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RESUMEN

Se realizb un estudio cuasi-
experimental donde se seleccionaron
750 pacientes con Ulceras por
compresion hemodinamicamente
estables, a los cuales se les aplico
tratamiento con metronidazol en
polvo estéril en la lesion. Se demostro
efectividad terapéutica del 99%.

DeCS:
ULCERA POR DECUBITO
METRONIDAZOL/uso terapéutico

SUMMARY
It was carried out a quasi-
experimental study where 750

patients with ulcers for compression
hemodynamically stable were
selected, to which was applied
treatment with sterile powdered
metronidazol in the lesion.
Therapeutic effectiveness of 99% was
demonstrated.

MeSH:
DECUBITUS ULCER
METRONIDAZOLE/therapeutics, use
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Las ulceras por compresion son muy frecuentes en nuestro medio y suelen
originarse por una presion excesivamente prolongada de los tejidos entre una
prominencia 6ésea y una cama o silla sobre la cual reposa el enfermo.'? El
paciente que presenta una anestesia cutanea a causa de una paraplejia no
advierte un malestar que proviene de una excesiva permanencia en una
determinada posiciéon. La presion prolongada causa anoxia de los tejidos blandos,
trombosis de pequefios vasos y necrosis. La friccion, contusion, espasticidad,
nutricién deficiente, humedad y atonia son factores coadyuvantes.®

En el tratamiento de las Ulceras lo méas importante es su profilaxis; si las medidas
preventivas fracasan existen métodos convencionales para su curacion. El
metronidazol es un compuesto heterociclico derivado del nitroimidazol, cuyo
mecanismo de accion se basa en la reduccion del grupo nitro con la formacion de
un metabolito que reacciona con el ADN e inhibe la sintesis de los acidos
nucleicos.>*
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Es activo contra bacterias anaerObicas y protozoarios por su capacidad
mutagénica al provocar una reaccién quimica reductiva intracelular anaerébica.>®
¢Serd atil el metronizadol en el tratamiento de la Ulcera por compresion? El
planteamiento de este problema nos conduce al establecimiento de la formulacion
hipotética de que el metronidazol es efectivo en la cicatrizacion de la lesion, por
tanto, ¢cual es el tiempo minimo requerido para la consolidacion de este proceso?
Para la soluciobn de este problema cientifico se realiz6 un estudio cuasi-
experimental prospectivo longitudinal de control minimo con muestras
relacionadas, de donde se escogieron 750 pacientes de ambos sexos y edades
comprendidas entre 15 y 60 afos, con condiciones hemodinamicas estables y
Ulceras por compresion, ingresados en los servicios quirurgicos, clinicos y
paraclinicos del Hospital Provincial Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Santa
Clara, por muestreo opinéatico, previo consentimiento informado de los mismos,
durante el periodo de afios entre 2000 y 2004; la evaluacion consistid en la
aplicacion de un protocolo para la valoracion inicial, a los siete y 20 dias de
aplicado el tratamiento, que consisti6 en lavado con agua y jabdn, secado
posterior e instilacion en la lesion de 50mg de metronidazol (polvo estéril) para
un didametro de 4cm de lesion, y si la profundidad excedia 1cm se agregé 100mg
mas del medicamento.

La efectividad terapéutica del procedimiento se determind al final del tratamiento
por los siguientes criterios:

Buena: reduccion de un 10% del diametro de la ulcera a los siete dias 6 40% a
los 20 dias.

Regular: reduccion de un 5% del didmetro de la Ulcera a los siete dias 6 20% a
los 20 dias.

Mala: reduccion de menos de un 5% del diametro de la uUlcera a los siete dias,
20% a los 20 dias o aumento del tamaro de la lesion.

Para el analisis de la informacion obtenida se utilizé el paquete estadistico SPSS,
se crearon distribuciones de frecuencias absolutas y relativas, el calculo
inferencial se realizé con la prueba de chi cuadrado.

A los siete dias de tratamiento 562 pacientes (75%) evolucionaron
satisfactoriamente. A los 20 dias 665 fueron evaluados de bien (89% de
efectividad), 75 de regular y 10 no curados.

El metronidazol tiene una efectividad terapéutica de un 89% en los pacientes con
ulcera por compresion hemodinamicamente estables, hallazgo informado por
otros autores,’ % con un tiempo minimo de siete dias para que se evidencie su
efecto.

¢Obtenemos los mismos resultados en igual tiempo de accion cuando empleamos
el tratamiento con acido acético al 1% u otros agentes quimicos en la ulcera por
compresion?

Con el empleo de agentes fisicos de aplicacion local usados en fisioterapia y
rehabilitacion, no solo suben los gastos sino también la estadia hospitalaria.
¢Podemos plantear la generalizaciéon de este procedimiento terapéutico formulado
a partir de su superioridad terapéutica en relaciéon al tratamiento convencional
con un tiempo menor de accion?
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En el andlisis de los costos en relacion a otros tratamientos ensayados como es la
ciprofloxacina y la amikacina, es obvio que hay que cuestionar estas terapias en
busca de un procedimiento mas econdémico e inocuo que resuelva con mayor
efectividad cada dafio potencial; esta comunicacién acerca del metronidazol sirve
como referencia para gestar nuevos protocolos de tratamiento.
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