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Resumen

Introduccién: las Ulceras vasculares y Ulceras de pie diabéti-
co constituyen un grave problema sanitario que afecta a un
gran numero de pacientes, suponiendo por ello un gran reto
de trabajo para los profesionales de la salud. Los acidos gra-
sos hiperoxigenados (AGHO) han demostrado tener eficacia
gracias a su accion favorable sobre la piel en tres puntos:
aumentando la microcirculacién sanguinea, impulsando la
renovacion celular epidérmica y mejorando notablemente la
hidratacion cutanea.

Obijetivo: evaluar la eficacia del producto Mepentol Leche®,
una emulsion a base de 4cidos grasos hiperoxigenados, Aloe
barbadensis y Mimosa tenuiflora, en el cuidado de la piel y
alivio de los sintomas, en pacientes con Ulceras vasculares y
Ulceras de pie diabético.

Métodos: evaluacion clinica realizada entre junio de 2004 a
diciembre de 2005. Se estudia un total de 195 pacientes. Los
pardmetros de inclusion han sido: por patologia venosa
(32,82%), cuidado de la piel (35,90%), patologia arterial
(26,67%) y patologia linfatica (4,62%). Los pacientes han
sido evaluados durante un mes y se ha realizado un segui-
miento de cada uno de ellos mediante una ficha de recogi-
da de datos. La pauta de aplicacion del producto ha sido de
dos veces al dia y siempre en piel integra. La efectividad del
producto se ha establecido en base a los siguientes epigra-
fes: sintomatologfa (prurito, escozor y dolor) y condiciones
de la piel (coloracién, sequedad, edema, maceracion, erite-
ma y descamacion).

Resultados: ningn paciente ha desarrollado nuevas lesio-
nes en la piel sana protegida con Mepentol Leche®. Los sin-
tomas asociados mejoran en: prurito (96%), escozor (93%),
dolor (96%), coloraciéon de la piel (100%), edema (90%),
maceracion (96%), eritema (92%) y descamacion (100%).
La valoracién del producto por parte de los profesionales ha
sido muy buena respecto a la comodidad, tolerabilidad,
absorcion y facilidad de aplicacion.

Conclusiones: se demuestran los beneficios de su aplicacion
sistematica en el alivio de los sintomas previos a la aparicion
de Ulceras, evitando la sequedad cutanea, reduciendo el pru-
rito, escozor, dolor y eczema, y devolviendo la piel a su colo-
racion normal.

PALABRAS CLAVE: ULCERAS VASCULARES, PIE DIABETICO,
CUIDADOS PREVENTIVOS PIEL, ACIDOS GRASOS HIPEROXIGENADOS,
MEPENTOL LECHE®.

Y RlEbz'e diabético

LA EFECTIVIDAD DE MEPENTOL LECHE®

PREVENTION OF VASCULAR ULCERS AND DIABETIC FOOT.
NON-RANDOM OPEN CLINICAL EVALUATION ON THE
EFFECTIVENESS OF «MEPENTOL LECHE®>.

Summary

Introduction: Vascular ulcers and diabetic foot ulcers pre-
sent a health serious problem which affects a large number
of patients, creating a major challenge for health professio-
nals. Hyper-oxygenated fatty acid dressings have proven to
be effective thanks to their favorable action on the skin in
three ways: increasing the microcirculation of the blood,
promoting the renovation of the epidermic cells, and notably
increasing cutaneous hydration.

Objective: Evaluate the effectiveness 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 who suffer from vascular
ulcers and diabetic foot ulcers.

Methods: Clinical evaluation carried out between June 2004
and December 2005. 195patients were studied. The para-
meters for inclusion in this study were 32.82% for venous
pathology, 35.90% for skin care, 26.67% due to arterial pat-
hology, and 4.62% for a lymphatic pathology. These patients
were evaluated over a one month period and each had a
follow-up by means of a data collection file. The guideline to
apply this product was twice a day and always over integral
skin. The effectiveness of this product has been established
based on these epigraphs: symptoms of itching, smarting
and pain, and skin conditions: color, dryness, edema, mace-
ration, rashes, and desquamation.

