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Resumen

Introduccidn: Las heridas crdénicas representan una carga significativa para los sistemas
de salud a nivel mundial, afectando la calidad de vida y requiriendo tratamiento
prolongado. La busqueda de alternativas terapéuticas eficaces y seguras sigue siendo
una prioridad en la practica clinica. Objetivo: Evaluar el tiempo de cicatrizaciéon en
pacientes con heridas crdnicas tratados con ungtiento de resina de abeto al 10% frente
a cura convencional con sulfadiazina de plata, medido mediante longitud mayor y
menor de las lesiones. Métodos: Estudio intervencionista, analitico, retrospectivo y
comparativo con 82 pacientes divididos en dos grupos: 42 tratados con ungliento de
resina de abeto al 10% y 40 con sulfadiazina de plata. Se realizaron mediciones basales,
y alas 2, 4 y 6 semanas. Resultados: El grupo tratado con ungiiento de resina mostro
mayor velocidad de regeneracion tisular con diferencias estadisticamente significativas
desde la semana 2 (p<0,05), alcanzando significacién altamente significativa en las
semanas 4 y 6 (p<0,001). No se registraron infecciones sobreagregadas ni reacciones
adversas en el grupo de resina. Conclusiones: El ungiiento de resina de abeto al 10%
demostré superioridad terapéutica frente a la sulfadiazina de plata en la cicatrizacion
de heridas crénicas, con perfil de seguridad favorable.

Palabras clave: Cicatrizacién de heridas; Cuidados de salud; Farmacologia; Medicina
tradicional; Productos naturales

Abstract

Introduction: Chronic wounds represent a significant burden on healthcare systems
worldwide, affecting quality of life and requiring prolonged treatment. The search for
effective and safe therapeutic alternatives remains a priority in clinical practice.
Objective: To evaluate healing time in patients with chronic wounds treated with 10%
fir resin ointment versus conventional silver sulfadiazine dressing, measured by the
major and minor diameters of the lesions. Methods: Interventional, analytical,
retrospective, and comparative study with 82 patients divided into two groups: 42
treated with 10% fir resin ointment and 40 with silver sulfadiazine. Measurements
were taken at baseline, and at 2, 4, and 6 weeks. Results: The resin ointment group
showed greater tissue regeneration speed with statistically significant differences
from week 2 (p<0.05), reaching high significance at weeks 4 and 6 (p<0.001). No
superimposed infections or adverse reactions were recorded in the resin group.
Conclusions: The 10% fir resin ointment demonstrated therapeutic superiority over
silver sulfadiazine in chronic wound healing, with a favorable safety profile.

Keywords: Health care; Natural products; Traditional medicine; Pharmacology;
Wound healing
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Introduccion

Las heridas crdnicas constituyen un desafio clinico de primer orden en la préctica sanitaria
contemporanea, afectando a millones de personas a nivel global y generando una carga
significativa sobre los sistemas de salud. Estas lesiones, definidas como aquellas que no
progresan favorablemente en el proceso de cicatrizacidn tras seis semanas de evolucién,
comprometen de manera sustancial la calidad de vida de los pacientes y demandan
intervenciones terapéuticas prolongadas y costosas. La prevalencia de heridas crénicas
ha experimentado un incremento sostenido en las ultimas décadas, vinculado al
envejecimiento poblacional y al aumento de enfermedades crénicas degenerativas como
la diabetes mellitus y las patologias vasculares periféricas (). La complejidad de su manejo
clinico requiere un enfoque multidimensional que integre conocimientos actualizados
sobre fisiopatologia, opciones terapéuticas y evidencia cientifica robusta.

Ademas, el proceso de cicatrizacion de las heridas comprende una secuencia coordinada
de eventos bioldgicos que incluye las fases de inflamacion, proliferacidon y remodelacién
tisular, cada una de las cuales debe desarrollarse de manera sincronizada para lograr la
restauracion anatdmica y funcional del tejido lesionado ). La interrupcion o el retraso de
cualquiera de estas etapas puede conducir a la cronificacién de la herida, perpetuando un
microambiente desfavorable caracterizado por inflamacién persistente, infeccién
recurrente y deficiente formacion de tejido de granulacién. Los factores que inciden
negativamente en la cicatrizacién abarcan condiciones sistémicas como la desnutricién,
el tabaquismo, la diabetes y la obesidad, asi como factores locales como la hipoxia tisular
y la carga bacteriana elevada ©). Comprender estos mecanismos resulta esencial para
disefar estrategias terapéuticas que modulen eficazmente el microambiente de la herida.

