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Tratamiento con pentoxifi[ina oral para las úlceras venosas de [os
miembros inferiores
Systemic treatment of venous leg utcers with high doses of pentoxifytine in a randomized ptacebo-controtted triat.
FaLanga V, Fujitani R, DÍaz C, et. aI'. Wound rep reg1.999;7:208-2L3.

0bjetivos
Investigar [a eficacja y [a dosificación óptima (400 ú B00mg tres
veces por día) de ta pentoxifi[ina (PTX) orat para promover La cica-
trjzacjón de las úlceras venosas de los miembros inferiores (UVMI).

Métodos
Estudjo mutticéntrjco dob[e ciego randomizado con pLacebo que
inctuyó tres ramas a una dosificacjón de tres veces por día: 1)
ptacebo, 2) 400n9 de pentoxifi[ina, 3) 800m9 de pentoxifiLina.
Todos Los pacientes recibieron además eLtratamiento usuaL de com-
presión graduada con un vendaje impregnado con zinc.

Lugar
14 centros de Estados Unidos.

Pacientes
131 pacientes dividjdos en tres grupos.
Criterios de incLusjón: una o más úLceras venosas de por [o menos
1cm de díámetro con más de dos y menos de 24 meses de duración,
manifestaciones clÍnicas de i nsufi cien cja ven osa (Loca Lización medja [,
hiperpi gmentación, Lipodermatoesclerosis, várices) confi rmada por
ecografía doppler de las venas superficiales y profundas de ambos
mjembros jnferjores, 18 a 90 años de edad y ausencia de insuficjencia
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arterjaI significativa de Los miembros inferiores documentada por
un índjce tobillo-brazo de TA mayor a 0.5, posibiLidad de deambuLar y
un peso corporaL que se encontrara entre et 90 y et 150% deL jdeaL.

Criterios de exclusión: embarazo, aLergia a Las xantínas, simpatec-
tomía Lumbar en Los úLtimos tres meses, hemogLobina gLicosiLada

mayor de 10%, úLceras por diabetes o isquemia o con exposición
tendjnosa o que requirieran antjbióticoterapia sistémica, así como
antecedentes de mala adherencia a los tratamientos.

Resu ltados
Se realizó eL análisjs por intención de tratar. Se perdieron en eL

seguimiento 10 pacientes deL grupo p[acebo, 11 deL de 400m9 de
PTX y 11 det de B00mg. Las diferencias en La efectivjdad de [os

tratamientos comenzaron a notarse en La octava semana. Los

pacientes que habÍan recibjdo las tres dosis de 800mg evidencjaron
una mediana de tiempo* a [a cjcatrización completa de 71 días
mjentras que en Los deI grupo pLacebo este tiempo fue de 100 días
(p=0.0a3). Si bien están inscriptos en La tendencia esperab[e, no
hubo djferencias estadÍsticamente significatjvas entre eL grupo
pLacebo y eL de 400mg de PTX, cuyos pacientes tuvieron un tiempo
medio de cicatrización de 83 días.
No hubo diferencias significativas en La incidencia de efectos adversos.

Co¡¡rrurRRro
Para eL manejo de Las UVMI se han ensayado muchas estrategias
terapéuticas. Las medjdas generates para mejorar eL retorno venoso y
djsminuir eL edema incluyen La eLevación jntermjtente de/Los miem-
bro/s inferioresl y [a compresión graduada de La extremidadz a través
de una media o venda etástica (contraindicado si eL paciente tiene
enfermedad arteriaL significativa). Ambas han demostrado aceLerar La

ve[ocidad de curación y disminuir La recurrencia de Las UVMI. Los

pacientes con enfermedad arteriaI o quienes no toteran Las medias
elásticas podrían mejorar con extracto de Castaña de La India, que ha

demostrado reducjr eI edema y los sÍntomas de insuficiencia venosa3,

o bien con a[gún derivado de los rutósjdos (si bien hay reportes de
que su eficacia es superioraL uso de placebo, La evidencia es algo más

controvertida)t. Si eL edema es clínjcamente manifiesto un curso de
unos pocos días de diuréticos tjazídicos puede ser de utilidad.
Los pacientes sjn contraindicaciones para recibirLa, pueden benefi-
ciarse con aspirina en dosis antiagregantes¿, m'ientras que cuando
hay signos ctÍnjcos de infección está indjcada La antibiótícoterapia
(muchos expertos desaLientan su uso rutjnario, aún en forma tópica,
para evitar La co[onización con gérmenes resistentes). En cuanto a La

higiene de [a úLcera se desaconseja et uso de iodopoviona por sus

efectos citotóxjcos, recomendándose eL de agua oxigenadal.
Respecto de [os haI'Lazgos de estetrabajo Llama La atención Las pérdi-
das en eL seguimiento. que Llegaron casi a[ 25% de Los pacientes, [o
que podrÍa jnvaUdar [os resu[tados obtenjdos (ej. si Los pacientes que

se perdieron deL grupo de BO0mg de PTX hubieran sido los que peor
respondieron aL tratamiento podríamos estar sobrevaLorando sus

efectos beneficiosos). Como informan los autores de este trabajo, [a

medjana de tiempo a La curación fue de 71 días en [os pacientes trata-
dos con B00mg de PTX y de 100 días en Los que recjbieron pLacebo.

Va[e La pena aclarar que a las 24 semanas de tratamiento Las diferen-
cias son aLgo menores ya que en ese tiempo han Logrado La curación
total eL ]3ok de Los pacientes tratados con PTX (tanto a 400 como a

800m9 por dosis) y eL 63% de los tratados con pLacebo, Lo que evi-
dencjaía que es necesarjo tratar 10 pacientes durante 24 semanas
para [ograr una curación adicionaI en dicho [apso.

Siguiendo esta misma Línea de investigación, una muy proLija y
reciente revisjón sistemática¡ de [a CoLaboración Cochrane (que
incluyó a este trabajo) informó resultados concordantes luego de
reaIzar un metanáLisis de La evidencia encontrada. Sin embargo, esto

no ocurrió con La dosificación ya que que, exceptuando e[estudio que

aquÍ comentamos, eL resto de Los inclujdcs en dicha revjsión habían

utjLizado sóto 400m9 de PTX por dosis. Esta revisión concluye que eL

uso de 400m9 de PTX cada ocho horas durante 24 semanas sumado aL

tratamiento compresivo estándar aumenta ta probabi[idad de

curación (RR= 1.3; IC95a/o:1..1.-L.54) necesitándose tratar 7 pacien-
tes (IC95%: 4 a 17) en dicho [apso para lograr una curacjón adicjonaL.
Teniendo en cuenta eL costo deL tratamjento (aproximadamente $110
por mes a una dosis de 400m9 cada 8 horas y eL dobte a La de 800m9
en Argentina) vaLe La pena considerar y discutir con [os pacientes [os
potenciaLes beneficios del mismo para poder decjdir o no su uso y para

etegir La mejor dosificación, que por eL momento pareciera seguir
siendo 400m9 cada ocho horas.

*Ver glosario

Dr. Sergio Terrasa
Unjdad de Medjcina Familiary Preventíva del HospitaLltaLjano de Buenos Aires.
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