Results: Not one patient developed new lesions in healthy
skin protected by Mepentol Leche.

Symptoms linked to this pathology saw improvements in
these percents: itching 96%, smarting 93%, and pain 96%,
and skin conditions: color 100%, edema 90%, maceration
96%, rashes 92%, and desquamation 100%. Health profes-
sionals’ evaluation of this product has been highly favorable
in regards to ease of use, tolerance, absorption, and ease of
application.

Conclusions: This study showed the benefits in applying this
product systematically to alleviate the symptoms prior to the
appearance of ulcers, thus avoiding skin dryness and redu-
cing itching, smarting, pain and eczema while returning nor-
mal color to the skin.

KEY WORDS: VASCULAR ULCERS, DIABETIC FOOT, PREVENTIVE SKIN
TREATMENT, HYPER-OXYGENATED FATTY ACIDS, MEPENTOL LECHE®.

Puentes Sanchez J et al. Prevencién de Ulceras vasculares y pie diabético. Rev ROL Enf 2006; 29(10):000-000
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quier situacién que provoque un incremento de la
presion venosa en las extremidades inferiores provoca
una serie de alteraciones de la microcirculacién cuté-
nea (hiperpresion intracapilar, extravasaciéon de
suero, hematies, depoésitos de fibrina, microtrombos,
reduccién de la difusion de nutrientes y de oxigeno en
la epidermis, eliminacién insuficiente de desechos
metabdlicos) manifestadas con la denominada derma-
titis de estasis, asiento de la ulcera venosa [3,4].

Las ulceras arteriales, también conocidas como
ulceras isquémicas, son consecuencia de un déficit
de aporte sanguineo en la extremidad afectada
secundario a una arteriopatia, generalmente créni-
ca. La isquemia supone una disminucién de Ia
presion de la perfusién capilar, provocando una
disminucién de la actividad metabélica de la célula.
Esto implica, a su vez, que la piel de ese territorio se
haga vulnerable a la ulceracién [1,4].

Segtin el Consenso sobre Pie Diabético de la
Sociedad Espanola de Angiologia y Cirugia Vascular

Sus resultados se muestran desde
los primeros dias de tratamiento

Introduccion

Las tlceras vasculares constituyen un gran reto de
trabajo para los profesionales de la salud; no siem-
pre han sido consideradas con la importancia debi-
da, pero esta tendencia ha ido cambiando, pues se
estima que en Espafa la incidencia esta alrededor de
los 800.000 casos, con una prevalencia del 2% de la
poblacién [1, 2].

Referente al pie diabético, alteracién cutanea pare-
cida a las tlceras vasculares pero con la particularidad
de ser una posible complicaciéon de la poblacion afec-
tada por diabetes mellitus, se ha establecido una inci-
dencia del 2,2-5,9%. Se ha calculado que al menos un
15% de los diabéticos padecera durante su vida ulce-
raciones en el pie; igualmente se estima que alrede-
dor de un 85% de los diabéticos que sufren amputa-
ciones previamente han padecido una tdlcera [1, 3].

Las tlceras vasculares se deben a un proceso tisu-
lar patolégico de origen vascular y de evolucién cré-
nica. Las venosas son las mds frecuentes, representan
entre un 60-80% del total, un 10-25% son arteriales
y aproximadamente un 25% mixtas [1-3].

Las dlceras venosas podrian definirse como lesio-
nes con pérdida de sustancia que asientan sobre una
piel dafiada por una dermatitis secundaria a
una hipertensiéon venosa, la complicacién principal de
la insuficiencia venosa crénica. También se las conoce
como ulceras de estasis. Sea cual sea su etiologfa, cual-

se define al pie diabético como una alteracién clini-
ca de base etiopatogénica neuropatica, inducida por
la hiperglicemia mantenida que, con o sin coexisten-
cia de isquemia y previo desencadenante traumatico,
produce lesion y/o ulceraciéon del pie. Existen tres
factores fundamentales en la aparicién y desarrollo
de una tlcera en el paciente diabético: la neuropatia,
la isquemia (macro y microangiopatia) y la infeccion,
junto con factores externos o ambientales, como el
modo de vida, higiene local o calzado inadecuado.
Estos factores no tan sélo favorecen la apariciéon de
la tdlcera, sino que también contribuyen a su desa-
rrollo y perpetuacién [5, 6].