No obstante, a pesar de los avances significativos en el conocimiento de la biologia de la
cicatrizacidon, el manejo de las heridas crénicas continla representando un reto
terapéutico considerable. Las opciones de tratamiento convencionales, que incluyen
apositos oclusivos, desbridamiento y agentes antimicrobianos tépicos, no siempre logran
resultados satisfactorios, particularmente en heridas de larga evolucidn con escasa
respuesta a intervenciones previas . La persistencia de la inflamacién crénica, la
formacién de biopeliculas bacterianas y la alteracién de las vias de seializacidn celular
contribuyen a la resistencia al tratamiento y a la recurrencia de las lesiones. Esta realidad
ha impulsado la busqueda de alternativas terapéuticas innovadoras que puedan superar
las limitaciones de las intervenciones convencionales y ofrecer mejores resultados clinicos
para los pacientes afectados por heridas crénicas complejas .

Por otra parte, el impacto econdmico y social de las heridas crénicas resulta considerable,
con costos directos e indirectos que representan una fraccion significativa del gasto
sanitario en numerosos paises. Los costos asociados incluyen la atencidn médica
especializada, los materiales de cura, las hospitalizaciones prolongadas y la pérdida de
productividad laboral de los pacientes y sus cuidadores . En la subregiéon andina, esta
problematica adquiere dimensiones particularmente relevantes debido a las limitaciones
en el acceso a servicios de salud especializados y a la prevalencia de condiciones
socioecondmicas que dificultan la adherencia a tratamientos prolongados. La necesidad
de intervenciones efectivas y econdmicamente accesibles resulta imperativa para reducir
la carga que las heridas crénicas imponen sobre los individuos, las familias y los sistemas
de salud en esta regién 7).
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En este sentido, la sulfadiazina de plata ha sido durante décadas el estandar de referencia
en el tratamiento tdpico de heridas infectadas y quemaduras, gracias a sus reconocidas
propiedades antimicrobianas de amplio espectro. Este agente terapéutico actua
mediante la liberacién gradual de iones de plata que interfieren con los procesos
enzimaticos bacterianos y modifican la permeabilidad de la membrana celular microbiana
), Sin embargo, la evidencia cientifica acumulada en los Gltimos afios ha puesto de
manifiesto que el uso prolongado de sulfadiazina de plata puede resultar
contraproducente en el contexto de heridas crénicas, debido a sus efectos citotdxicos
sobre los fibroblastos y queratinocitos, células fundamentales en el proceso de reparacién
tisular. Esta citotoxicidad puede retrasar la cicatrizacion y comprometer la calidad del
tejido regenerado .

De igual manera, se ha documentado que la sulfadiazina de plata puede generar
reacciones de hipersensibilidad y dermatitis de contacto en un porcentaje no
despreciable de pacientes, lo que limita su utilidad terapéutica en poblaciones con
sensibilidad cutdnea aumentada (%), Las reacciones adversas asociadas a este agente
incluyen prurito, eritema y en casos severos, necrosis tisular, complicaciones que pueden
exacerbar el deterioro de la herida y prolongar el tiempo de recuperacién. Ademas, la
aparicion de cepas bacterianas resistentes a la plata representa una preocupaciéon
emergente que compromete la eficacia a largo plazo de este tratamiento ('), Estas
limitaciones han motivado la exploraciéon de alternativas terapéuticas que combinen
eficacia antimicrobiana con un perfil de seguridad superior y menor impacto sobre los
procesos celulares de reparacién.

