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INTRODUCCIÓN
Las úlceras de la extremidad inferior
presentan una elevada prevalencia que
guarda una relación directa con la
edad. El predominio de úlceras abier-
tas oscila entre el 0,1 y el 0,3%, y su
incidencia es de tres a cinco nuevos
casos por 1.000 personas al año. Am-
bos datos se multiplican por dos cuan-
do se considera una población de más
de 65 años de edad. Cabe tener en
cuenta que la relación mujer/varón os-
cila de 1,5 a 1% y de 3 a 1% (1).

Según su etiología, el 95% de las
úlceras de la extremidad inferior se cla-
sifica en:

• Venosas: en su mayoría debidas
a insuficiencia venosa y suponen en-
tre el 75 y el 80% de las úlceras de la
extremidad inferior, con una preva-
lencia del 0,5 al 0,8% y una inciden-
cia de entre dos y cinco nuevos casos
por 1.000 personas al año.

• Arteriales: debidas a isquemia en
la extremidad por oclusión arterial,
con una prevalencia de entre el 0,2 y
el 2% de las úlceras de la extremidad
inferior y una incidencia de 220 casos
nuevos por cada millón de habitantes
al año.

RESUMEN
Las úlceras de la extremidad inferior presentan una elevada prevalencia que
guarda una relación directa con la edad. El predominio de úlceras abiertas es
del 0,1 a 0,3% y su incidencia de tres a cinco nuevos casos por 1.000 perso-
nas al año. Cuando estas se curan, ocurren recidivas del 33 al 42% de los ca-
sos, padeciendo una de cada tres úlceras una recidiva en un periodo de nueve
meses y alrededor del 60% a los cinco años. Los ácidos grasos hiperoxigena-
dos (AGHO) han demostrado ser eficaces en la prevención de las úlceras de
la extremidad inferior gracias a su acción favorable sobre la piel, puesto que
aumentan la microcirculación sanguínea, impulsan la renovación celular epi-
dérmica y mejoran notablemente la hidratación cutánea. En el presente estu-
dio, hemos querido evaluar una posible disminución de la incidencia de reci-
divas de lesiones vasculares con el uso continuado de los ácidos grasos
hiperoxigenados (AGHO) en emulsión (Mepentol® Leche), en el mismo gru-
po de pacientes tratados con el producto en un estudio anterior, en el que se
obtuvieron excelentes resultados que demostraron su efectividad en la preven-
ción de la aparición de nuevas lesiones en la piel tratada con Mepentol®

Leche, así como en la mejora de los diferentes síntomas que acompañan a es-
te tipo de úlceras. Para ello, se ha realizado un seguimiento de dos años, des-
de 2006 a 2008, de estos mismos pacientes con úlceras de la extremidad infe-
rior ya resueltas, con el fin de valorar la incidencia de recidivas en este grupo.

PALABRAS CLAVE
Úlceras de la extremidad inferior, cuidados preventivos de la piel, ácidos
grasos hiperoxigenados, recidivas de úlceras de la extremidad inferior,
Mepentol® Leche.

SUMMARY
Lower extremity ulcers have a high prevalence, which has a direct relations-
hip with age, his prevalence is 0.1 to 0.3%, and its incidence is three to five
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• Pie diabético: en su mayoría de
etiología neuropática, con una preva-
lencia del 15-25% de los pacientes dia-
béticos y con una incidencia de cinco
a 10 nuevos casos por 1.000 pacien-
tes al año (1).

La cronicidad y la recidiva son,
no obstante, sus aspectos epidemio-
lógicos más destacables: se acepta
que entre el 40% y el 50% de las úl-
ceras de la extremidad inferior per-
manece abierta o activa por un pe-
riodo no inferior a los seis meses. Un
porcentaje similar supera los 12 me-
ses de evolución y un porcentaje no
inferior al 10% permanece sin cica-
trizar en intervalos superiores a los
cinco años. De las inicialmente ci-
catrizadas, un tercio recidiva dentro
de los 12 meses posteriores a su ci-
catrización (2).

Es necesario abordar la atención
a estos pacientes desde una pers-
pectiva global que contemple la pre-
vención de los factores de riesgo y
un tratamiento que tenga en cuen-
ta un plan integral de cuidados. Es-
tos enfermos son grandes consumi-
dores de recursos sanitarios ya que,
con frecuencia, los cuidados asocia-
dos a su tratamiento se prolongan.
Los pacientes sufren una gran car-
ga emocional y económica, y todos
los esfuerzos deberían encaminarse
a evitar la aparición de la úlcera, ya
sea por primera vez (prevención pri-

maria) o de la recidiva (prevención
terciaria).

