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minance of white males was observed. Similar clinical
improvement ratios were obtained in the three groups
after 6 weeks of treatment.

Healing ratios compared by y2 or Fishers exact tests
showed a significant difference between group B and
group C during the first 4 weeks of treatment, but dif-
ferences after 6 weeks were not significant (table). Ad-
verse reactions were not detected in any of the patients.
Abnormal histological modifications were not found in
any of the biopsies performed.

DISCUSSION

The healing percent obtained with EGF was within
the range reported for effective medications in the treat-
ment of peptic ulcersm, 70 to 90% after 6 to 8 weeks
of treatment (3). The rate of healed patients in the groups
treated with EGF increased with time, lowering the dif-
ference as compared to cimetidine group. This may in-

dicate that EGF has a long-term healing effect. A similar
finding has been reported by Olsen et a/ (1). Higher
doses of EGF or a higher concentration of carboxy-
methyl cellulose could be more effective. Itoh et al (4)
proved effectiveness of EGF combined with 2% hydroxy-
propyl cellulose, as compared to EGF alone. To our
knowledge, this is the first report on the oral use of
EGF in humans.
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INTRODUCCION

El Factor de Crecimiento Epidérmico (EGF) est4 in-
volucrado en la proliferacion celular. Se ha reportado
un tiempo de cicatrizacién mas corto en pacientes por-
tadores de tlceras cutdneas de diferentes etiologias, al
ser tratados con EGF tdpico (1, 2). En el presente estudio
se evalua el efecto del EGF, s6lo o combinado con sul-
fadiacina de plata, en la cicatrizacién de ulceras post-
flebiticas.

METODOLOGIA

Se realizd un ensayo clinico controlado, aleatorizado,
a doble ciegas. Se incluyeron 60 pacientes con diagnés-
tico de ulcera post-flebitica de mas de 3 cm de didmetro
y que dieron su consentimiento. Los pacientes con an-
tecedentes de alergia a la sulfadiacina, diabetes mellitus
o embarazadas fueron excluidos. Se disefiaron tres gru-
pos de tratamiento topico: crema de EGF con sulfadia-
cina de plata (EGF + SDP), crema de EGF (EGF) y

crema de sulfadiacina de planta (SDP). Se utiliz6 EGF
humano recombinante a 10 pg/g y SDP al 1%. Las curas
se realizaron tres veces por semana de manera ambula-
toria, hasta 6 semanas. La evaluacion se considerd
BUENA si la lesion cicatrizo en mas del 50%, REGU-
LAR si cicatrizo en menos del 50% y MALA si no
cicatrizd, empeord o el paciente abandond el estudio.
Se calculd el drea de la tlcera antes y a las 2, 4 y 6
semanas de tratamiento, pesando recortes de papel con
el calcado de las lesiones, y transformando los valores
a area (1 cm? = 8,6 mg).

RESULTADOS

La distribucion de pacientes por grupo, en cuanto a
edad, sexo y drea inicial de las ulceras, fue homogénea.
Un paciente abandond.

La tabla muestra el nimero de pacientes (y porciento)
en cada evaluacion por grupos. El andlisis estadistico
no reveld diferencias, %2 = 1.667, p = 0,4346.
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Evaluacién EGF + SDP EGF SDP
Buena 14 (70%) 12 (60%) 10 (50%
Regular o mala 6 (30%) 8 (40%) 10 (50%
Total 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%)

El grafico muestra el area cicatrizada (%) a las 2, 4
y 6 semanas, por grupo. El tratamiento EGF + SDP
mostré un mejor resultado, seguido por el de EGF. El
analisis de covarianza con respecto al area inicial no
mostré diferencias significativas. Tampoco se encon-
traron diferencias con el ANOVA de medidas repetidas:
Wilks Lambda = 0.97228, p = 0.95730.

DISCUSION

Aunque la diferencia con respecto al grupo con SDP
no es significativa (la n es pequeiia) se obtuvo una mejor
respuesta en el grupo de la combinacién EGF + SDP
(sinergismo), seguido por el grupo EGF, en los tres mo-
mentos observados. En un estudio anterior, abierto, se
reportd diferencia de la combinacion EGF + SDP con
respecto a la SDP y una diferencia aiin mayor con re-
specto a fomentos de soluciones antisépticas (1). En este
trabajo se presenta por primera vez el efecto favorable
del EGF no combinado, en la cicatrizacion de lesiones
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cutaneas, siendo similar a la SDP, tratamiento topico de
conocida eficacia (1). No se reportaron reacciones ad-
versas.
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INTRODUCCION

El acné es una enfermedad crénica de la picl con
implicaciones estéticas y psicolégicas, que se produce
en el 90% de los adolescentes. El Factor de Crecimiento
Epidérmico (EGF) estd involucrado en la regulacion de
la proliferacion cutanea. Los queratinocitos, las células
del ductus de las glandulas sudoriparas, foliculo piloso,
células mioepiteliales, musculo liso epitelial y las células
musculares responsables de la piloereccion, exhiben un
elevado nimero de receptores para el EGF (1).

METODOLOGIA

Se realizé un ensayo clinico controlado, aleatorizado
y a doble ciegas. Se incluyeron 60 pacientes con acné
activo, entre 13 y 27 afios de edad, que dieron su con-
sentimiento de participacion en la investigacion. El
tratamiento consistié en la aplicacion topica de crema
de EGF humano recombinante (10 pg/g) o crema inerte
(placebo) diariamente por 90 dias. Se determin¢ el grado
de afeccion segiin la escala de 8 grados del Colegio

‘Médico Universitario Inglés, al inicio y al finalizar el

tratamiento.
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