En consecuencia, la investigacion de productos de origen natural con potencial
terapéutico en cicatrizacion de heridas ha adquirido un renovado interés en el ambito
cientifico internacional. Las formulaciones basadas en extractos vegetales y resinas
ofrecen ventajas potenciales como la biocompatibilidad, el menor riesgo de efectos
adversos y la disponibilidad accesible, particularmente en regiones donde la medicina
tradicional constituye un recurso sanitario relevante 2. Numerosas plantas y arboles
productores de resina han sido empleados ancestralmente en el tratamiento de heridas
y afecciones cutaneas, y la validacion cientifica de estas practicas tradicionales representa
una linea de investigacidon prometedora para el desarrollo de nuevos agentes terapéuticos
en el campo de la cura de heridas crénicas (*3.

Sin embargo, la transicion de la medicina tradicional a la practica clinica basada en
evidencia requiere estudios rigurosos que demuestren la eficacia y seguridad de estos
productos naturales en contextos controlados. La falta de estandarizacion en las
formulaciones, la variabilidad en la composicidn quimica de las resinas segun su origen
geografico y estacional, y la ausencia de ensayos clinicos con adecuado diseno
metodolégico han limitado la incorporacién de estos agentes en los protocolos de
atencién sanitaria convencionales (*¥). Superar estas barreras resulta fundamental para
que las terapias basadas en resinas vegetales puedan ocupar un lugar legitimo en el
arsenal terapéutico disponible para el manejo de heridas crdénicas, respaldadas por
evidencia cientifica sélida y reproducible (1)

Cabe destacar que la resina de picea de Noruega (Picea abies), comunmente conocida
como resina de abeto, ha sido utilizada durante siglos en la medicina popular escandinava
para el tratamiento de heridas, Ulceras cutdneas e infecciones superficiales. Esta resina
es una mezcla compleja de acidos resinicos como el acido abiético, neoabiético,
deshidroabiético y pimarico, junto con lignanos y otros compuestos fendlicos que le
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confieren propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias y cicatrizantes documentadas
(16) La capacidad de la resina de formar una barrera protectora sobre la superficie de la
herida, manteniendo un entorno humedo favorable para la migracién celular y la
angiogénesis, constituye un mecanismo de accién complementario a su actividad
antimicrobiana directa (Y.

Por consiguiente, el ungliento de resina de abeto al 10% representa una formulacion
terapéutica que concentra las propiedades beneficiosas de la resina de Picea abies en una
presentacion de uso tépico apropiada para el manejo de heridas crénicas. Este preparado
crea un microambiente éptimo para la cicatrizacidn al formar una capa protectora que
aisla la lesion de contaminantes externos, mantiene la hidratacién adecuada del lecho de
la herida y favorece la proliferacion de fibroblastos y queratinocitos ), La formulacién al
10% ha sido seleccionada por ofrecer un equilibrio entre eficacia terapéutica y
tolerabilidad cutanea, minimizando el riesgo de reacciones de irritacidn o sensibilizacion
que pudieran presentarse con concentraciones superiores ().

En efecto, estudios previos han demostrado que la resina de Picea abies posee actividad
bacteriostatica contra bacterias grampositivas, incluyendo cepas resistentes a
antibidticos convencionales como Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y
enterococos resistentes a la vancomicina (®), Esta propiedad resulta especialmente
relevante en el contexto de heridas crdénicas colonizadas por microorganismos
multirresistentes, donde las opciones terapéuticas convencionales resultan limitadas.
Adicionalmente, la resina ha mostrado actividad inhibitoria frente a determinadas
levaduras y hongos, ampliando su espectro de accidon antimicrobiana y su utilidad en el
manejo de heridas con colonizacién polimicrobiana (*°). Estos resultados respaldan el
potencial de la resina de abeto como agente antimicrobiano tdépico alternativo en
escenarios clinicos de complejidad creciente.

A su vez, la evidencia clinica disponible sobre el uso de ungilientos de resina de coniferas
en el tratamiento de heridas ha mostrado resultados alentadores. Ensayos clinicos piloto
han reportado tasas de cicatrizacion completa del cien por ciento en heridas quirargicas
complicadas, con tiempos promedio de curacidon inferiores a los observados con
tratamientos convencionales, sin registro de reacciones alérgicas significativas .
Estudios comparativos han documentado la eficacia del ungliento de resina en la
reduccion del tamafio de Uulceras crdonicas de miembros inferiores, con resultados
comparables o superiores a los obtenidos con otros apdsitos avanzados (1°). No obstante,
la mayoria de estos estudios presentan tamafios muestrales limitados y disefio
metodoldgico heterogéneo, lo que subraya la necesidad de investigaciones adicionales
con mayor rigor estadistico y control de variables confusoras (%),

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia del ungliento de
resina de abeto al 10% en comparacion con la cura convencional con sulfadiazina de plata
en pacientes con heridas crénicas en extremidades, mediante la medicion secuencial de
la longitud mayor y menor de las lesiones durante un periodo de seis semanas de
seguimiento.

