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RESUMEN:

Objetivo: Determinar mediante observacion la
mejoria y evolucion de las cicatrices queloides
tratadas con apdsitos de lamina de silicona.

Metodologia: Estudio observacional descripti-
vo transversal. Observacion de cicatrices agu-
das y neoformadas (queloides) con un minimo
dos afios de evolucion en tratamiento con cura
tradicional. Aplicacion de un tratamiento proto-
colizado de aposito de lamina de silicona y, se-
guimiento seriado durante tres meses o cicatri-
zacion completa.

Resultados: Muestra de 33 pacientes, un 58%
mujeres. Media de edad de 39,8 afios. La dura-
cion del tratamiento con lamina de silicona fue
de 44,6 dias de media. El 40% de las cicatrices
fueron heridas agudas quirurgicas. Solo un 25%
de pacientes no presentaron mejoria al termino
del estudio.

Conclusiones: El uso de las laminas de silicona
da confortabilidad al paciente y el aspecto de la
cicatriz mejoro estéticamente.
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ABSTRACT:

Objective: To determine by observation the im-
provement and evolution of keloid scars treated
with silicone sheet dressings.

Methodology: Transverse observational study.
Observation of acute and neoformed scars (ke-
loids) with a minimum of two years of evolution
in treatment with traditional cure. Application of
a protocolized treatment of silicone sheet dress-
ing and serial follow-up for three months or com-
plete scarring.

Results: Sample of 33 patients, 58% women.
Average age of 39.8 years. The duration of treat-
ment with silicone lamina was 44.6 days on av-
erage. 40% of the scars were acute surgical
wounds. Only 25% of patients showed no im-
provement at the end of the study.

Conclusions: The use of silicone sheets gives
comfort to the patient and the appearance of the
scar improved aesthetically.
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INTRODUCCION:

Tras la curacion de una herida quirdrgica aguda
0 herida cronica, se crea una cicatriz formada
por un tejido fibroso e inelastico, por falta de hi-
dratacién de este tejido neoformado. Asi mismo,
las suturas en regiones con mas tension en sus
bordes como son las perpendiculares a las li-
neas de Langer, las esternales o las del deltoi-
des, tienen mayor riesgo de desarrollar cicatri-
ces hipertroficas.

El contenido de colageno en la formacién del
nuevo tejido fibroso dara lugar a la consistencia
de la cicatriz y puede provocar efectos secunda-
rios tales como prurito, sequedad, fragilidad y pi-
cor, dolor 0 quemazon e incluso repercusiones
psicologicas para el paciente o restricciones de
movilidad; dependiendo en muchos casos de la
extension y localizacidn de la cicatriz() (imagen 1),

Imagen 1: Cicatriz queloide.

La epidemiologia en cicatrices neoformadas
afecta entre el 5 y el 15% de la poblacién, siendo
mas frecuente en las mujeres entre los 12 y los
30 afios y en la raza asiatica y sobre todo en
raza negra o con fototipo V o VI.

Diversos estudios han ido demostrando la efica-
cia de las laminas de silicona en el tratamiento
de las cicatrices para la prevencion de la malfor-
macion o en el tratamiento de la degeneracion
de la cicatriz hipertréfica o queloides. Al ocluir
esta zona con laminas de silicona, producto
hidrofébico hace posible la no transpirabilidad
del agua de la dermis al exterior y mantener con

ello una piel mas elastica e hidratada consi-
guiendo con ello una piel mas estética. La fina-
lidad de las laminas de silicona, es el manteni-
miento de la humedad en la dermis evitando la
evaporacion del agua dérmica y manteniendo
con esto menos sequedad en la cicatriz y mas
elasticidad de la piel manteniendo el estrato cor-

neo practicamente en condiciones fisioldgicas @
(Imagen 2)

Imagen 2: Aspecto de una cicatriz hipertréfica antes y des-
pués de aplicar lamina de silicona.

Actualmente, se han propuesto una amplia
variedad de medidas para el tratamiento de
cicatrices; tanto para prevenirlas como para tra-
tar la formacion de cicatrices no estéticas o ex-
cesivas.

Un grupo internacional y multidisciplinario de 24
expertos hace unos afios desarrollé un conjunto
de directrices practicas basadas en la evidencia
para el manejo de cicatrices lineales, hipertrofi-
cas y queloides, que podrian ser Utiles para ci-
rujanos, dermatdlogos, médicos generales y
otros profesionales involucrados en la preven-
cion y el tratamiento de cicatrices ©).

Previamente, otros expertos habian desarro-
llado unas pautas sobre la gestion de cicatrices
que han sido consensuados a través de la publi-
cacion del Panel Asesor Internacional sobre Ma-
nejo de Cicatriz®); refiriéndose a tratamientos
tanto invasivos como son las infiltraciones intra-
lesionales de corticoides, reintervencion de la ci-
catriz (con el consiguiente riesgo de la formacion
de un nuevo queloide), radioterapia, terapia
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terapia laser, tratamientos no invasivos como la
aplicacion de geles de silicona, compresion en
la zona de la cicatriz y la propia hidratacién a
base de lociones y cremas emolientes.

Hay conclusiones favorables a que las cremas
hidratantes emolientes y los ap6sitos que reten-
gan la humedad como, los de cura en ambiente
humedo (hidrocoloides), como las laminas de si-
licona, son idéneos para el alivio del picor e in-
cluso parte del dolor ©

El presente estudio tratd de determinar me-
diante observacion la mejoria y evolucion de las
cicatrices queloides tratadas con apdsitos de la-
mina de silicona.

METODOLOGIA:

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo
transversal de casos clinicos con cicatrices agu-
das y neoformadas (queloides) de distinta etio-
logia.

