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Resumen

Introduccidn: Las heridas crénicas imponen una carga clinica sostenida y su abordaje
local requiere alternativas con evidencia de efectividad y seguridad. Objetivo: Comparar
la evolucidn de las dimensiones lineales de heridas crénicas de extremidades tratadas
con ungliento de resina de abeto al 10 % o cura convencional con sulfadiazina de plata.
Métodos: Cohorte retrospectiva, analitica y longitudinal de 82 pacientes atendidos
entre agosto de 2024 y febrero de 2025 en una clinica especializada de Lima. Se
analizaron 40 registros con sulfadiazina de plata y 42 con resina de abeto. La longitud
mayor y menor se registraron al inicio y en las semanas 2, 4 y 6. Resultados: Las
dimensiones basales fueron comparables segun el analisis consignado (p > 0,05). En la
semana 6, las medias de longitud mayor y menor fueron 3,43 y 2,29 mm en el grupo
resina, frente a 30,75 y 24,75 mm en el convencional; las comparaciones reportadas
fueron p < 0,001. El registro clinico no documenté sobreinfeccion en el grupo resina.
Conclusiones: El uso documentado de resina de abeto al 10 % se asocié con mayor
reduccidn de las dimensiones lineales durante seis semanas. Por el disefo retrospectivo
y no aleatorizado, el hallazgo requiere confirmacién mediante ensayos controlados que
incluyan etiologia, area, cierre completo y seguridad.

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

Abstract

Introduction: Chronic wounds impose a sustained clinical burden, and local
management requires alternatives supported by evidence of effectiveness and safety.
Objective: To compare the evolution of linear dimensions of chronic extremity
wounds treated with 10% spruce resin ointment or conventional silver sulfadiazine
care. Methods: This retrospective, analytical, longitudinal cohort included 82 patients
treated from August 2024 to February 2025 at a specialised clinic in Lima. Forty
records documented silver sulfadiazine and 42 documented spruce resin. Maximum
and minimum wound lengths were recorded at baseline and at weeks 2, 4, and 6.
Results: Baseline dimensions were comparable according to the recorded analysis (p
> 0.05). At week 6, mean maximum and minimum lengths were 3.43 and 2.29 mm in
the resin group, compared with 30.75 and 24.75 mm in the conventional group;
reported between-group comparisons were p < 0.001. No superinfection was
documented in the resin group. Conclusions: Documented use of 10% spruce resin
was associated with greater reduction in linear wound dimensions over six weeks. The
retrospective, non-randomised design requires confirmation in controlled trials that
include aetiology, wound area, complete closure, and safety outcomes.

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

Las heridas crénicas son lesiones que no siguen una trayectoria de reparacién esperada y
pueden mantenerse en fases inflamatorias, proliferativas o de remodelacidn alteradas. La
complejidad clinica deriva de la interaccidn entre comorbilidades, perfusién, carga
microbiana, estado nutricional, movilidad y calidad del cuidado local. Ademas de
prolongar la atencion, estas lesiones afectan el dolor, la autonomia y la calidad de vida,
por lo que constituyen un problema clinico y social relevante. (-3

La valoracion debe considerar la causa de la herida y las condiciones que impiden la
cicatrizacion, no solamente el producto tépico empleado. Las recomendaciones
contemporaneas enfatizan el diagndstico etioldgico, el control de factores sistémicos y
vasculares, el desbridamiento cuando esta indicado, el manejo de la infeccién y del
exudado, y la eleccién de coberturas acordes con el objetivo clinico. La reduccion del
tamafio de la herida es un desenlace util, pero no sustituye la documentacién de cierre
completo, dolor, recurrencia y eventos adversos. (-:2)