Según las directrices de la Aso-
ciación Española de Enfermería Vas-
cular, la terapia actual preventiva, en
los casos de úlceras de la extremidad
inferior, debe incluir unos hábitos hi-
giénico-posturales que van a ser de
gran utilidad para acelerar la resolu-
ción de la úlcera y para prevenir la
aparición de nuevas lesiones. Entre
estos puntos, cabe destacar la necesi-
dad de mantener un buen cuidado de
la piel mediante la utilización de pro-
ductos tópicos para este fin, como
pueden ser los ácidos grasos hipero-
xigenados (3).

Partiendo de nuestra dilatada ex-
periencia en el manejo de los ácidos
grasos hiperoxigenados en emulsión
(Mepentol® Leche) en nuestro cen-
tro de salud y tras los excelentes re-
sultados obtenidos en un primer es-
tudio realizado con el producto en
78 pacientes con riesgo de ulceración

o con úlceras ya instauradas (piel pe-
rilesional), en el que se evaluó su
efectividad en el cuidado de la piel y
el alivio de los síntomas previos a la
aparición de úlceras y donde de-
mostramos claramente un antes y un
después en el uso sistemático de
Mepentol® Leche, evitando la se-
quedad cutánea, reduciendo el pru-
rito, el escozor, el dolor y el eczema,
y devolviendo la piel a su coloración
normal –además de demostrar su efi-
cacia como método preventivo pues-
to que ninguno de los pacientes de-
sarrolló nuevas lesiones en la piel sana
tratada con Mepentol® Leche (4)–,
nos planteamos realizar un segui-
miento a medio plazo de los mis-
mos 78 pacientes con úlceras ya re-
sueltas, con el fin de valorar la
capacidad de prevenir la aparición
de recidivas con el uso sistemático
de Mepentol® Leche.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se plantea un trabajo de investi-

gación con el objetivo de valorar a
medio plazo la utilización de Me-
pentol® Leche para la prevención de
recidivas. Se trata de un estudio ex-
perimental de tipo ensayo no con-
trolado, ya que no hay grupo control.
Si bien este diseño es utilizado al prin-
cipio, más adelante se adopta el di-
seño de un estudio cuasi experimen-
tal, en el que el grupo que no realiza
tratamiento continuado actúa como
grupo control (diseño con grupo con-
trol no equivalente).

El ámbito de estudio se sitúa en
el centro de salud Santa Bárbara
(Ronda, Málaga), con una población
aproximada de 15.000 habitantes.
Los sujetos de estudio son los mis-
mos 78 pacientes estudiados hace
dos años y con problemas o riesgos
vasculares y pie diabético, portado-
res de lesiones ulceradas que se re-
solvieron. Estos pacientes fueron se-
guidos y controlados durante dos
años por parte del personal de En-
fermería, tanto en el centro de salud
como en su domicilio.

Las características de los pacientes
se detallan en la Tabla 1.

La aparición de recidivas se esta-
blece como variable principal de res-
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new cases per thousand people per year. When these healed, relapses occur in
33 to 42% of cases, one in trhee suffer ulcer recurrence in a period of nine
months, and about 60% at five years. Hyper-oxygenated fatty acids has pro-
ven to be effective in preventing lower extremity ulcers due to its favorable ac-
tion on the skin, increasing blood microcirculation, promoting epidermal cell
turnover and significantly improving skin hydration. In this study we wanted
to evaluate a possible reduction in the incidence of recurrence of vascular le-
sions with continued use of hyper-oxygenated fatty acids (AGHO) emulsion,
Mepentol® Leche, in the same group of patients treated with the product in a
previous study , in which excellent results were obtained which showed its ef-
fectiveness in preventing appearance of new lesions in the skin treated with
Mepentol® Leche, as well as the improvement of various symptoms that ac-
company this type of ulcers. To do this, it has been monitoring two years, from
2006 to 2008, these same patients with lower extremity ulcers healed in order
to assess the incidence of recurrences in this group.

KEY WORDS
Lower extremity ulcers, preventive skin care, hyper-oxygenated fatty acids,
recurrence of lower extremity ulcers, Mepentol® Leche.

