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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: La bota de óxido de zinc según Unna y
la modificación de Fisher son los precursores del trata-
miento completo de la úlcera venosa, porque se trata la
pierna y la úlcera sobre la que asienta. La bota al óxido de
zinc-cumarina más el vendaje multicapa con venda de
corto estiramiento forman un sistema (SOCUM) capaz de
actuar tanto en la reparación tisular como en la compensa-
ción hemodinámica.

OBJETIVOS: Mostrar la acción benéfica del sistema.
Asimismo, evaluar la tasa cicatrizal de las úlceras tratadas
con el sistema y detectar los factores de riesgo responsables
de las úlceras recalcitrantes.

MATERIALES: 672 pacientes entre enero de 2000 y enero
de 2009, y 202 úlceras de los miembros inferiores. Las dis-
tintas úlceras fueron: úlcera venosa recidivada (78); úlcera
venosa primaria (51); úlcera mixta (27); úlcera diabética
(7); úlcera arteriosclerótica (6); úlcera venosa postraumáti-
ca (6); úlcera de Martorell (6); úlcera vasculítica (5); atrofia
blanca ulcerada (4); úlcera venosa postrombótica (3); úlce-
ra de decúbito (2); Pyoderma gangrenosum (2); úlcera lin-
fática (3); úlcera por veneno (1); necrobiosis lipoídica dia-
bética (1).

MÉTODOS: Control ecodoppler venoso y arterial; archivo
fotográfico; control evolutivo del área y profundidad de la
úlcera (Visitrak® - Smith and Nephew). Todos los pacien-
tes fueron tratados con el SOCUM.

RESULTADOS: Prevalencia del sexo femenino. Mayor
incidencia de ulceración en el miembro inferior izquierdo.
El tiempo de cierre es similar en los 2 grupos y se manifies-
ta antes de los 3 meses. Tasa de cierre del grupo Ώ para la
úlcera venosa primaria y recidivada. Los factores de riesgo
de úlcera venosa recalcitrante son el tamaño del área inicial
de las úlceras grandes, la edad de la úlcera y la edad de la
insuficiencia venosa crónica (IVC).

SUMMARY

System oxide of zinc-coumarin + multi-layer
bandage in the ulcer of the members inferiors.
Nine years of experience

INTRODUCTION: Zinc-oxide boot and Fisher’s
modification are the precursors of the complete
treatment in venous ulcers since legs and ulcers are
treated. Zinc-oxide boot and a multilayer short-stretch
bandage (ZOM) make a system which acts in tisural
and hemodynamic compensation.

OBJECTIVES: To show the beneficial action of the
system. To evaluate the healing rate of ulcers treated
with this system. To detect the responsible risk factors
of recalcitrant ulcers.

MATERIALS: 672 patients between January 2000
and January 2009 and 202 leg ulcers. The different
types of ulcers were: recurrent venous ulcer (78);
primary venous ulcer (51); mixed ulcer (27); diabetic
ulcer (7); arteriosclerotic ulcer (6); post-traumatic
ulcer (6); Martorell Ulcers (6); vasculitic ulcer (5);
ulcerated white atrophy (4); post-thrombotic venous
ulcer (3); UPP (2); Pyoderma gangrenosum (2);
lymphatic ulcer (3); spider poison ulcer (1); Diabetic
Necrobiosis.

METHODS: Arterial and venous control assessed with
color Ecodoppler. Photographic documentation.
Evolution control of ulcers areas and depth (Visitrak® -
Smith and Nephew). All patients were treated with zinc-
oxide boot and multilayer bandage.

RESULTS: Prevalence of female sex. Most ulcer
incidence in left legs. Time of healing is similar in both
group and occurs before 3 months. Healing rate in Ώ
group for primary and recurrent venous ulcers. Risk
factors for recalcitrant venous ulcers are: ulcers initial
size, ulcers age, and CVI age.
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INTRODUCCIÓN

La bota al óxido de zinc según Unna y la bota al
óxido de zinc según Fischer, son precursores de una
filosofía muy particular en el tratamiento de la úlcera
venosa. Ésta consiste en tratar toda la pierna, ultrapa-
sando el área ulcerosa para abarcar la totalidad de la
misma, y evitando efectuar solamente la terapia del
agujero con la pomada de turno. 

Siguiendo esta línea de pensamiento se desarrolló
una venda al óxido de zinc, adicionada con cumarina,
cubierta con un vendaje multicapa, ejecutada con ven-
das de corto alargamiento. Ello resulta en un sistema
óxido de zinc cumarina + vendaje multicapa con ven-
das de corto alargamiento (SOCUM) con acción
hemodinámica y compresiva, fundamental para la
recuperación de la patología presente.