En este contexto, los productos derivados de coniferas han atraido interés como recursos
locales complementarios. El ungliento de resina de abeto, obtenido de Picea abies, se ha
utilizado tradicionalmente en Europa septentrional y dispone de evidencia experimental
sobre compuestos resinicos, actividad antimicrobiana y potencial de migracién celular.
Sin embargo, la heterogeneidad de la composicién, del vehiculo y de la indicacién clinica
exige evitar la extrapolacién indiscriminada entre preparados o tipos de heridas. (*7)

La evidencia clinica especifica para resina de abeto es todavia limitada. Un ensayo
multicéntrico en Ulceras por presion y un estudio piloto en heridas quirldrgicas
complicadas comunicaron resultados favorables, pero sus poblaciones, comparadores y
desenlaces difieren de las heridas crénicas de extremidades atendidas en la practica
ambulatoria. La tolerabilidad también debe vigilarse: se han descrito casos de dermatitis
alérgica por contacto asociada a productos con resina, aunque un ensayo de parche
repetido de un preparado de grado médico informd bajo potencial irritante y
sensibilizante en las condiciones evaluadas. %)

La sulfadiazina de plata continda siendo un comparador tépico reconocido,
especialmente en el manejo de quemaduras y en situaciones con riesgo infeccioso. No
obstante, la evidencia disponible para productos de plata muestra variabilidad segun
concentracion, forma farmacéutica, tipo de lesion y comparador, y existen
preocupaciones sobre citotoxicidad in vitro de ciertos apdsitos liberadores de plata. Gran
parte de los estudios comparativos se concentra en quemaduras, por lo que sus
resultados no deben trasladarse sin reservas a heridas crénicas de diversa etiologia. (2%

En América Latina, y particularmente en el contexto peruano, la atencién de heridas
cronicas se enfrenta a controles prolongados, necesidad de curaciones frecuentes y
acceso desigual a recursos especializados. La falta de evidencia local comparativa sobre
el uso de resina de abeto al 10 % frente a sulfadiazina de plata sustenta la pertinencia de
describir resultados clinicos obtenidos en la practica habitual. El problema de
investigacion fue determinar si la evoluciéon dimensional de las heridas crénicas de
extremidades diferia entre ambos tratamientos. El objetivo fue comparar la evolucién de
la longitud mayor y menor de estas heridas durante seis semanas de seguimiento.
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Materiales y métodos

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo, longitudinal y comparativo,
basado en la revisiéon de registros de pacientes que ya habian recibido uno de los dos
tratamientos en la practica clinica. La clasificacibn como observacional es
metodolégicamente mas precisa que la de estudio experimental, porque la informacion
disponible no demuestra asignacion aleatoria ni intervencién prospectiva del
investigador. La redaccidn se organizd de acuerdo con los principios aplicables a estudios
observacionales de la guia STROBE. (*6)

El escenario fue el consultorio externo de la Clinica Especializada de Regeneracion de
Tejidos Skin Medical, Lima, Peru. Se revisaron las atenciones efectuadas entre agosto de
2024 y febrero de 2025. La poblacidn accesible estuvo constituida por pacientes adultos
de ambos sexos con heridas cronicas o de dificil resolucion en extremidades. Se
incluyeron registros de pacientes de 20 a 95 afios con lesiones profundas no resueltas
después de seis semanas, asistencia programada a las curaciones y acompafiamiento
familiar para favorecer el reposo relativo y las actividades basicas. Se excluyeron los
registros de pacientes en tratamiento con corticoides, con imposibilidad de acudir a
curaciones frecuentes o con lesiones arteriales graves. Se utilizdé un muestreo no
probabilistico por casos consecutivos que cumplieron los criterios y contaban con
informacidn suficiente para el seguimiento.

La muestra final incluyd 82 pacientes: 40 con cura convencional basada en sulfadiazina de
plata y 42 con ungiiento de resina de abeto al 10 %. La exposicidn se definié por el
tratamiento registrado en la historia clinica. La fuente proporcionada no documenta un
mecanismo de asignacidn, la concentracién ni la periodicidad de aplicacion de la
sulfadiazina de plata; por ello, el grupo convencional se describe como tratamiento
registrado y no como un protocolo experimental estandarizado. Esta precisidon limita la
inferencia causal, pero evita atribuir al disefio caracteristicas no verificadas.