Debemos tener presente que, una vez que se desen-
cadenan este tipo de ulceraciones, tienden, como
todas las tlceras crénicas, a una evolucién insidiosa,
con dificultad para cicatrizar, gran afectacion de la
piel circundante y frecuentes recidivas. De hecho,
alrededor del 70% de estas tlceras recidiva; este dato
demuestra la magnitud del reto que tenemos por
delante. Asi pues, se necesita abordar la atencién a
estos pacientes desde una perspectiva global, que con-
temple la prevencién de los factores de riesgo y un
tratamiento que tenga en cuenta un plan integral de
cuidados para los pacientes y su familia o cuidadores.
Estos enfermos son grandes consumidores de los
recursos sanitarios, ya que los cuidados asociados a su
tratamiento con frecuencia se prolongan. Por todo lo
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expresado anteriormente, los pacientes sufren una
gran carga emocional y econémica, y todos los esfuer-
zos deberian encaminarse a evitar la aparicién de la
ulcera, ya sea por primera vez (prevencién primaria)
o por recidiva (prevencién terciaria) [2].

Segun las directrices de la Asociacién Espanola de
Enfermerfa Vascular, la terapia actual preventiva en
casos de ulceras vasculares y pie diabético debe
seguir una serie de medidas terapéuticas para lograr
mejorar la calidad de vida de los pacientes hasta la
curacién de la herida, pero también debe pasar por
incluir en su vida diaria unos habitos higiénico-pos-
turales que serdn de gran utilidad para acelerar la
resolucién de la tlcera y para prevenir la aparicién
de nuevas lesiones; entre estos puntos cabe destacar
mantener un buen cuidado e hidratacién de la piel
ya que asi es mas elastica y mucho mas resistente a
posibles agresiones [1].

Si nos planteamos cémo deberia ser un buen pro-
ducto para proteger la piel en pacientes con pato-
logias vasculares de base y/o diabetes y por lo tanto
con riesgo de desarrollar ulceraciones, éste deberia
cumplir con los siguientes requisitos tedricos: mejorar
en lo posible la resistencia de la epidermis, restaurar
la circulacién capilar de la zona afectada y reparar el
dafio epidérmico, en caso de que lo hubiera.

Actualmente existen evidencias cientificas de que
los acidos grasos hiperoxigenados (AGHO) cumplen
con estos requisitos. Los AGHO son productos com-
puestos por dcidos grasos esenciales (AGE) que han
sido sometidos a hiperoxigenacién y que presentan
las siguientes propiedades: en primer lugar, aumen-
tan la microcirculacién sanguinea disminuyendo el
riesgo de isquemia en los tejidos; en segundo lugar,
impulsan la renovacién celular epidérmica mejoran-
do la troficidad cutanea; y por tltimo, mejoran nota-
blemente el estado de hidratacién evitando la seque-
dad cutanea.

Los AGE incrementan la cohesién de los corneo-
citos, previniendo pérdidas transcutaneas de agua y
evitando la descamacién cutdnea, a la vez que son
precursores de las prostaglandinas y del acido ara-
quidénico y presentan una gran absorciéon por via
cutdnea [7-12].

Las prostaglandinas desempefan una importante
funcién de regulacién en la divisién celular asi como
en la diferenciaciéon de la epidermis; por tanto,
actdan para conseguir una disminucién de la desca-
macién cutanea [13]. Cuando en la piel no existen
AGE precursores de las prostaglandinas, a nivel
cutdneo se produce una tendencia a la disrupcién en
la produccién de prostaglandinas y, secundariamen-
te, a un estatus hiperproliferativo (descamacion).