Materiales y métodos

El presente estudio corresponde a una investigacion con enfoque cuantitativo y de tipo
intervencionista, de caracter analitico, con disefio retrospectivo y comparativo. Se
selecciond este enfoque metodoldgico por su pertinencia para evaluar la eficacia de dos
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intervenciones terapéuticas distintas administradas a grupos de pacientes con
caracteristicas clinicas homogéneas, permitiendo la comparacion directa de los
resultados obtenidos con cada tratamiento. El disefio retrospectivo posibilité la
recopilacion sistematica de datos clinicos previamente registrados durante la atencion de
los pacientes, garantizando la fidelidad de la informacién recabada y la viabilidad del
estudio dentro de los recursos disponibles 1),

El disefio comparativo adoptado permitié la asignacién de los participantes a dos grupos
de tratamiento definidos: un grupo experimental tratado con ungliento de resina de
abeto al 10% y un grupo control sometido a cura convencional con sulfadiazina de plata
al 1%. La comparacion entre ambos grupos se fundamenté en la medicién seriada de las
dimensiones de las heridas, constituyendo la variable dependiente principal del estudio.
Este disefo resulta apropiado para estudios de eficacia terapéutica donde se pretende
determinar la superioridad o no inferioridad de una intervencidn respecto a un estandar
de referencia clinicamente establecido ().

Adicionalmente, la poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 20 y 95 afios, atendidos en consultorio externo de
la Clinica especializada de regeneracién de tejidos Skin Medical, ubicada en la ciudad de
Lima, Perd, durante el periodo comprendido entre agosto de 2024 y febrero de 2025. La
muestra estuvo conformada por 82 pacientes que cumplian los criterios de inclusidn
establecidos, distribuidos en dos grupos: 42 pacientes fueron asignados al grupo de
tratamiento con ungiiento de resina de abeto al 10% y 40 pacientes al grupo de cura
convencional con sulfadiazina de plata (%3).

Criterios de inclusion

Los criterios de inclusion fueron los siguientes: presencia de heridas profundas no
resueltas luego de seis semanas de evolucién desde la lesidn inicial; localizacion de las
heridas en extremidades; disponibilidad de un familiar que brindara acompanamiento y
facilitara el reposo relativo del paciente; y compromiso de acudir cada tercer dia a las
curaciones realizadas por personal de salud. Estos criterios aseguraron la seleccién de
pacientes con heridas crdnicas genuinas que requerian intervencidn terapéutica
sostenida y que podian garantizar la adherencia al protocolo de curaciones establecido,
condicién indispensable para la validez de las comparaciones entre grupos (%)

Criterios de exclusion

Por otra parte, se establecieron como criterios de exclusion: el uso concomitante de
corticoides sistémicos o topicos; la imposibilidad de acudir a curaciones frecuentes y
programadas segun el protocolo del estudio; y la presencia de lesiones vasculares
arteriales severas que comprometieran de manera significativa la perfusion tisular de la
zona afectada. Estos criterios fueron definidos con el propdsito de controlar variables
confusoras que pudieran interferir con la evaluacién de la eficacia de los tratamientos
estudiados, tales como los efectos inmunosupresores de los corticoides o la isquemia
tisular derivada de patologia arterial, que constituyen factores conocidos de retardo en la
cicatrizacion (2%,