En el grupo de resina, el procedimiento consignado incluyd limpieza de la zona con
solucion antiséptica de clorhexidina al 1 % y suero fisiolégico, aplicacion de una capa fina
de ungliento de resina de abeto al 10 % sobre el lecho y cobertura con apdsito estéril. En
heridas cavitadas se empled gasa impregnada, adaptada al lecho. Las curaciones se
realizaron cada 72 horas por personal de salud, con el propdsito de reducir la variabilidad
atribuible al operador. El grupo convencional recibié la cura tépica con sulfadiazina de
plata registrada en su atencion habitual. Los cuidados concomitantes, el desbridamiento,
la etiologia de la herida y la optimizacidn de comorbilidades no estuvieron descritos de
forma suficiente en los registros disponibles; en consecuencia, no se consideraron
homogéneos por presuncion.

El desenlace principal fue el cambio en las dimensiones lineales de la herida. Se
registraron, en milimetros, la longitud mayor y la longitud menor durante la evaluacion
basal y en las semanas 2, 4 y 6. Estas mediciones fueron extraidas de las fichas clinicas
utilizadas por el personal tratante. Dado que no se aplicé una fdrmula de area ni se midié
profundidad, los resultados se interpretan como reduccidon de dimensiones lineales y no
como reduccion del area, volumen ni cierre completo de la lesidn. Los registros también
consignaron la presencia de sobreinfeccion y de eventos adversos cuando fueron
observados durante los controles.

El andlisis disponible comparé los promedios de longitud mayor y menor entre grupos en
cada momento de seguimiento. Se conservaron los valores de p consignados en los
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graficos de la base original: p > 0,05 en la medicién basal, p < 0,05 en la semana 2y p <
0,001 en las semanas 4 y 6. Como los registros entregados no especificaron la prueba
estadistica aplicada, las medidas de dispersidn, los intervalos de confianza ni el manejo
de posibles datos faltantes, no se reconstruyeron pruebas inferenciales ni se atribuyé
precisién no documentada. Para fortalecer un andlisis futuro, convendria preespecificar
el calculo del area, informar medias con desviacién estandar o medianas con rango
intercuartilico, y utilizar un modelo de medidas repetidas ajustado por etiologia,
perfusién, diabetes, infeccion y tamafio basal.

La investigacion cumplid con los principios éticos de beneficencia, respetando Ia
confidencialidad de los pacientes a través del consentimiento informado, mediante el cual
los participantes autorizaron su inclusion en la intervencién. Los aspectos éticos se
enfocaron en mantener la confidencialidad de los datos y fotografias durante el estudio y
el anonimato de los pacientes. Ademas, la investigacion cuenta con los permisos
necesarios otorgados por el director y el jefe del servicio de Cirugia Plastica.

Resultados

De los 82 registros incluidos, 40 correspondieron al grupo con cura convencional y 42 al
grupo que utilizé ungliento de resina de abeto al 10 %. La Tabla 1 retne los promedios de
ambas dimensiones en los cuatro momentos evaluados. Segun el andlisis consignado, los
grupos no presentaron diferencias estadisticas basales en longitud mayor ni menor (p >
0,05). Esta comparabilidad se limita a las dos dimensiones registradas; el material
disponible no permite establecer equilibrio en etiologia, perfusiéon, comorbilidades u
otras variables prondsticas.