Los radicales libres de oxigeno tienen un impor-
tante rol en la inflamacién dentro del proceso isqué-
mico. Un exceso de radicales dana el endotelio, al
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atraer a plaquetas y granulocitos, estimular la estasis
de flujo sanguineo y producir una microtrombosis,
para posteriormente disminuir el flujo sanguineo y
estimular el desarrollo de tejido necrético [14].

La hiperoxigenacién de los AGE les confiere acti-
vidad antirradical dentro del proceso de estrés oxi-
dativo que sufren las células en la hiperemia reacti-
va. Si pensamos que la etiopatogenia de las tlceras
vasculares y ulceras de pie diabético radica en pro-
blemas isquémicos en la piel debido a alteraciones
en la microcirculacién, podemos pensar que con la
actividad de los AGHO se esta atacando a la causa
que desencadena su aparicion.

Torra y cols. [15] demostraron en un estudio con
un laser Doppler el efecto de los AGHO en la mejo-
ra de la microcirculacién cutanea en individuos con
riesgo de desarrollar una tlcera por presiéon, otro
tipo de ulceraciéon de diferente etiologia, pero que
también se traduce por problemas isquémicos en la
piel. Algunos autores sugieren que el efecto de los
AGHO a nivel de microcirculacién local se explicaria
por un incremento de los niveles de mediadores de
la inflamacién como el 6xido nitrico (NO) y las pros-
taglandinas (PGE2) lo que, unido a otras evidencias
acerca de estos AGHO respecto a su mejora en la
hidratacién del estrato cérneo de la piel y de incre-
mento de renovacién de queratinocitos, hace que un
mismo componente cumpla con todos los requisitos
tedricos para contrarrestar el efecto isquémico dani-
no sobre la piel [16-18].

En el caso concreto de Mepentol Leche®, su exclu-
siva composiciéon a base de AGHO en emulsién obte-
nidos mediante un singular proceso de hiperoxige-
nacién, unido a la presencia de Aloe barbadensis y
Mimosa tenuiflora, hacen de él un producto idéneo
para la prevencion de las tlceras vasculares y tlceras
de pie diabético.

Se han realizado dos estudios clinicos con dicho
producto, el primero de ellos llevado a cabo por Torra
y Polignano [19], en el que se determiné su efecto
sobre la microcirculacién sanguinea versus placebo en
una poblacién de individuos con insuficiencia venosa
y en el que se observé su importante efecto antiisqué-
mico debido al incremento de la microcirculacién en
la area sometida a tratamiento. El segundo de ellos,
aun en curso, se trata de un disefio igual al que noso-
tros planteamos en nuestro estudio, una evaluacién
clinica abierta no aleatorizada en la que se estd eva-
luando la efectividad del producto en la prevencién
de tlceras vasculares y cuidado de la piel en pacientes
con insuficiencia venosa y en el que los resultados pre-
liminares demuestran que su utilizacién sistematica
mejora ostensiblemente la calidad de vida de los
pacientes aliviando los sintomas previos a la aparicién
de tlceras y, lo que es aiin mds importante, previnien-
do la aparicién de las recidivas [20].



Para aportar mas evidencias de la efectividad de
los AGHO en la prevencién de tlceras vasculares y
pie diabético, y con los buenos resultados previos
obtenidos en los dos estudios realizados, nos plan-
teamos también en nuestro centro la posibilidad de
evaluar el producto Mepentol Leche® (Bama-Geve
S.L.), un compuesto de acidos grasos hiperoxigena-
dos en emulsién, que mejoran la microcirculacién
sanguinea, impulsan la renovacién celular y mejoran
la hidratacién cutdnea. Ademas, el producto se com-
pleta con dos extractos de plantas, Aloe barbadensis,
que estimula el crecimiento epitelial y proporciona
un efecto hidratante y calmante, y Mimosa tenuiflora,
con propiedades regeneradoras sobre las células
tisulares y con actividad cicatrizante.