La poblacién a estudio fueron aquellos pacien-
tes que acudieron a una consulta de heridas
concertada para el estudio, en colaboracion la
Catedra Hartmann de Integridad y Cuidado de la
Piel de la Universidad Catdlica de Valencia “San
Vicente Martir”, durante los meses de febrero a
abril de 2018.

Para la seleccion de la muestra de estudio fue
de conveniencia entre todos los pacientes que
acudieron a la consulta mencionada, segun los
siguientes criterios:

1. Criterios de inclusion:
e Mayor de 18 afios
e Firma del consentimiento informado

2. Criterios de exclusion:
e Pacientes con alteraciones mentales
e Heridas abiertas

e Zonas con infeccion subcutanea
e Cicatrices de heridas tumorales

Las variables de estudio fueron: edad, sexo,
raza, tipo de intervencion, tiempo desde la inter-
vencion, medidas (largo por ancho, en centime-
tros) e iconografia. Ademas, también se tuvieron
en cuenta los siguientes items clinicos: escala
Vancouver Scar Scale (VSS), escala Manches-
ter Scar Scale (MSS) y la escala Patient and
observer scar assessment scale (POSAS).

Otros, parametros utilizados fueron: eritema, in-
flamacidn, prurito, eczematizacion, dolor a la re-
tirada con la escala EVA, humedad transcuta-
nea pre-post con medicidn no invasiva y confor-
tabilidad al paciente.

El procedimiento de estudio, consistio en utilizar
los apdsitos de silicona en placa durante 12 a 24
horas al dia durante 3 meses, evaluando la le-
sion en la semana 0, 42, 8%y 152,

El aposito se retiraria una vez al dia para lavar
la cicatriz y el propio aposito por separado. Ha-
bia que dejar secar totalmente la piel y el apdsito
antes de volver a aplicarlo en la cicatriz. Se per-
mitio reutilizar el mismo aposito de silicona du-
rante un maximo de 7 dias o hasta que dejase
de pegar.

El andlisis estadistico de los datos fue de tipo
descriptivo, consistiendo en hallar las medidas
de tendencia central y porcentajes. Las asocia-
ciones significativas se determinaron a través de
la comparacion de medias y Chi2, para un inter-
valo de confianza del 95%.

RESULTADOS:
La muestra obtenida fue de 33 pacientes,

correspondiendo un 58% a mujeres y un 42% a
hombres. La media de edad fue de 39,8 afios.
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La duracién del tratamiento con lamina de sili-
cona fue de 44,6 dias de media.

Los signos y variables previos al tratamiento con
laminas de silicona se recogen y describen en la
Gréfico 1.

SIGNOS PRE
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Grafico 1: Variables a estudio previo tratamiento.

Se observo que, el prurito (28%), la inflamacion
(25%), seguido del eritema y el dolor en la reti-
rada (EVA=1) con un 23%. Otros sintomas ob-
servados fueron el eccema y las vesiculas, exis-
tiendo sintomatologia en el 90% de nuestra
muestra.

A término del estudio de la lamina de silicona,
presentaban sintomas solo un 25% de los suje-
tos, siendo estos unicamente inflamacion, pru-
rito y eritema, desapareciendo el resto de sinto-
matologia por completo, destacando el dolor en-
tre ellos, tal como se observa en el gréafico 2.

SIGNOS POST
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Grafico 2: Variables a estudio post tratamiento.

Respecto de la etiologia de la aparicion de cica-
trices, destacan ampliamente las producidas por
incisién quirurgica realizada por diversas patolo-
gias, tal como se observa en el grafico 3, inclu-
yendo también cicatrices por quemaduras y
traumatismos en un 3 y un 6% respectivamente.
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Gréfico 3: Etiologia de las cicatrices.

Finalmente se estudid la confortabilidad por
parte de los pacientes en el uso de la lamina de
silicona, obtuviendo como resultado una puntua-
cion de 8,5 sobre 10.

Finalmente, se expone la secuencia pre-estudio
y post-estudio del tratamiento con lamina de si-

licona de una serie de casos observados (Imagen2,
3,4,5,6)

Imagen 3: Aspecto de una cicatriz hipertrofica antes y des-

pués de aplicar lamina de silicona.
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Imagen 4: Aspecto de una cicatriz queloide antes y después
de aplicar ldmina de silicona.
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Imagen 5: Aspecto de una ciatriz hipertrofica antes y des-
pués de aplicar lamina de silicona.

Imagen 6: Aspecto de una cicatriz queloide antes y después
de aplicar ldmina de silicona.

DISCUSION

En el estudio de Monstrey S.4), las laminas o gel
de silicona estan considerados como el trata-
miento estandar no invasivo para la profilaxis en
la formacion de queloides, al igual que en el de
Hoeksema H, et al.®), los resultados obtenidos
referente a la ausencia de irritacién de la zona
ha sido favorable, no presentando signos de
eritema, prurito o descamacion.

Al igual que, en el estudio de Suetak et alt@), la
utilizacion de laminas de silicona, demuestra
que alos 7 dias de su utilizacion la piel mantiene
un optimo nivel de hidratacion; en nuestro estu-
dio los pacientes refieren una mejor confortabili-
dad al detectar una piel mas elastica y suave.

Como conclusién, hemos observado que los sin-
tomas iniciales disminuyeron notablemente o
desaparecieron tras el uso de las laminas de si-
licona. La confortabilidad del paciente aumento6
con el uso de las ldminas, y el aspecto de la ci-
catriz también mejoro estéticamente. Sin em-
bargo, se necesitan mas estudios para evaluar
si para generar evidencia®.
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