Tabla 1. Dimensiones lineales medias de las heridas por grupo y momento de seguimiento
(mm)

Medicion Basal Semana 2 Semana 4 Semana 6
Longitud mayor, cura 80,75 63,92 42,08 30,75
convencional
Longitud mayor, resina de
76,36 47,79 22,93 3,43
abeto
Longitud menor, cura 69,67 53,75 33,33 24,75
convencional
Longitud menor, resina de 67.64 41,00 18,14 2,29
abeto

Nota. Valores extraidos de los grdficos de la base original. Comparaciones entre grupos reportadas: basal,
p > 0,05; semana 2, p < 0,05; semanas 4y 6, p < 0,001. No se reportaron medidas de dispersion ni intervalos
de confianza.

En la semana 2, el promedio de longitud mayor fue de 47,79 mm con resina y de 63,92
mm con tratamiento convencional; para la longitud menor, los valores fueron 41,00 y
53,75 mm, respectivamente. Las diferencias entre grupos se reportaron como
significativas (p < 0,05). En la semana 4, los promedios con resina descendieron a 22,93
mm para la longitud mayor y 18,14 mm para la menor, frente a 42,08 y 33,33 mm en el
grupo convencional; el contraste informado fue p < 0,001.

Al final de la semana 6, la longitud mayor media disminuyd 72,93 mm (95,5 %) respecto
al valor basal en el grupo resinay 50,00 mm (61,9 %) en el grupo convencional. La longitud
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menor media disminuyd 65,35 mm (96,6 %) y 44,92 mm (64,4 %), respectivamente. Las
medias finales fueron 3,43 y 2,29 mm con resina, en contraste con 30,75 y 24,75 mm con
cura convencional; las diferencias entre grupos se reportaron como p < 0,001. Estos
porcentajes describen la variacion de promedios y no representan tasas individuales de
cicatrizacidon completa.

La Figura 1 muestra la evolucion clinica secuencial de un paciente incluido en los registros
analizados, con una herida profunda localizada en el miembro inferior derecho. Se
presentan imagenes correspondientes al inicio del tratamiento y a diferentes momentos
de seguimiento, aproximadamente a los 15 dias, 4 semanas y 6 semanas posteriores a la
aplicacion del ungiiento de resina de abeto al 10 %. Las fotografias permiten observar los
cambios progresivos en las caracteristicas macroscépicas de la lesidon durante el proceso
de reparacion tisular.

Figura 1. Documentacion clinica secuencial de un caso ilustrativo incluido en los registros.

Nota: La primera imagen muestra una herida profunda por quemadura en el miembro inferior derecho; las
imdgenes sucesivas documentan la evolucion aproximada a los 15 dias, 4 semanas y 6 semanas de
curaciones.

La secuencia fotografica evidencia una evolucién clinica progresiva, caracterizada por la
aparicién de tejido compatible con granulacién y una reduccidn visual de la extensidn de
la lesion durante el periodo observado. Aunque esta imagen representa Unicamente un
caso ilustrativo y no forma parte del analisis estadistico comparativo, permite
contextualizar los cambios clinicos registrados durante el seguimiento y complementar
los resultados obtenidos mediante las mediciones dimensionales.

La Figura 2 presenta la comparacién de las dimensiones lineales medias de las heridas
antes del inicio del seguimiento, considerando la longitud mayor y la longitud menor en
ambos grupos de tratamiento. El grupo tratado con cura convencional presenté valores
medios de 80,75 mm y 69,67 mm, mientras que el grupo tratado con ungliento de resina
de abeto al 10 % presentd valores de 76,36 mm y 67,64 mm, respectivamente. La
comparacion basal reportada no mostré diferencias estadisticamente significativas (p >
0,05).

Figura 2. Promedios de longitud mayor y menor en la medicion basal, por grupo de
tratamiento.
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La similitud observada entre ambos grupos al inicio del seguimiento indica que, respecto
a las dimensiones lineales registradas, los pacientes partian de condiciones comparables.
Esta caracteristica permite interpretar las diferencias posteriores como cambios
observados durante la evolucién temporal; no obstante, debe considerarse que otras
variables clinicas relevantes, como etiologia, perfusidn, profundidad o comorbilidades, no
fueron evaluadas completamente en los registros disponibles.