* Cuidado de la piel alrededor de una Ulcera venosa

» Cuidado de la piel en una extremidad sin lesién

» Cuidado de la piel alrededor de una Ulcera de pie diabético
» Cuidado de la piel alrededor de una Ulcera por presiéon

» Cuidado de la piel alrededor de una zona de dermatitis

* Cuidado de la piel alrededor de una Ulcera arterial

* Cuidado de la piel alrededor de una ulcera mixta

* Cuidado de la piel en una extremidad con linfedema

Material, pacientes y método

Se realiza una evaluacién clinica abierta no aleatori-
zada en una poblacién de pacientes con diferentes
patologias vasculares de base, entre junio de 2004 y
diciembre de 2005.

La poblacién estudiada en este periodo ha sido de
195 pacientes, 56 de ellos (28,72%) fueron tratados
y/o captados en una Unidad de Hospitalizacién de
Vascular y pertenecian al distrito de Almeria capital, o
bien a la Zona Basica de Tabernas con el fin de poder
seguir con su seguimiento tras el alta hospitalaria.
Otros 16 (8,21%) fueron tratados y/o captados en una
Unidad de Hospitalizaciéon de Medicina Interna 'y con
el mismo criterio. 22 pacientes (11,28%) comenzaron
a tratarse en una Unidad de Cirugia. 10 (5,13%) en
una Unidad Médico-Quirtrgica entre los que desta-
can pacientes de Ginecologia y Nefrologia. 20
(10,26%) en una Unidad de Traumatologia. 24
(12,31%) son de una residencia geriatrica y centro de
dia; y 47 pacientes (24,10%) fueron tratados en un
Centro de Atencién Primaria y Atencién Domiciliaria
pertenecientes a la Zona Basica de Tabernas; siendo
usuarios del pueblo de Tabernas y de Tahal.

Respecto a su edad y sexo, la media alcanzaba
61 anos, 69 eran hombres (35,38%) y 126 mujeres
(64,62%). Los criterios de inclusion de los pacientes
en el estudio se reflejan en la tabla 1.

Todos los pacientes estaban englobados en la
Escala de Cruz Roja de Incapacidades en el Inter-

valo 1-2/5 tanto fisica como psiquicamente. Son
pacientes conscientes y orientados en espacio y per-
sona. Ligera desorientacién en tiempo (2/5). Capa-
ces de realizar las actividades de la vida diaria tanto
basica como instrumental. Deambula con alguna
dificultad (2/5). Continencia total.

De acuerdo con su estatus vascular, se han clasifi-
cado en: patologia venosa 64 pacientes (32,82%);
cuidado de piel, 70 (35,90%); patologia arterial 52
(26,67%); y patologia linfatica 9 (4,62%).

Han sido evaluados durante un mes, individual-
mente, mediante una ficha de recogida de datos en
la que se estipulaba como periodos de seguimiento:
a las 24 horas, a las 48 horas, a la semana, a los 15
dias y al mes, en los diferentes casos. La pauta de
aplicacién de Mepentol Leche® ha sido
de dos veces al dia y siempre en piel
integra.

64 (32,82%)

21 (10,77%) La efectividad del producto se ha
37 (18,95%) establecido en: sintomatologia (prurito,
32 (16,41%) escozor y dolor) y condiciones de la piel
12 (6,15%) (coloracién, sequedad, edema, macera-
10 (5,13%) cion, eritema, descamacion).

10 (5,13%) - Se ha realizado una encuesta de valo-
9 (4,62%) é racién por parte de los profesionales en

cuanto a comodidad, tolerabilidad,

absorcién, facilidad de aplicacién y com-
patibilidad con otras medidas. También se ha efec-
tuado otra encuesta de valoracién a los pacientes tra-
tados con el producto.

Resultados

Ninguno de los 195 pacientes incluidos que finaliza-
ron el estudio ha desarrollado nuevas lesiones en la
piel sana protegida al mes de tratamiento.

Durante el estudio se han producido cinco aban-
donos, uno por intolerancia del paciente al produc-
to, dos por traslado del domicilio habitual y los dos
restantes por fallecimiento por enfermedad sistémi-
ca (uno alos 5 dias y otro a los 17 de ser incluidos en
el estudio).

