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A B S T R A C T

Chronic ulcers generate an important health problem and 
worsen the quality of life. The use of hyaluronic acid has been 
proposed to accelerate the healing of chronic ulcers: vascular, 
diabetic, postoperative and pressure ulcers; in addition, its use 
is safe and profitable. However, it is necessary to increase the 
number of scientific studies to examine the efficacy and pos-
sible complications of this treatment in the short and long term, 
as well as to explore its possible synergistic effect with other 
therapies. 
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R E S U M E N 

Las úlceras crónicas generan un importante problema de salud 
ya que empeoran la calidad de vida. Se ha propuesto el uso de 
ácido hialurónico para acelerar la curación de úlceras crónicas 
vasculares, diabéticas, postoperatorias y úlceras por presión; 
además su uso es seguro y rentable. No obstante, es necesario 
incrementar el número de estudios científicos para examinar la 
eficacia y posibles complicaciones de este tratamiento a corto 
y largo plazo, así como explorar su posible efecto sinérgico con 
otras terapias. 
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Las úlceras crónicas generan un importante problema de 
salud en las personas que las presentan, ya que empeo-

ran la calidad de vida y producen dolor. En los estudios  
de los últimos años se ha propuesto el uso de ácido hialuró-
nico (ah) para acelerar la curación de este tipo de úlceras.1 

En el estudio de Gazzabin y colaboradores,1 realizado 
en 2019, se analizó la seguridad y eficacia de un aerosol 
tópico en polvo que contiene ah y plata en el control de 
la carga bacteriana en úlceras vasculares o úlceras por 
presión de categorías i-ii. Se incluyó a 25 pacientes con un 
tamaño de úlceras de más de 15 cm2. Se tomó un hisopo 
de cada úlcera para determinar la carga bacteriana antes 
del tratamiento con ah y posteriormente se aplicó la pri-
mera pulverización tópica. Luego se solicitó al paciente 
que se aplicara el producto una vez al día durante 28 días. 
El tratamiento mejoró la curación de úlceras crónicas en 
términos de una reducción del área de la úlcera, de la 
carga bacteriana y el estado clínico general de la úlcera 
(olor, exudado, eritema de la piel periherida). Los datos 
demostraron una buena seguridad y tolerabilidad de este 

producto, lo que sugiere que es eficaz no sólo para redu-
cir el área de la herida, debido a la presencia de ah, sino 
también para controlar la colonización bacteriana.

En la investigación de Gualdi y colaboradores2 se ana-
lizó la eficacia del ah en pacientes con úlceras cutáneas 
crónicas de diversas etiologías (vasculares, esclerodérmi-
cas, postoperatorias) para evaluar la indicación, efectivi-
dad y reacciones adversas. Se analizaron 79 pacientes con 
múltiples úlceras crónicas cutáneas en las piernas. Hubo 
un total de 106 úlceras con apariencia granulada pero que 
no responden a los apósitos comunes. Por esta razón, estas 
úlceras fueron tratadas con un producto a base de ah. La 
eficacia se evaluó dividiendo a la población en dos gru-
pos: úlceras esclerodérmicas (41 casos) y no esclerodér-
micas (65). Los resultados confirmaron que los productos 
basados en ah eran efectivos para curar úlceras cutáneas 
crónicas. Sin embargo, cuando las úlceras se agruparon 
por etiología, fue evidente que los pacientes con úlceras 
esclerodérmicas mostraron una respuesta inflamatoria rá-
pida que condujo a un deterioro clínico y empeoramiento 
de las úlceras cutáneas (92.7%). En contraste, los pacien-
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tes con úlceras no inflamatorias (vasculares, postoperato-
rias) tuvieron el evento inflamatorio severo reducido al 
1.5%, con una recuperación del 98.5%. Los efectos nega-
tivos de los productos basados en ah en pacientes con 
esclerodermia podrían explicarse por el hecho de que el 
ah puede producir un efecto proinflamatorio que causa 
la migración de queratinocitos.