La Figura 3 muestra las dimensiones lineales medias de las heridas después de dos
semanas de seguimiento. En este punto, el grupo tratado con resina de abeto al 10 %
presentd menores valores promedio tanto en la longitud mayor (47,79 mm) como en la
longitud menor (41,00 mm), en comparacion con el grupo convencional, que registro
63,92 mm y 53,75 mm, respectivamente. La diferencia entre grupos fue reportada como
estadisticamente significativa (p < 0,05).

Figura 3. Promedios de longitud mayor y menor en la semana 2, por grupo de tratamiento.
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Los resultados de la segunda semana muestran una separacién temprana entre las
trayectorias de ambos grupos, con una mayor reduccién de las dimensiones lineales en
los registros correspondientes al tratamiento con resina de abeto. Este comportamiento
sugiere una asociaciéon entre el tratamiento documentado y una evolucién dimensional
mas favorable durante las primeras etapas del seguimiento. Sin embargo, debido al
cardcter retrospectivo del estudio, estos hallazgos no permiten establecer una relacién
causal definitiva.

La Figura 4 evidencia la evolucién de las dimensiones lineales medias en la cuarta semana
de seguimiento. El grupo tratado con ungiliento de resina de abeto al 10 % presenté
valores promedio inferiores en comparacion con la cura convencional: 22,93 mm frente
a 42,08 mm en la longitud mayor, y 18,14 mm frente a 33,33 mm en la longitud menor.
La comparacion entre grupos fue reportada con una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,001).

Figura 4. Promedios de longitud mayor y menor en la semana 4, por grupo de tratamiento.
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A la cuarta semana se observa una diferencia mds marcada entre ambos grupos, con una
reduccidn progresiva de las dimensiones de la herida en ambos tratamientos, aunque con
mayor magnitud en el grupo de resina. Este patron mantiene la tendencia observada
desde la segunda semana y sugiere una evoluciéon dimensional mds acelerada en los
registros tratados con el ungliento. No obstante, estos resultados deben interpretarse
considerando la ausencia de ajuste por factores clinicos que pueden influir en la
cicatrizacion.

La Figura 5 presenta los valores promedio registrados al finalizar las seis semanas de
seguimiento. En el grupo tratado con resina de abeto al 10 %, la longitud mayor media
fue de 3,43 mm y la longitud menor de 2,29 mm, mientras que en el grupo convencional
fueron de 30,75 mmy 24,75 mm, respectivamente. La diferencia entre ambos grupos fue
reportada como estadisticamente significativa (p < 0,001).
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Figura 5. Promedios de longitud mayor y menor en la semana 6, por grupo de tratamiento.
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Al término del seguimiento, los datos muestran una reduccidon considerable de las
dimensiones lineales en ambos grupos, con valores finales menores en los pacientes
tratados con resina de abeto. Estos resultados indican una asociaciéon entre el uso
documentado del ungliento y una mayor disminucién dimensional durante el periodo
evaluado. Sin embargo, la reduccién de las medidas lineales no debe interpretarse como
evidencia de cierre completo de la herida, debido a que dicho desenlace no fue definido
ni evaluado de manera especifica en el protocolo.

La Figura 6 representa la trayectoria de las dimensiones lineales medias de las heridas
durante las cuatro evaluaciones realizadas: basal, semana 2, semana 4 y semana 6. Las
lineas muestran la evolucion promedio de cada grupo de tratamiento y permiten
visualizar el comportamiento temporal de la reduccién dimensional.

Figura 6. Trayectoria de las dimensiones lineales medias durante seis semanas de
seguimiento.
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La trayectoria temporal muestra una disminucién progresiva de las dimensiones en
ambos grupos; sin embargo, el descenso es mas pronunciado en el grupo tratado con
resina de abeto al 10 %, cuya separacion respecto al grupo convencional se hace evidente
desde la segunda semana y se mantiene hasta el final del seguimiento. Este patrén
describe una evolucién diferencial entre grupos, aunque no permite determinar si la
diferencia observada depende exclusivamente del tratamiento debido a la naturaleza
retrospectiva del disefio y a la ausencia de ajuste por variables prondsticas.

