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Cadexómero yodado en 
el tratamiento de las 
biopelículas bacterianas de 
las úlceras crónicas

Señor editor: Las úlceras crónicas 
representan un problema de salud 
pública ya que disminuyen la calidad 
de  vida y generan dolor y comorbi-
lidades. Las biopelículas bacterianas 
están presentes en la mayoría de 
dichas úlceras, y la evidencia sugiere 
que estas biopelículas contribuyen 
a la cicatrización tardía. Por ello, en 
estudios recientes se ha sugerido la 
aplicación de cadexómero yodado 
para combatir las biopelículas debido 
a su eficacia antimicrobiana.1 
	 En 2019, Malone y colabora-
dores1 analizaron la efectividad 
del cadexómero en 18 úlceras con 
biopelículas durante dos y seis se-
manas. El cadexómero resultó efec-
tivo en 78%, con lo que se logró una 
reducción microbiana significativa, 
independientemente de la duración 
del tratamiento.  
	 Ese mismo año, Raju y colabo-
radores2 compararon la eficacia de 
dos formulaciones de cadexómero 
con la atención estándar. Fueron 
aleatorizados 124 pacientes: 0.9% 
pomada de cadexómero más cuidado 
estándar (n=41), 0.9% polvo de 
cadexómero más cuidado estándar 
(n=43) y cuidado estándar (n=40). La 
reducción del tamaño fue mayor con 
cadexómero, pomada (94.3%±10.6%) 

y polvo (90.4%±14.9%), en compa-
ración con la atención estándar sola 
(67.8%±21.8%). 
	 Años antes, Schwartz y colabora-
dores3 analizaron el efecto del cadexó-
mero en 16 úlceras infectadas durante 
seis semanas. Hubo una reducción de 
53.6% en el área de superficie y de 50% 
en la profundidad de la úlcera desde 
el inicio hasta el final.
	 Por su parte, Malone y colabora-
dores4 analizaron el rendimiento del 
cadexómero en 17 úlceras crónicas 
con biopelículas. Once participantes 
exhibieron reducciones microbianas 
significativas tras el cadexómero en 
comparación con seis que experi-
mentaron una reducción menor no 
significativa. 
	 Asimismo, Nherera y colabo-
radores5 analizaron la rentabilidad 
del cadexómero más vendaje de alta 
compresión (SC), en comparación 
con SC solo (tratamiento estándar). 
El coste del primer tratamiento fue de 
7.259 USD en comparación con 7.901 
para SC solo (había un ahorro de 643 
USD a favor del cadexómero). Más 
pacientes tratados con cadexómero 
(61%) tuvieron sus úlceras curadas, 
en comparación con 54% tratados con 
SC solo. El cadexómero es rentable y 
más eficaz que el SC.
	 Tras analizar los estudios ex-
puestos se puede observar el poten-
cial del cadexómero para combatir 
las biopelículas bacterianas. Dicho 
tratamiento puede acelerar la cura-

ción, aumentar la calidad de vida y 
es rentable económicamente.  
	 Sin embargo, aunque la evidencia 
parezca mostrar resultados positivos, 
la pequeña cantidad de investigacio-
nes y el escaso número de muestra no 
es suficiente para establecer recomen-
daciones generalizadas. Por ello, se ne-
cesita incrementar las investigaciones 
para examinar la eficacia y las posibles 
complicaciones a largo plazo. De esta 
forma, el personal sanitario podrá 
ofrecer los mejores cuidados basados 
en las últimas evidencias científicas.
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Trastornos psiquiátricos 
y su asociación con el 
ciberacoso en una muestra 
de adolescentes mexicanos

Señor editor: El ciberacoso se define 
como el comportamiento agresivo, re-
petido y deliberado que realiza uno o 
más individuos mediante tecnologías 
de comunicación, con la intención de 
causar daño o exclusión social a la 
víctima.1 Publicaciones extranjeras 
recientes muestran la asociación del 
ciberacoso con la psicopatología,2 
pero en México faltan estudios.
	 Se realizó una encuesta con 
adolescentes (N=351) con un rango 
de edad de 11 a 17 años (53.3% mu-
jeres), edad promedio de 13.49 años 
(DE 1.0). Mediante el cuestionario de 
Valoración Escolar de Acoso (VEA), 
se investigó el acoso tradicional y 
cibernético,3 mientras que con la lista 
de verificación de comportamiento in-
fantil (CBCL, por sus siglas en inglés) 
se evaluó la psicopatología. 
	 Se realizó una prueba ji cuadrada 
y se calculó la razón de momios (RM) 
entre el resultado dicotómico (rango 

clínico vs. normal) de las subescalas 
de la CBCL/6-18 y el estatus de ciber-
agresor, cibervíctima y ciberagresor-
víctima, y los neutros como grupo de 
referencia. 
	 La frecuencia del ciberacoso fue 
de 23.9% (femenino: 64%, masculino: 
36%). La frecuencia por rol de ciber-
acoso mediante el autorreporte fue 
13.1% cibervíctimas (femenino: 73.9%, 
masculino: 26.1%), 4.3% ciberagre-
sores (femenino: 53.3%, masculino: 
46.7%); y 6.6% cibervíctimas-agresores 
(femenino: 52.2%, masculino: 47.8%). 
Las adolescentes fueron 2.8 veces más 
vulnerables de ser cibervíctimas en 
comparación con los varones (IC95%: 
1.41-5.69) (p= 0.003). 
	 La prevalencia de ciberacoso en 
nuestro estudio se aproxima a la es-
timación nacional de 24.5% de la en-
cuesta del Módulo sobre Ciberacoso 
2015 (Mociba),4 y dentro del rango de 
prevalencia (12-22%) estimada para 
países latinoamericanos. Además, la 
tasa de cibervictimización fue más 
frecuente que la tasa de ciberacoso 
(13.1 vs. 4.3%). Demostramos que 
las niñas son principalmente ciber-
víctimas, lo que confirma al sexo 
femenino como predictor de ciber-
victimización.5 También mostramos 
que existe traslape entre el acoso 
tradicional y el ciberacoso, lo que 
apoya la idea de que el ciberacoso 
es una posible extensión del acoso 
tradicional. 
	 Nuestros resultados sugieren 
que los adolescentes cibervíctimas 
tienen más problemas de atención 
que el grupo neutro; los ciberagreso-
res fueron tres veces más propensos 
a presentar problemas de atención, 
internalizados y afectivos. Los ciber-
víctimas-agresores tuvieron asocia-
ción con problemas de quebranto de 
reglas externalizados y conducta.
	 La intervención para el cibe-
racoso debe incluir una evaluación 
psiquiátrica y el tratamiento de los 
trastornos psiquiátricos identificados. 
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