En este trabajo se hizo el relevamiento de los
pacientes que, en el transcurso de 9 años (2000-
2009), recibieron tratamiento con el SOCUM.

OBJETIVOS

1. Analizar la tasa de cierre y no cierre de la úlcera,
para lo cual se comparó al grupo actual con el
SOCUM, contra el grupo Brizz2 sin el SOCUM.

2. Mostrar la tasa de cierre de úlceras antes de los
90 días, después de los 90 días y después de los
180 días. 

3. Reconocer los factores de riesgo responsables de
las úlceras recalcitrantes difíciles de curar. 

MATERIALES

Se realizó una revisión de los pacientes atendidos
en nuestra clínica flebológica de Buenos Aires. De un
total de 672 pacientes, entre enero de 2000 y enero de
2009, fueron tratadas con el SOCUM 202 úlceras de
los miembros inferiores, de las cuales 141 se manifes-
taron en mujeres y 61 en hombres.

En este tipo de pacientes se presenta la variedad
diagnóstica descrita en la Tabla 1.

MÉTODOS

1. Se seleccionaron entre 672 pacientes, atendidos
en el transcurso de 9 años, las historias clínicas
de 202 úlceras de los miembros inferiores. 

2. A todas se les había realizado oportunamente
control ecodoppler venoso y arterial de los
miembros inferiores, para establecer el compro-
miso venoso o arterial.

TABLA DE ABREVIATURAS

IVC Insuficiencia venosa crónica
SOCUM Sistema óxido de zinc cumarina + 

vendaje multicapa con vendas 
de corto alargamiento

CONCLUSIONES: La tasa de cicatrización alta y el porcen-
tual de cicatrización antes de los 90 días muestran la
acción benéfica del sistema. Se evidenciaron los factores de
riesgo facilitantes de úlceras recalcitrantes.

Palabras clave
Úlcera - SOCUM - Tasa de cicatrización - Factores
de riesgo

CONCLUSIONS: The beneficial actions of the system
are showed by the high healing rate and healing
percentage before 90 days. Also it makes clear the risk
factors that facilitate recalcitrant ulcers.

Key words
Leg ulcers - ZOM - Healing rate - Risk factors

PATOLOGÍAS NÚMERO

Úlcera venosa 132

Úlcera mixta 27

Úlcera diabética 7

Úlcera arterial 6

Úlcera venosa traumática 6

Úlcera de Martorell 6

Úlcera vasculítica 5

Atrofia blanca ulcerada 4

Úlcera linfática 3

Úlcera por decúbito 2

Úlcera Pyoderma 2

Úlcera por veneno 1

Necrobiosis lipoídica 1

Total 202

TABLA 1.
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3. Se buscaron en el archivo fotográfico las imágenes
correspondientes a la pierna ulcerada, siempre de
manera vertical y abarcativa del pie, con el objeto
de poner en relación el área ulcerosa y el pie.

4. Se volcaron los controles evolutivos tomados en
cada consulta del perímetro, el área y la profundi-
dad de la úlcera con el artefacto Visitrak (Smith
and Nephew), para apreciar objetivamente las
variaciones del área ulcerosa hasta el cierre, o no.

5. Se controló la evolución del área ulcerosa, que se
subdividió en 4 variables: cierre antes de los 90
días, cierre entre los 90 y los 180 días, cierre des-
pués de los 180 días y no cierre.

6. Se analizaron los factores de riesgo para úlceras
recalcitrantes, tales como: el área inicial ulcero-
sa, la edad de la úlcera y la edad de la insuficien-
cia venosa crónica (IVC). 

7. Todos los pacientes fueron tratados con el
SOCUM. 

8. Trabajos anteriores describieron y demostra-
ron que el óxido de zinc es un potente antiin-

flamatorio de los tegumentos capaz de actuar
sobre la pierna en block, y no únicamente sobre
la úlcera. Actúa también como antimicrobiano
y antimicótico, y como barrera protectora del
borde ulceroso.

9. La cumarina tiene efecto antiedema (por su
acción linfoquinética), y actúa sobre toda la pier-
na, el borde ulceroso y el fondo ulceroso.
Asimismo, la cumarina posee una acción desbri-
dante, así logra remover placas necróticas de la
superficie ulcerosa. También tiene acción granu-
lante sobre el fondo ulceroso.

10. Como señalamos más arriba, el SOCUM com-
prende la bota de zinc-cumarina y, por encima
de ella, el vendaje multicapa efectuado
con vendas de corto estiramiento que le
confieren al sistema total la posibilidad de una
corrección hemodinámica; en consecuencia,
uno y otro son parte indivisible de un mismo
sistema. Éste es un concepto fundamental
capaz de otorgar excelentes resultados tera-
péuticos.