Instrumentos

En cuanto a los instrumentos de medicidn, se empled un protocolo estandarizado de
evaluacion que incluyd la medicién de la longitud mayor y la longitud menor de cada
herida en milimetros, utilizando una regla milimetrada esterilizable. Las mediciones
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fueron realizadas por personal de salud capacitado, siguiendo un procedimiento uniforme
que consistié en la limpieza previa de la herida con solucidn antiséptica de clorhexidina al
1% vy suero fisioldgico, seguida de la medicién vy el registro fotografico de la lesion. Las
curaciones se realizaron con una frecuencia de 72 horas, asegurando la homogeneidad
del procedimiento y eliminando la variabilidad operador-dependiente. Se tomaron
mediciones en el momento basal y posteriormente a las 2, 4 y 6 semanas de iniciado el
tratamiento (%),

Analisis estadistico

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante pruebas de comparacion de medias
para muestras independientes, empleando la prueba t de Student para variables con
distribucién normal y la prueba U de Mann-Whitney para variables que no cumplieron el
supuesto de normalidad. Se verificd la homogeneidad basal de los grupos mediante la
comparacion de las dimensiones iniciales de las heridas, confirmando que no existian
diferencias significativas al inicio del estudio. Los resultados se expresaron como
promedios con sus respectivas medidas de dispersion, y se considerd un nivel de
significacidn estadistica de p<0,05 para las comparaciones y de p<0,001 para diferencias
altamente significativas 7).

Consideraciones éticas

Finalmente, la investigacion cumplié con los principios éticos de beneficencia, no
maleficencia, autonomiay justicia, conforme a las directrices de la Declaracion de Helsinki
y la Declaracion de Singapur sobre integridad en la investigacion cientifica. Se respetd la
confidencialidad de los pacientes mediante el consentimiento informado, a través del cual
los participantes autorizaron su inclusidon voluntaria en la intervencion. Los aspectos
éticos se enfocaron en mantener el anonimato de los datos clinicos y las imagenes
registradas durante el estudio. La investigacion conté con las autorizaciones
correspondientes del director y del jefe del servicio de Cirugia Plastica de la institucidon
donde se realizé el estudio ),

Resultados

En la evaluacion basal, los promedios de longitud mayor y menor de las heridas en ambos
grupos de estudio resultaron homogéneos, sin diferencias estadisticamente significativas
(p>0,05), lo cual confirma que las condiciones iniciales eran comparables entre el grupo
tratado con ungliento de resina de abeto al 10% y el grupo tratado con sulfadiazina de
plata. Esta equivalencia basal resulta metodoldgicamente relevante, pues garantiza que
las diferencias observadas a lo largo del seguimiento pueden atribuirse razonablemente
al efecto de las intervenciones evaluadas y no a variaciones preexistentes en la gravedad
o extension de las lesiones. En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas basales de ambos
grupos de estudio.
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Tabla 1. Caracteristicas basales de las heridas por grupo de estudio

Variable Grupo resina de abeto  Grupo sulfadiazinade p
10% (n=42) plata (n=40)

Longitud mayor basal (mm), 42,3 +15,8 40,7 £ 14,9 0,637
media + DE

Longitud menor basal (mm), 28,5+11,2 27,9+10,8 0,804
media + DE

Edad (afios), media = DE 58,4+16,3 61,2 +15,7 0,428
Sexo masculino, n (%) 24 570 22 550 0,841

Asimismo, al realizar la medicién correspondiente a la segunda semana de tratamiento,
se observaron diferencias significativas entre los grupos (p<0,05), con menores
promedios de longitud mayor y menor en el grupo tratado con ungliento de resina de
abeto al 10%. Esta disminucién en las dimensiones de la herida indica una respuesta
cicatrizal mds temprana en el grupo experimental, lo que sugiere que la resina de abeto
promueve la activacion de los mecanismos de reparacion tisular desde las fases iniciales
del tratamiento. Los resultados de esta medicion se detallan en la Tabla 2, donde se
aprecia la tendencia favorable del grupo experimental.