El patrén temporal representado en las Figuras 2 a 6 muestra una separacion progresiva
de los promedios grupales. En el grupo resina, el descenso de las dimensiones lineales fue
visible desde |la semana 2 y se mantuvo durante las mediciones posteriores. En el grupo
convencional también se observé reduccién, aunque de menor magnitud. Como la
informacién disponible no incorpora desviaciones estandar, rangos, intervalos de
confianza ni datos individuales, no puede determinarse cuanta variabilidad existié dentro
de cada grupo ni si los resultados estuvieron influidos por casos extremos. Del mismo
modo, la convergencia de ambas dimensiones hacia valores cercanos a cero no permite
establecer que todas las heridas hubieran alcanzado epitelizacion completa, porque el
protocolo no definié ese desenlace de manera operativa.

El registro clinico no documentd sobreinfeccidon en el grupo tratado con resina de abeto
al 10 % ni reacciones adversas atribuibles al producto durante el periodo observado. Esta
observacion debe interpretarse con cautela, porque no se especific6 un protocolo
microbioldgico, dermatoldgico ni de farmacovigilancia sistematica. Por tanto, la ausencia
de eventos registrados no equivale a demostrar ausencia de riesgo.

Discusion

En esta cohorte retrospectiva, las heridas tratadas con ungliento de resina de abeto al 10
% mostraron una mayor reduccion de las dimensiones lineales medias que aquellas
registradas en el grupo con sulfadiazina de plata, desde la segunda semana y con una
diferencia mdas marcada al término de la sexta semana. La magnitud descriptiva del
cambio fue consistente en ambas dimensiones. Sin embargo, el hallazgo debe
interpretarse como una asociacion observada en registros clinicos y no como
demostracion de superioridad causal, dado que no hubo asignacién aleatoria ni ajuste por
variables de confusidn.

La direccidn del resultado es concordante con el ensayo multicéntrico de Sipponen y
colaboradores en Ulceras por presion, donde el ungliento de resina fue mas efectivo que
un polimero de celulosa para el cierre completo a seis meses. No obstante, ese ensayo
incluyd una poblacién con ulceras por presion de grados Il a IV, tuvo pérdidas
considerables durante el seguimiento y evalué un comparador distinto; por ello, no
permite asumir una equivalencia directa con heridas crénicas de extremidades ni con
sulfadiazina de plata.

Asimismo, el estudio piloto de heridas quirdrgicas complicadas tratadas con resina al 10
% comunico cierre de las lesiones incluidas, pero carecié de un grupo comparador y tuvo
una muestra pequefia. Su principal aporte es apoyar la factibilidad clinica de la
intervencion, no cuantificar una ventaja frente a otros tratamientos. La literatura reciente
sobre resina de abeto sefiala que las propiedades del preparado dependen del origen, la
estandarizacion y el vehiculo; las observaciones de actividad antimicrobiana o migracién
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de queratinocitos en condiciones experimentales son biolégicamente plausibles, pero no
sustituyen los desenlaces clinicos controlados. 7%

La eleccidon de sulfadiazina de plata como comparador merece atencion. Los agentes con
plata tienen una funciéon antimicrobiana potencial, pero su desempefio clinico y sus
efectos celulares varian segun la formulacidn, la concentracidn y el lecho de la herida.
Revisiones recientes sefialan evidencia heterogénea y, para varias comparaciones,
certeza moderada o baja. Ademas, las investigaciones que comparan alternativas con
sulfadiazina se concentran con frecuencia en quemaduras. En consecuencia, los
resultados de este estudio no deben interpretarse como una conclusidn general sobre
todos los productos de plata ni como una recomendacion para abandonar indicaciones
especificas de sulfadiazina. (12-1°)