Una de cada tres
úlceras padecerá una
recidiva en un periodo
de nueve meses
y alrededor del 60%
a los cinco años
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puesta. El sistema de registro utiliza-
do ha sido una hoja de recogida de
datos en la que se determinan las va-
riables sociodemográficas del paciente
y la utilización de Mepentol® Leche
como variable explicativa o factor de
intervención, de modo continuado,
intermitente o bien el abandono. La
información fue recogida en una ba-
se de datos Access, para luego ser tra-
tada con el paquete estadístico SPSS.
Se determinan la media y la desvia-
ción típica para variables cuantitati-
vas y las frecuencias, los porcentajes
para variables cualitativas. Se utilizan
técnicas paramétricas, concretamen-
te la prueba chi-cuadrado, para los
datos independientes que relacionan
la variable explicativa y la variable res-
puesta.

RESULTADOS
Se ha registrado un total de 78 casos.
La edad media de los sujetos del estu-
dio es de 71,69 años (DE: 10,97). De
ellos, 60 (76,92%) son mujeres y 18

(23,07%) hombres. Veintisiete de los
pacientes (34,6%) fueron tratados en
el domicilio y los 51 restantes (65,4%)
en la consulta del centro de salud.

Se divide a los pacientes que utili-
zan Mepentol® Leche en tres grupos:
los que lo utilizan de manera conti-
nua, los que lo utilizan de manera in-
termitente y los que abandonan el tra-
tamiento. En la Tabla 2 se muestran
los resultados.

Durante el tiempo de seguimien-
to, mueren 12 pacientes (15,38%).
Con respecto al seguimiento del tra-
tamiento, el 64,1% lo ha realizado de
forma continuada, el 20,51% de for-
ma intermitente y lo abandona el
15,38% (tres pacientes por reacción
alérgica local, dos por indicación fa-
cultativa por desconocer el producto,
tres por fallecimiento, tres por causas
económicas y uno por otras causas sin
concretar).

Como resultados del estudio ob-
tenemos que, en total, aparecen reci-
divas en 15 pacientes, con una inci-

dencia del 19% (Fig. 1). De las 15
recidivas, 12 se presentaron en mu-
jeres y tres en varones. En el caso de
los varones, se localizan en los miem-
bros inferiores y, en las mujeres, en
ocho casos se localizaron en los
miembros inferiores y en cuatro en
el sacro. Respecto al tipo de ulcera-
ción, cinco fueron de origen vascu-
lar, cuatro traumáticas y seis por en-
camamiento del paciente. El resultado
fue de ocho lesiones de grado I, cin-
co de grado II y dos de grado III. Fi-
nalmente, el índice de curación de es-
tas 15 lesiones por recidiva fue del
86,67% tras la reanudación del tra-
tamiento (Fig. 2).

En el grupo de pacientes que han
seguido el tratamiento de forma
continuada, solamente aparecen úl-
ceras en el 6% y no aparecen en el
94%. Concretamente, en el grupo
que ha seguido el tratamiento de
forma intermitente, vemos que apa-
recen recidivas en el 25% de los pa-
cientes versus un 75% sin recidiva

Tabla 1. Características patológicas de la población de pacientes estudiada

Patología Frecuencia casos Porcentaje de casos

Patología de base Artritis 1 1,28%
Carcinoma 2 2,56%
Cardiopatía 9 11,53%
Demencia 2 2,56%
Depresión 1 1,28%
Diabetes 33 42,30%
Epilepsia 1 1,28%
EPOC 3 3,84%
Flebitis 1 1,28%
Hepatopatía 1 1,28%
Hipertensión arterial 14 17,94%
Insuficiencia venosa 5 6,41%
Obesidad 1 1,28%
Osteoporosis 1 1,28%
Parálisis iatrogénica 1 1,28%
Trasplantados 1 1,28%
Varices 1 1,28%

Patología asociada Síndrome prostático 1 1,28%
Trombocitopenia 1 1,28%
Úlceras vasculares 1 1,28%
Varices 5 6,41%
Insuficiencia venosa 14 17,94%
Obesidad 3 3,84%
Osteoporosis 2 2,56%
Problema osteoarticular 2 2,56%
Prurito crónico 1 1,28%
Nada 1 1,28%
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y, finalmente, en el grupo de suje-
tos que abandonan el tratamiento,
aparecen recidivas en el 66% de los
casos (P< 0,001) (Fig. 3). Dicho de
otra forma, de las 15 recidivas que se
contabilizan, el 20% (3) aparece en
el grupo que sigue el tratamiento
de forma continuada, frente al 80%
(12) que aparece en el grupo que
no lo sigue o que lo ha abandonado
(P< 0,0001). Las recidivas aparecie-
ron en dos pacientes por causa trau-
mática y, en el tercer caso, por em-
peoramiento de su enfermedad tras
varios días de encamamiento.