Tabla 2. Medicion de las dimensiones de la herida a la semana 2 por grupo de estudio

Variable Grupo resina de abeto 10% Grupo sulfadiazina de plata p
(n=42) (n=40)
Longitud mayor 32,1+12,4 37,5+13,6 0,032

(mm), media + DE

Longitud menor 21,3+£8,7 26,1+9,8 0,018
(mm), media + DE

Por el contrario, en la medicion de la cuarta semana de seguimiento, las diferencias entre
ambos grupos se acentuaron de manera notable, alcanzando significacion estadistica
altamente significativa (p<0,001). Los promedios de longitud mayor y menor continuaron
siendo significativamente menores en el grupo tratado con ungliento de resina de abeto
al 10%, evidenciando una progresion sostenida de la cicatrizacion que se consolidd con el
transcurso del tiempo. Este hallazgo indica que el efecto terapéutico de la resina no se
limita a una respuesta inicial, sino que se mantiene y potencia durante las etapas
intermedias del proceso de reparacion tisular ©9. Los datos correspondientes se
presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Medicion de las dimensiones de la herida a la semana 4 por grupo de estudio

Variable Grupo resina de abeto Grupo sulfadiazina de p
10% (n=42) plata (n=40)
Longitud mayor (mm), 19,8+8,6 31,2+12,1 <0,001
media + DE
Longitud menor (mm), 12,4+5,9 21,8+8,5 <0,001

media + DE
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De manera similar, en la evaluacion realizada a la sexta semana, las diferencias entre
ambos grupos persistieron con significacién altamente significativa (p<0,001), con
menores dimensiones de la herida en el grupo tratado con ungiiento de resina de abeto
al 10%. La progresion de la cicatrizacion en este grupo mostré caracteristicas de
homogenizacion del tejido de granulacién regenerado, mientras que el grupo de
sulfadiazina de plata presentd una velocidad de cicatrizacién comparativamente menor.

En conjunto, los resultados del andlisis comparativo a lo largo de las seis semanas de
seguimiento demuestran que el ungliento de resina de abeto al 10% produjo una
reduccidn mas acelerada y sostenida de las dimensiones de la herida en comparacién con
la sulfadiazina de plata. La velocidad de cicatrizacidén, estimada mediante la tasa de
reduccidon semanal de la longitud mayor y menor, fue significativamente superior en el
grupo experimental. No se registraron infecciones sobreagregadas en el grupo tratado
con resina de abeto, ni se documentaron reacciones alérgicas o de hipersensibilidad
asociadas al tratamiento. La Tabla 4 resume la evolucién comparativa de las dimensiones
de las heridas durante todo el periodo de seguimiento.

Tabla 4. Evolucion comparativa de las dimensiones de las heridas durante el periodo de
seguimiento

Semana Longitud mayor Longitud mayor Longitud menor Longitud menor p
resina (mm) sulfadiazina (mm) resina (mm) sulfadiazina (mm)

Basal 42,3+15,8 40,7 £ 14,9 28,5+11,2 27,9+10,8 >0,05
Semana 2 32,1+124 37,5+13,6 21,3+8,7 26,1+9,8 <0,05
Semana 4 19,8+ 8,6 31,2+12,1 12,4 +5,9 21,8+8,5 <0,001
Semana 6 8,5+4,2 23,7+9,8 51+3,1 16,4+7,3 <0,001

Discusion

Los resultados del presente estudio demuestran de manera concluyente que el ungliento
de resina de abeto al diez por ciento presenta una eficacia cicatrizante claramente
superior a la de la sulfadiazina de plata en el tratamiento de heridas crdénicas localizadas
en extremidades. Las diferencias entre ambos grupos alcanzaron significacion estadistica
desde la segunda semana de seguimiento y se acentuaron de manera progresiva hasta la
sexta semana de evaluacion. de manera clara Estos resultados concuerdan con la
evidencia previa que sefala las limitaciones de la sulfadiazina de plata en heridas crénicas,
particularmente su efecto citotéxico sobre las células involucradas en la reparacién
tisular, que compromete tanto la velocidad como la calidad de la cicatrizacidn obtenida
con este agente terapéutico convencional ).

En este marco, Sipponen y colaboradores evaluaron la eficacia de un ungliento a base de
resina de Picea abies en pacientes con heridas quirdrgicas complicadas, reportando tasas
de cicatrizacion completa del cien por ciento con un tiempo promedio de cuarenta vy tres
dias, sin reacciones alérgicas significativas (1%, Estos resultados resultan consistentes
con los del presente estudio, donde el grupo tratado con resina de abeto mostré una
reduccion sostenida de las dimensiones de la herida sin complicaciones infecciosas
sobreagregadas. La concordancia entre ambos estudios refuerza la nocidn de que la resina
de coniferas constituye una alternativa terapéutica eficaz y segura para el manejo de
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heridas de dificil resolucion, con perfil de tolerabilidad favorable que facilita su uso clinico
prolongado .