TABLA 3.TABLA 2.

FIGURA 2. LATERALIDAD.
FIGURA 1. DISTRIBUCIÓN SEGÚN SEXO.

INCIDENCIA SEGÚN SEXO Y LATERALIDAD

Total úlceras 202 (00.0%)

Mujeres 141 (69.8%)

Hombres 61 (29.7%)

Pierna izquierda 122 (60.3%)

Pierna derecha 80 (39.6%)

TASA DE CIERRE Y NO CIERRE DE LA ÚLCERA

Total úlcera
venosa = 132
Grupo actual
con SOCUM

Total úlcera
venosa = 52
Sin SOCUM

Grupo Brizz2

Úlceras no cerradas 28.03% 34.6%

Úlceras cerradas 71.96% 65.3
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN

En la Tabla 1, sobre un total de 202 úlceras, se
muestran las distintas patologías presentes en este
grupo de estudio.

En la Tabla 2 se observa la prevalencia del sexo
femenino (141) en relación con el masculino (61); asi-
mismo, la mayor incidencia de ulceración en el miem-
bro inferior izquierdo (122), en tanto que el miembro
inferior derecho contabilizó 80.

En la Tabla 3 se analiza la tasa de cierre y no cie-
rre de la úlcera, confrontando al grupo actual con el
SOCUM, contra el grupo Brizz2 sin el SOCUM. En el
grupo actual (recibieron tratamiento con el
SOCUM) puede observarse una mayor cantidad de
úlceras cerradas y una menor cantidad de úlceras no
cerradas.

Al igual que la anterior, la Tabla 4 presenta a los dos
grupos, actual y Brizz2, mostrando una mayor tasa de
cierre de úlceras antes de los 90 días para el grupo
actual con el SOCUM.

En la Tabla 5 observamos la tasa de cierre y no cie-
rre comparativa entre la úlcera venosa y la úlcera
mixta. La cantidad de úlceras cerradas en el grupo de
úlcera mixta es notoriamente inferior que en el grupo
de úlcera venosa.

Por último, en la Tabla 6 se efectúa el análisis de
los factores de riesgo para la predicción de las úlce-
ras recalcitrantes, en coincidencia con la literatura.
Según ésta, el área inicial grande, la edad de la úlce-
ra de largo tiempo de evolución y la gran edad de
evolución de la IVC son tres factores de riesgo para
la predicción de úlceras recalcitrantes difíciles de
cerrar.

CONCLUSIONES

1. El análisis de la tasa de cierre y no cierre de la
úlcera, mediante comparación del grupo actual
con el SOCUM, contra el grupo Brizz2 sin el
SOCUM, revela que el grupo actual (que recibió
tratamiento con el SOCUM) presenta una mayor
cantidad de úlceras cerradas y una menor canti-
dad de úlceras no cerradas.

2. La tasa de cicatrización alta y el porcentaje de
cicatrización antes de los 90 días muestran la
acción benéfica del SOCUM.

3. Se evidenciaron los factores de riesgo facilitantes
de úlceras recalcitrantes: el área inicial grande,
la edad de la úlcera, prolongada, y la edad de la
IVC, amplia, juegan un rol predictivo del futuro
cierre de la lesión.

RITMO DE TIEMPO DE CIERRE

Total úlcera
venosa cerrada =
132 Grupo actual

con SOCUM

Total úlcera
venosa cerrada =
52 sin SOCUM
Grupo Brizz2

Cerradas antes
de 90 días 71.5% 58.8%

Cerradas luego
de 90 días 12.6% 29.4%

Cerradas luego
de 180 días 15.7% 11.7%

ANÁLISIS DE LA TASA DE CIERRE Y NO CIERRE
COMPARATIVA ENTRE LA ÚLCERA VENOSA

Y LA ÚLCERA MIXTA

Úlcera venosa
Total: 132 

Úlcera mixta
Total: 27

Úlceras cerradas 71.96% 55.5%

Úlceras no 
cerradas 28.03% 44.4%

TABLA 4. TABLA 5.

ANÁLISIS DE LOS FACTORES DE RIESGO 
PARA PREDICCIÓN DE ÚLCERAS RECALCITRANTES

Úlcera venosa
Total: 132

Área inicial úlcera cerrada 7.49 cm2

Área inicial úlcera no cerrada 50.13 cm2

Edad de las úlceras cerradas 11.20 meses

Edad de la úlcera no cerrada 32.30 meses

Edad de la IVC en úlcera cerrada 16.40 años

Edad de la IVC en úlcera no cerrada 21.30 años

TABLA 6.
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