La valoracién inicial de la sintomatologia (prurito,
escozor y dolor) y su evolucién en el transcurso del

EVOLUCION SiINTOMAS

Ny

—e— PRURITO
—=— ESCOZOR

Sa DOLOR

e —

0 T T
24h 48h

T T
Inicio 7 dias 15dias 1 Mes

EVOLUCION SINTOMATOLOGIA: VALORES MEDIOS DE LOS PACIENTES SEGUN ESCALA
DE VALORACION: (1) AUSENTE (2) MODERADO (3) INTENSO (4) MUY INTENSO.
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INICIO 3
(previa aplicacién de Mepentol Leche®) MES A feidlol Nl L
(1) @) ®3) @) M @) (€) 4) M A I
PRURITO - 7.21% | 38,2% | 54,59%| 96% 4% - - 96% 4% =
ESCOZOR - 28% 32% 40% 93% - 4% 3% 93% 4% 3% P
DOLOR - 28,4% | 48,2% | 23,4% | 82,2% | 17,8% - - 96% 4% = g

SINTOMATOLOGIA: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE PACIENTES INCLUIDOS EN LOS DIFER

ENTES GRUPOS SEGUN ESCALA DE VALORA-

CION: (1) AUSENTE (2) MODERADO (3) INTENSO (4) MUY INTENSO (M) MEJORA (A) ABANDONO (1) IGUAL.

dolkol-Erell=lsk ‘%;iﬁég’lz,%%ﬁ;‘@?e 24h | 48h  7dias 15dias 1 mes
MUY PALIDA 7,5% 48% | 56% | 49% | 3,6% | 34%
PALIDA 8,5% 12,5% | 10,4%| 85% | 11,8% | 18,6%
NORMAL 8,8% 82% | 12,6% 364% | 42,1% | 42,4%
SONROSADA 56,8% 50% | 45,6%| 44,4% | 38,1%| 36,5%
ENROJECIMIENTO/ 18,4% 29.6% | 23.5%| 95% | 3% | 1,2% |
HIPERPIGMENTACION é

COLORACION DE LA PIEL: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE PACIENTES INCLUIDOS EN LOS

DIFERENTES GRUPOS

SEGUN ESCALA DE VALORACION: MUY PALIDA, PALIDA, NORMAL, SONROSADA, ENROJECIMIENTO/ HIPERPIG-

MENTACION.
INICIO
(previa aplicacion de Mepentol Leche) MES EVOLUCION FINAL
(1) @) (3) 4) (M @) 3) ) M A |

EDEMA - 38,2% | 352% | 26,6% | 73,8% | 18,8% - 7,4% 90% 3% 6,8%
MACERACION - 25,4% | 46,4% | 282% | 80% | 16,1% - 3,9% 96% 4%
ERITEMA - 12,8% | 36,8% | 50,4% | 82,6% | 10,8% | 4,2% 2,4% 92% 6% 1,8% p
DESCAMACION ; 25% | 57,4% | 17,6% | 99% | 12% | - - | 100% | - B

CONDICIONES DE LA PIEL: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE PACIENTES INCLUIDOS EN LOS DIFERENTES GRUPOS SEGUN ESCALA DE

VALORACION: (1) AUSENTE (2) MODERADO (3) INTENSO (4) MUY INTENSO (M) MEJORA (A

estudio se refleja en el grafico 1y tabla 2. En el gra-
fico 1 se muestra la evolucién de los valores medios
de los pacientes para los diferentes sintomas segin
la siguiente escala: (1) ausente (2) moderado (3)
intenso (4) muy intenso. Inicialmente, el prurito
estaba presente en un 73,85 % de los pacientes, el
escozor en un 61,03%, y el dolor en un 64,62%.

La valoracién de las condiciones de la piel y su
evolucion en el transcurso del estudio se reflejan en
las tablas 3, 4 y grafico 2. En la tabla 3 se refleja la
evolucién del porcentaje de pacientes incluidos en
los diferentes grupos, segtiin escala de valoracién,
para la coloracion de la piel, condicién que se
encontraba alterada en un 82% de los pacientes. En
el grafico 2 se muestra la evolucién de los valores
medios de los pacientes para las diferentes condicio-
nes de la piel. Inicialmente, el edema estaba presen-
te en un 44,1% de los pacientes, la maceracién en un
23,6%, el eritema en un 55,9% y la descamacién en
un 45,64%. En la tabla 4 se muestra la evolucion del
porcentaje de pacientes incluidos en los diferentes
grupos para estas diferentes condiciones de la piel.