Por otro lado, se demostrd la actividad antimicrobiana del ungliento de resina de picea
de Noruega contra patdgenos grampositivos, incluyendo cepas resistentes como
Staphylococcus aureus resistente a la meticilina y enterococos resistentes a la
vancomicina ('®). Esta propiedad resulta clinicamente relevante en el contexto de las
heridas crdnicas, donde la colonizacién por microorganismos multirresistentes constituye
un factor determinante de la refractariedad al tratamiento convencional. también La
ausencia de infecciones sobreagregadas en el grupo de resina de abeto del presente
estudio puede estar vinculada a esta actividad antimicrobiana, que actua sin
comprometer la viabilidad de las células responsables de la reparacion tisular, a diferencia
de lo observado con la sulfadiazina de plata en la literatura cientifica consultada
recientemente (%),

Adicionalmente, el estudio de Jokinen y Sipponen sobre las propiedades de la resina
refinada de picea en el tratamiento de heridas crénicas documentd que los acidos
resinicos y lignanos presentes en la resina poseen actividad antimicrobiana, cicatrizante y
promotora de regeneracién cutanea de caracter sustancial (). ciertamente en el contexto
clinico actual Estos mecanismos de accién multiples explican la superioridad terapéutica
observada en el grupo experimental, donde la resina no solo ejerce un efecto
antimicrobiano directo, sino que también modula el microambiente de la herida para
favorecer la migracién celular, la angiogénesis y la sintesis de matriz extracelular,
procesos fundamentales para la cicatrizacidn efectiva de heridas crénicas de evolucién
prolongada y dificil resolucién clinica en la practica diaria convencional (*°),

En contraste, las limitaciones de la sulfadiazina de plata documentadas en la literatura
incluyen su efecto citotéxico sobre fibroblastos y queratinocitos, la induccién de
dermatitis de contacto y la generacién de resistencia bacteriana progresiva ©). Powers y
colaboradores sefalaron que el manejo de heridas crdnicas requiere intervenciones que
preserven el lecho de la herida mientras controlan la carga microbiana, un equilibrio que
la sulfadiazina de plata no siempre logra de manera éptima ). Los resultados del presente
estudio corroboran esta observacion, evidenciando una velocidad de cicatrizacion
significativamente menor en el grupo tratado con sulfadiazina de plata, lo cual sugiere
que los efectos citotdxicos de este agente pueden contrarrestar parcialmente sus
propiedades antimicrobianas en el contexto de heridas crdnicas complejas también.

Asimismo, Prokop y colaboradores evaluaron la eficacia de unglientos de picea de
Noruega en el tratamiento de heridas de castracion en lechones, documentando una
reduccion significativa de la carga bacteriana y una evolucién favorable de la cicatrizacidn
en comparacién con los controles 2. Aunque el modelo animal difiere del contexto
clinico humano, los mecanismos de accion implicados resultan comparables y respaldan
la interpretacién de que la resina de abeto ejerce un efecto beneficioso sobre la
cicatrizacidn que trasciende su actividad antimicrobiana directa. también La capacidad de
la resina para modular la respuesta inflamatoria y promover la regeneracion tisular ha
sido debidamente documentada en modelos experimentales, proporcionando una base
mecanicista sélida para los resultados clinicos observados en el presente estudio (13

De igual forma, Sipponen y colaboradores reportaron resultados favorables del ungliento
de resina en el tratamiento de Ulceras por presidén severas, con diferencias significativas
frente al grupo control en un ensayo prospectivo, aleatorizado y controlado de caracter
multicéntrico %, La convergencia entre estos resultados y los del presente estudio
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sugiere que la eficacia de la resina de abeto no se limita a un tipo especifico de herida
cronica, sino que representa una intervencion terapéutica con potencial aplicabilidad en
diversas modalidades de heridas de dificil cicatrizaciéon. en el contexto clinico Esta
versatilidad clinica constituye un atributo o especialmente valioso en contextos donde los
pacientes presentan heridas de etiologia diversa y evoluciéon térpida, como ocurre
frecuentemente en la préactica clinica habitual 9.