CONCLUSIONES
Sabemos que las úlceras de la extre-
midad inferior presentan altas tasas de
recidiva y, de ahí, la importancia de
dirigir también los esfuerzos en man-
tener una buena estrategia enfocada
en la prevención terciaria.

Con el presente estudio aporta-
mos nuevas evidencias a las ya ge-
neradas sobre el uso de los ácidos
grasos hiperoxigenados en pacientes
con riesgo de úlceras de la extremi-
dad inferior, en los que se ha de-
mostrado que la aplicación sistemá-
tica de Mepentol® Leche actúa
aliviando los síntomas previos a la
aparición de las úlceras, evita la se-
quedad cutánea, reduce el prurito,
el escozor, el dolor y el eczema, y de-
vuelve la piel a su coloración nor-
mal, así como una excelente mejo-
ría en la piel periulceral en aquellos
pacientes ya ulcerados y tratados con
el producto (4-7).

Este estudio se presenta como no-
vedoso puesto que, hasta el momento,

Tabla 2. Resultados recogidos en los 78 pacientes analizados

Todos Uso continuo Uso intermitente Abandonan
de Mepentol® Leche de Mepentol® Leche Mepentol® Leche

Número 78 pacientes 50 pacientes 16 pacientes 12 pacientes
de pacientes 18 varones (23%) 12 varones: (24%) 4 varones (25%) 2 varones (41,67%)

60 mujeres (77%) 38 mujeres: (76%) 12 mujeres (75%) 10 mujeres (58,33%)

Incidencia 15/78: 19,23% 3/50: 6% 4/16: 25% 8/12: 66,66%
de las lesiones

Tipología 7 traumáticas (46,7%) Traumáticas: 2 Traumáticas: 4 (100%) Traumáticas: 1 (12,5%)
de las lesiones 5 por encamamiento Encamamiento: 1 Vasculares: 3 (37,5%)

(33,3%) Encamamiento: 4 (50%)
3 vasculares (20%)

Fig. 1. Recidivas registradas en el total de pacientes tratados con Mepentol® Leche.

Fig. 2. Resolución de una úlcera por traumatismo en la que se pauta el uso sistemático de Mepentol®

Leche.
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no había ningún trabajo publicado con
ácidos grasos hiperoxigenados en emul-
sión (Mepentol® Leche) en el que se va-
lorara su capacidad en la prevención de
las recidivas. Así pues, con el presente
estudio queda demostrado que la utili-

zación de forma continuada de los áci-
dos grasos hiperoxigenados en emulsión
(Mepentol® Leche) en pacientes con le-
siones ulceradas que lograron resolver-
se, se asocia a una disminución signifi-
cativa de la aparición de recidivas; es

decir, se plantea también como un buen
método preventivo de las recidivas.

Sería interesante poder continuar
investigando mediante la elaboración
de un estudio de diseño comparativo
que nos permita evaluar los efectos de
los ácidos grasos hiperoxigenados con
respecto a un placebo u otras medidas
preventivas usadas en este tipo de ul-
ceraciones, pudiéndose, además, utili-
zar un mayor número de pacientes y
realizar un seguimiento a más largo pla-
zo, así como valorar la capacidad cica-
trizante del producto en los pacientes
con úlceras en estadios iniciales.

Fig. 3. Incidencia de recidivas en los diferentes grupos de tratamiento.

La utilización
de forma continuada
de Mepentol® Leche
disminuye
significativamente la
aparición de recidivas



Prevención y Tratamiento de Úlceras de la Extremidad Inferior
en los estadios iniciales

¿Cuándo se tiene que usar Mepentol® Leche?
Prevención de úlceras de la extremidad inferior

Tratamiento de los estadios iniciales

Prevención de recidivas

Protección de la piel perilesional

¿Cómo actúa Mepentol® Leche?
Reduce el prurito y el escozor

Alivia el dolor

Elimina la sequedad y la descamación

Mejora la coloración de la piel

Prevención: Aplicar MEPENTOL® LECHE 2 ó 3 veces al día, en la zona de riesgo, extendiendo
el producto con la yema de los dedos.

Tratamiento: Aplicar MEPENTOL® LECHE directamente sobre la úlcera, o bien pulverizar 
sobre la gasa estéril, que se aplicará después sobre la úlcera. Cubrir la úlcera con la ayuda 
de un vendaje apropiado. Repetir 2 ó 3 veces al día hasta la completa cicatrización.

¿Cómo se aplica Mepentol® Leche?
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