Finalmente, en la tabla 5 se resume la informacién
relativa a la valoracién de los profesionales que apli-
caron el producto. Respecto a la valoraciéon por
parte de los pacientes en relaciéon a otras medidas
locales utilizadas para el cuidado de la piel, como
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fueron el uso de diferentes cremas hidratantes exis-
tentes en el mercado, asi como la aplicacién sola-
mente de vendajes del tipo Linton, bota Unna-bota
Duke, de los 164 pacientes un 82,8% opiné que
Mepentol Leche® era francamente mejor, un 16%
que era mejor y un 1,2% rechazé el producto debi-
do a que, en este grupo reducido de pacientes, algu-
nos sintomas como el edema y el eritema no mejo-
raron, probablemente como consecuencia de otras
patologias de base importantes como una insufi-
ciencia cardiaca o insuficiencia renal. Respecto a la
pregunta realizada a si le recomendarfan su aplica-

GRAFICO 2



La aplicacion sistemdtica de una emulsion de dcidos
grasos /ozperoxz'genﬂdos, alivia los sintomas previos

a la aparicion de dilceras, evita la sequedad cutdnea,
reduce el prurito, escozor, dolor, el eczema y devuelve
la piel a su coloracion normal

MUY BUENO| BUENO REGULAR MALO
COMODIDAD 93,8% 6,2% - -
TOLERABILIDAD 88,8% 8,4% 1.6% 1.2%
ABSORCION 98,6% 1,4% - -
FACILIDAD DE APLICACION 98% 2% - -
COMPATIBILIDAD CON OTRAS MEDIDAS 96,8% 2% 1.2% -
EN GENERAL 95% 3% 2% -

TABLA 5

VALORACION DEL TRATAMIENTO POR PARTE DE LOS PROFESIONALES.

cién a otro paciente, de los 164 un 86,33% estaba totalmente
de acuerdo, un 12,7% de acuerdo, y solo un 1% no lo reco-
mendaria, coincidiendo con aquel grupo reducido de pacien-
tes, expuesto anteriormente, en los que no hubo una mejoria
en algunos de los sintomas.

Discusion y conclusiones

Los resultados de nuestro estudio son concordantes con otros
existentes hasta el momento sobre la eficacia de los AGHO en
el mantenimiento de la piel en unas condiciones 6ptimas, debi-
do a su accién hidratante que evita la sequedad cutanea y la
descamacion, asi como su efecto de aumento de la resistencia
en pacientes con ulceraciones de origen vascular y de pie
diabético.

A raiz de los hallazgos del presente trabajo creemos que
seria interesante continuar mediante la elaboracién de otra
evaluaciéon con un disenno mas riguroso al aqui empleado, es
decir, mediante la realizacién de un estudio de disefio compa-
rativo que nos permita evaluar los efectos de los AGHO res-
pecto a un placebo o a otras medidas preventivas utilizadas en
este tipo de ulceraciones, pudiéndose ampliar el nimero de
pacientes y planteindose un seguimiento a mas largo plazo de
los mismos.

De acuerdo con las evidencias disponibles y con las genera-
das en nuestro estudio, hemos podido constatar que la aplica-
cion sistematica de una emulsién de acidos grasos hiperoxige-
nados, Aloe barbadensis y Mimosa tenuiflora (Mepentol Leche®),
actda aliviando los sintomas previos a la apariciéon de tlceras,
evitando la sequedad cutanea, reduciendo el prurito, escozor,
dolor, el eczema y devolviendo la piel a su coloracién normal.

Dicho producto supone un claro avance en la prevencién de
las tlceras vasculares y dlceras de pié diabético, mostrandose
sus resultados desde los primeros dias de tratamiento y mejo-
rando sensiblemente la calidad de vida de los afectados.
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