La seguridad también requiere una lectura equilibrada. La ausencia de eventos atribuidos
a resina en los registros es compatible con una tolerabilidad clinica aceptable durante el
periodo documentado, pero no fue evaluada mediante un sistema activo de deteccion.
Se han comunicado dermatitis alérgicas por contacto con dispositivos o preparados que
contienen resina de Picea abies, mientras que pruebas controladas de sensibilizacién con
formulaciones de grado médico han mostrado bajo potencial bajo sus condiciones de
estudio. La seleccion de pacientes, la vigilancia de sintomas cutdneos y la suspension
temprana ante sospecha de reaccidn siguen siendo necesarias. (111

Entre las fortalezas se encuentran la inclusién de 82 registros, la comparacion clinica entre
dos modalidades de tratamiento y la disponibilidad de mediciones seriadas hasta seis
semanas. Las limitaciones son relevantes: el disefio retrospectivo y no aleatorizado
favorece sesgo de seleccion y confusidn; la etiologia, la perfusidn, el estado metabdlico,
el desbridamiento y los tratamientos concomitantes no se reportaron de forma
suficiente; las mediciones no permiten calcular area ni volumen; y no se consignaron
medidas de dispersién, intervalos de confianza, prueba estadistica o manejo de pérdidas.
Tampoco se verificd de forma uniforme el cierre completo, la calidad de vida, el dolor, el
costo o la recurrencia. Estas limitaciones reducen la certeza de la estimacion y restringen
la generalizacidn.

Futuros estudios deberian adoptar un disefio prospectivo con asignacién aleatoria o, si
ello no fuera viable, cohortes comparativas con criterios explicitos de indicacién y ajuste
por variables prondsticas. Resultaria prioritario estandarizar el producto, la
concentracion, la frecuencia de aplicacién y el cuidado concomitante; registrar etiologia
y clasificacion de la herida; medir area y profundidad con método reproducible;
incorporar cultivos cuando estén indicados; y reportar desenlaces centrados en el
paciente, incluidos cierre completo, dolor, eventos adversos y costos. Esta estrategia
permitiria establecer con mayor rigor el lugar terapéutico de la resina de abeto en heridas
crénicas.

Conclusiones

Los resultados del estudio evidenciaron que los pacientes tratados con ungliento de
resina de Picea abies al 10% presentaron una evolucién favorable de la cicatrizacion de
heridas crdénicas de dificil resolucidn, con una reduccién progresiva de las dimensiones de
la lesion durante las seis semanas de seguimiento. En comparacion con la cura
convencional con sulfadiazina de plata, el grupo tratado con resina de abeto mostré una
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mayor disminucién de la longitud mayor y menor de las heridas, con diferencias
estadisticamente significativas desde las primeras evaluaciones.

La evolucién observada sugiere que el ungiiento de resina de abeto al 10% puede
favorecer un ambiente adecuado para la reparacion tisular, asociado con una mejor
progresién del tejido de granulacion y una respuesta clinica satisfactoria en pacientes con
heridas crénicas. Asimismo, durante el periodo de seguimiento no se evidenciaron
eventos adversos relevantes ni complicaciones infecciosas atribuibles al tratamiento, lo
que refleja una adecuada tolerabilidad del producto en la poblacién estudiada.

En conjunto, estos hallazgos indican que el ungiento de resina de Picea abies al 10%
representa una opcion terapéutica prometedora como complemento o alternativa al
manejo convencional de heridas crénicas. Sin embargo, debido al disefio retrospectivo
del estudio, al tamafo de la muestra y a la ausencia de asignacién aleatoria de los
tratamientos, se requieren investigaciones prospectivas, multicéntricas y con mayor
control metodoldgico que permitan confirmar estos resultados y establecer con mayor
precision su efectividad clinica frente a otras estrategias terapéuticas.
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