En el estudio de Tagliagambe y colaboradores,3 reali-
zado en 2017, se expone que la terapia de compresión si-
gue siendo la base del tratamiento conservador en úlceras 
venosas de las piernas. Sin embargo, algunas úlceras se 
vuelven indoloras, crónicas y no resueltas durante años, 
incluso con la atención estándar. Por tanto, los autores 
trataron con ah a un paciente con una úlcera distal re-
currente recalcitrante en la pierna. La úlcera se trató ini-
cialmente con desbridamiento y terapia de compresión, y 
luego con ah, sal de sodio al 0.2% en gel, lo que provocó 
el cierre completo de la úlcera. El ah estimula la angiogé-
nesis y ejerce una acción fibrogénica dentro de los tejidos 
curativos inflamados y deteriorados. Sólo se ha realizado 
un número limitado de estudios para evaluar el uso clíni-
co del ácido hialurónico para tratar las úlceras venosas de 
las piernas. Los autores remarcan que el éxito obtenido 
con este paciente debe estimular futuros estudios clínicos 
para evaluar completamente esta modalidad como una 
opción segura, eficaz, rápida y rentable para el tratamien-
to de las úlceras crónicas recalcitrantes.

En la investigación de Schneider y colaboradores,4 lle-
vada a cabo en 2019, se estudió la eficacia del ah integra-
do en un apósito para el tratamiento de heridas difíciles y 
no progresivas, incluidas las úlceras venosas de la pierna 
(uvP) y las úlceras del pie diabético (uPd). Se recolecta-
ron datos de seis pacientes con uPd y tres pacientes con 
uvP. El tiempo medio de evaluación fue de 55.25 días. 
Durante este periodo el cambio medio en el tamaño de 
la herida disminuyó en 6.43 cm2 (de = 7.55 cm2), de 7.93 
cm2 (de = 8.12 cm2) a 1.50 cm2 (de = 0.92 cm2) y desarrolló 
un aumento del 74.38% (de = 32.01%) de cobertura con 
tejido de granulación desde 46.11%, lo que representa un 
aumento de aproximadamente 50% en tejido de granula-
ción durante los 55 días de evaluación. Estos resultados 
respaldan el argumento de que el ah es un componente 
crítico para la curación de las úlceras crónicas. 

En el trabajo de De Caridi y colaboradores,5 de 2016, 
se evaluaron los efectos del tratamiento de las úlceras ve-
nosas de las extremidades inferiores mediante la aplica-
ción tópica de polinucleótidos y gel de ácido hialurónico 
(Pnha). Este estudio se realizó en 39 pacientes que fueron 
aleatorizados a dos grupos: el grupo i (20 pacientes) reci-
bió tratamiento con Pnha (aplicación de gel tópico dos 

veces por semana, durante un total de seis semanas); el 
grupo ii (19 pacientes) recibió sólo la aplicación tópica de 
ah. La curación completa de la úlcera ocurrió en el 60% 
de las extremidades del grupo i y en el 22% de las de los 
pacientes del grupo ii. La reducción promedio del área 
fue de 67% versus 34% en los grupos i y ii, respectivamente. 
No hubo efectos secundarios en ningún grupo. Este estu-
dio muestra que Pnha tiene un efecto trófico elevado y 
acelera la tasa de curación de las úlceras venosas. 

Después de examinar los resultados de los estudios 
científicos expuestos anteriormente, llevados a cabo en 
los últimos años, es posible dilucidar el potencial del 
ácido hialurónico tópico ya sea en formato de crema o 
integrado en apósitos oclusivos, para acelerar la curación 
de úlceras crónicas de tipo vascular, diabético, postope-
ratorio, y/o úlceras por presión. Cabe destacar que su uso 
es útil en úlceras infectadas ya que es capaz de reducir la 
carga bacteriana. En todas estas úlceras el ah estimula la 
angiogénesis y ejerce una acción fibrogénica.

Es importante transmitir estos conocimientos a los 
profesionales sanitarios que trabajan e investigan a dia-
rio con estas patologías. No obstante, aunque los estudios 
revisados expongan resultados favorecedores de la apli-
cación de ah en las úlceras, el escaso número de estudios 
llevados a cabo en humanos y la pequeña cantidad de 
muestra en alguno de ellos no es suficiente aún para ha-
cer recomendaciones generalizadas. Por ello, es necesario 
aumentar los estudios en este campo en los que se exa-
mine la seguridad, eficacia y posibles complicaciones de 
este tratamiento a corto y largo plazo en un mayor núme-
ro de muestras, explorar su posible efecto sinérgico con 
otras terapias, el tiempo adecuado de uso y su rentabili-
dad económica. De esta manera, los médicos tendrán las 
herramientas para poder ofrecer a los pacientes cuidados 
seguros, novedosos y de alta calidad. 
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