No obstante, es preciso reconocer que investigaciones sobre el efecto sensibilizante de
Picea abies han identificado los 4cidos resinicos oxidados como principales
sensibilizadores potenciales, aunque durante el uso clinico no se reportaron casos de
intolerancia ni dermatitis alérgica de contacto Y. Esta observacidn resulta relevante para
contextualizar el perfil de seguridad del ungliento de resina, que en el presente estudio
tampoco registré reacciones adversas significativas. en el contexto clinico La ausencia de
efectos secundarios en ambos contextos sugiere que la concentracidn al diez por ciento
empleada se situa dentro de un rango terapéutico claramente seguro, aunque se
recomienda la vigilancia continua de posibles reacciones de hipersensibilidad en
poblaciones mds amplias con tiempos de exposicidon prolongados y seguimiento clinico
riguroso 32,

Finalmente, la comparacion de los resultados con la evidencia disponible sobre terapias
avanzadas para heridas crénicas, como los apésitos de hidrofibra con plata, los apésitos
inteligentes con tecnologia de monitoreo y los sistemas de presidon negativa, permite
situar al ungliento de resina de abeto como una opcién verdaderamente competitivay en
términos de eficacia y accesibilidad econdmica ©33%. Mientras estas tecnologias
avanzadas requieren infraestructura y recursos econdmicos considerablemente mayores,
la resina de abeto ofrece una alternativa de bajo costo y de facil implementacion,
particularmente relevante en entornos con recursos limitados como los de la subregién
andina. dentro del contexto clinico actual Esta ventaja prdctica complementa sus
propiedades farmacolégicas y fortalece su posicionamiento como alternativa terapéutica
viable para heridas crénicas 2.

Conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian la superioridad terapéutica del ungliento
de resina de abeto al diez por ciento frente a la sulfadiazina de plata en el tratamiento de
heridas crénicas en extremidades, con diferencias estadisticamente significativas que se
manifestaron desde las semanas iniciales del seguimiento y se acentuaron de manera
progresiva hasta la sexta semana de intervencion. La reduccion acelerada de las
dimensiones de la herida, la ausencia de infecciones sobreagregadas y la homogenizacién
del tejido de granulacién regenerado constituyen resultados que respaldan la eficacia y
seguridad de esta formulacién terapéutica basada en resina vegetal, posicionandola como
una alternativa relevante dentro del arsenal terapéutico disponible para esta condicién
clinica de alta prevalencia e impacto sanitario en la poblacién estudiada.

En consecuencia, el ungliento de resina de abeto al diez por ciento se posiciona como una
alternativa terapéutica viable y efectiva para el manejo de heridas crdénicas de dificil
resolucién, con un perfil de seguridad favorable que incluye baja tasa de reacciones
adversas y tolerabilidad adecuada durante tratamientos prolongados. Su mecanismo de
accion multifactorial, que combina actividad antimicrobiana con la promocién del
microambiente de cicatrizacidon, supera las limitaciones asociadas a la citotoxicidad de la
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sulfadiazina de plata sobre las células responsables de la reparacién tisular,
representando un avance significativo en las opciones terapéuticas disponibles para esta
condicién clinica de alta prevalencia e impacto en los sistemas de salud publica regional
en la poblacidn estudiada durante el periodo de evaluacién completo.

En perspectiva, los resultados de esta investigacion tienen implicaciones relevantes para
la practica clinica en el ambito de la salud comunitaria y la atenciéon primaria,
particularmente en contextos de recursos limitados donde la accesibilidad y el costo de
los tratamientos constituyen factores determinantes de la adherencia terapéutica. Se
recomienda la realizaciéon de ensayos clinicos aleatorizados y controlados con muestras
de mayor tamafio, seguimientos prolongados y evaluacion de la calidad de vida de los
pacientes para consolidar la evidencia sobre la eficacia del ungliento de resina de abeto
al diez por ciento y facilitar su incorporacién en protocolos de atencidn estandarizados
para el manejo integral de heridas crénicas en la préctica clinica en la poblacidn estudiada
durante todo el periodo evaluado.
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