión
arterial e insuficiencia venosa, entre

Fig. 4. Evolución de la sequedad según la escala
de intensidad. Porcentaje de pacientes en cada
uno de los grupos de valoración al inicio y final
del estudio.

Fig. 5. Evolución de la descamación según la es-
cala de intensidad. Porcentaje de pacientes en ca-
da uno de los grupos de valoración al inicio y fi-
nal del estudio.

9%

59%

Fig. 6. Evolución de la coloración de la piel según la escala de valoración: muy pálida, pálida, normal y
sonrosada. Porcentaje de pacientes en cada uno de los grupos de valoración al inicio y final del estudio.
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otras patologías asociadas (enferme-
dad pulmonar obstructiva crónica,
entre otras), que presenta, en el mo-
mento de inclusión en el estudio, dos
úlceras en activo de estadio II, por
traumatismo. La curación de ambas
lesiones ocurre tras siete meses de
pautar cura húmeda con apósitos hi-
drocelulares en lesiones, junto con
Mepentol® Leche en piel perilesional
y en resto de las piernas. Se observa
claramente el antes y el después del
estado de la piel perilesional gracias
a la aplicación sistemática de Me-
pentol® Leche.

En el transcurso del estudio, se re-
gistraron cuatro úlceras nuevas debi-
do a traumatismos accidentales y no

por un uso incorrecto o un mal fun-
cionamiento del producto.

Finalmente, en la Tabla 2 se re-
sume la información relativa a la va-
loración por parte de los pacientes
de Mepentol® Leche. En relación a
las otras medidas locales utilizadas
para el cuidado de la piel, de los 78
pacientes un 88,46% opinó que Me-
pentol® Leche era francamente me-
jor y el 11,53% restante opinó que
era mejor. Respecto a la pregunta re-
alizada sobre si recomendarían la
aplicación de Mepentol® Leche a
otro paciente, de los 78 pacientes,
un 60,25% estaba totalmente de
acuerdo y un 38,46% estaba de
acuerdo.

DISCUSIÓN 
Y CONCLUSIONES
Es importante mantener el plan de
cuidados revisando la integridad de la
piel, reforzando las medidas higiéni-
co-dietéticas y un seguimiento pro-
gresivo para prevenir la aparición de
úlceras de la extremidad inferior.

De nuevo los resultados de
nuestro estudio son concordantes
con otros estudios publicados has-
ta el momento sobre la eficacia de
los AGHO en el mantenimiento de
la piel en unas condiciones ópti-
mas, debido a su acción hidratan-
te que evita la sequedad cutánea y
la descamación, así como su efec-
to de aumento de la resistencia de
la piel en pacientes con ulceracio-
nes de origen vascular y de pie dia-
bético. 

Sería interesante poder conti-
nuar, mediante la elaboración de
otra evaluación con un diseño más
riguroso al aquí empleado, es decir,
mediante la realización de un estu-
dio de diseño comparativo que nos
permita evaluar los efectos de los
AGHO respecto a un placebo u a
otras medidas preventivas utilizadas
en este tipo de ulceraciones, pu-
diéndose utilizar un mayor número
de pacientes y planteándose un se-
guimiento a más largo plazo de los
pacientes y más enfocado en la pre-
vención de recidivas.

Hemos demostrado cómo el uso
continuado de una emulsión a base
de ácidos grasos hiperoxigenados,
Aloe barbadensis y Mimosa tenuiflo-
ra (Mepentol® Leche) mejora el pru-
rito, el escozor, el dolor, la colora-
ción, la sequedad, el edema, la
maceración, el eritema y la desca-
mación de la piel.

Una vez más podemos afirmar
que Mepentol® Leche mejora la ca-
lidad de vida de los pacientes con
úlceras vasculares y pie diabético,
suponiendo un antes y un después
en sus vidas.
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Fig. 7. Caso clínico: mujer de 78 años con hipertensión arterial e insuficiencia venosa. Resultados a los
siete meses (Fotografías: Elodia Dumont).

Tabla 2. Valoración del producto por parte de los pacientes

Muy bueno Bueno Regular Malo
Comodidad 35,89% 62,82% 1,28% -
Tolerabilidad 78,2% 16,66% 1,28% 3,84%
Absorción 87,17% 11,53% 1,28% -
Facilidad de aplicación 42,3% 43,58% 1,28% -
Compatibilidad 87,17% 12,82% - -
con otras medidas

Total De Desacuerdo Total 
acuerdo acuerdo desacuerdo

Recomendaría 60,25% 38,46% 1,28% -
Algo nuevo 67,94% 32,05% - -

F. mejor Mejor Igual Peor
Respecto a otro producto 88,46% 11,53% - -
En general, 
Mepentol® Leche es 41,02% 58,97% - -
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