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La miel es una sustancia natural elaboradu por in--

scctos del orden llymcnoptcf'a, cspeci,1lmc11tc por l.1s ,1L>ej,1s 

obreras que recogen el néctar de las florl!S, Formundo princi-

palmente de sacar~osa disuelta en agua, coluPilntcs y mincr.:1Jcs. 

La miel es transformada en glucosa y lcvulosa, por-

la saliva y jugo gastrico de la abeja bajo la acci6n de li1 i!,! 

vcrtasa reduci endose 1 a can ti dad de uguíl en una prl)porci 6n -

Jcl 50%, posteriormente es dcpositadd en celdi l l ,1s de ccr.1 --
' 

del panal, el cual presenta una temperatuf'a de 36 a 37 grudos 

cent(grados, evaporandose el agua quedando una proporci6r1 me-

dia de 82% de azucares y 18% de agua, obliterandosc lu celdi-

1 1 a 1 o que permite una 1 arga conscrvnci 6n. La 1uiel se prí!.sc!.! 

ta como una sustancia viscosa, que depende de su composición-

química y de la temperatura ambiente; en cuanto a su composl 

ción química basada príncipolmente en carbohidratos y ague-1, -

contiene también sustancias nitrogenadas, ácidos org:1nicos, -

minerales, vitaminas, enzimas y sustancias aromdticas; pero 

esto no es constante, depende de la di vcrsi dad d~ flu1•cs de -

las que se obtiene el n~ci:ar, la raz<1 de lus abC!jas, l(.1 IH.li:u-

tura 1 eza de 1 sue 1 o, 1 as cond i e i oncs meteoro l 69 i cas, e 1 estado 

fisiol6gico de la colonia, cte. 
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Su color es variable, desde el amarillo pálido has

ta el castaño obscuro; tiene sabor muy dulce más o menos aro~ 

mlítico y ácido, varianrlo su pll entre 3,5 y 6, El soluble en 

agua y en alcohol di lufdo, e insoluble en alcohol concentrado, 

eter, cloroformo y be11cinü; su densidad media se situa cerca

de 1.42 a ZO grados centígrados lo que hace que sus molécu--

1 as se encuentran muy unidas. Para su conservaci 6n se con se!: 

vación se requiere de una temperatura ambiente de 14 grados -

centígrados, protegida ele 1 aire y humedad para evitar desnat!:!. 

ralizociones y fermcntucio11es. (1) 

Diferentes civi lizacioncs del mundo, desde la anti

guedad y aún en nuestros df as han ut i 1 izado en forma en1pfr i ca 

sustancias naturales con fines terapéuticos, tal es el caso -

de la miel de colmena empleada t6picamente sobre áreas lesio

nadas e incluso infectadas, con resultados satisfactorios 

Analicemos los hechos: En la práctica quirúrgica -

desde sus inicios, cuando se desconocía la importancia de la 

asepsia y antisepsia se presentaba un alto fndice de morbi- -

mortalidad en las intervenciones quirúrgicas, conduciendo al 

cirujano a fracasos consecutivos, Con el advenimiento del 

tiempo se presentaron avances importantes .en el área·quirúrgl 
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ca, al reconocer los factores etio16nicos de las infecciones 

postquirúrgicas, t1I descubrir nuevos antibi6ticos, elaborando 

cultivos y perfeccionando las técnicas quirúrgicas. Con el lo 

se ha 1 o grado un avance importante paro su prevenci 6n y con--

tro 1; aún así en 1 a a e tu a 1 i dad esto comp 1icaci6n preva 1 ece re 

tardando la recuperación íntegra del paciente. 

La respuesta inflamatoria que sigue a la lesión de

un tejido es vital para el proceso de reparación (2}¡ ocurre-

durante los primeros 5 Jj us y puede ser alterada por procesos 

locales como la infección y otros factores generales como: n~ 

trici6n, condiciones inmunol6gicas, oxigenación, volumen cir-

culante, insuficiencia ilrterial, diabetes mellitus, corticot~ 

rapia, radiaciones y tratamiento con antineoplásicos. (3, 4,5 

y 6) 

La infecci6n de las heridas es la consecuencia de -

la falta de balance entre la carga de bacterias y resistencia 

del huesped, (7) El 50% de las heridas que contienen méa de -

105 bacterias por gramo de tejido se infectan, aunque con me

nos cantidad en un paciente susceptible o ~on organfsmos más

virul entos se puede presentar la infección de la herida. No~ 
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malmcnte la carga bacteriano es disminufda por las defensas -

sistemicas y locales del individuo. (7 y 8 ) 

Los factores que localmente disminuyen la resistencia 

a la infccci6n incluyen: cuerpos extraños, tejido necr6tico o 

muy traumatizíldo, cierre de lc.J pared bajo tensión, hemat6mas, 

seromas, espacio muerto, suturas cxccsi vas, etc. Las infecci2. 

nes tamhi (•n so11 mils rrccucntc!~ en pací entes con edad avanzada 

y obesidad extrcmu. El manejo adecuado de una herida puede -

hacer posible ni cierre primario al disminuir el número de -

bacterias y eliminar los fuctorcs que alteran fa resistencia-

de 1 huesped. Las heridas contam i nada_s deben desbridarse, ... -

asearse y dejarse abiertas cuando sea necesario y no cerrar-

las; debe evitarse la isquemia local ya que la hipoxia dism¡-

nuyc la Funci6n lcucoci t:uriil, incluyendo la causada por admi

nistraci6n local de epinefrina en soluciones anestésicas. No 

es conveniente dejar espacios muertos ya que ésto también fa

vorece 1 a i nfccci 6n ¡ es mejor 1 a hemos tasi a cuí dados a y e 1 ª.!:!. 

turar por planos. El uso del monofi lamento para su cierre 

puede ayudar, otra posibilidad es la de emplear tiras adhesi'

vas para el afrontamiento de los bordes en el cierre diferido. 

(7 )' 8) 
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Realmente es poco el material reportado en la litera

tura mundial acerca de los beneficios obtenidos con la miel -

de colmena en el manejo de las heridas infectadas. En el afio 

de 1944 se reporta por primera vez su utilidad; durante la -

primera guerra mundial de soldados rusos la habían empleado -

con e 1 prop6s i to de ace 1 erar 1 a curaci 6n de 1 as heridas. En-

1968 Cavanagh y colaboradores publicaron un artículo en el -

cual utilizaron la miel en heridas abiertas después de vulvec 

tomfas rudicalcs ohscrvu11do Ulhl menor coloni~aci6n bacteriana 

con una cic1.J-trizución rapida. (9) 

Recientemente en 1983 se report6 un artf.culo en el 

que se efectuaron experimentos en animales de laborator'io, en 

los que se observó que el uso de la miel de colmena aceleró -

la cicatrizaci6n, confirmada por medio de estudios histopato

l6gicos, los cuales determinados que el tejido de 9ranulaci6n 

se incrementó más qu·e e 1 de 1 grupo testigo. La campos i ci 6n -

química de la miel es ~elativamente conocida; esta varfa en -

algunos de sus componentes dada la diversidad de las flores -

que se obtiene; sin embargo su capacidad antimicrobiana es -

agribufda a una sustancia termolabfl denominada inhibina. - -

Otras propiedades adicionales son la hipartonicidad y el bajo 
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pH, inhibidores del crccimit~nto bac-tcriano; su viscosidad y -

densidad impiden tümbi én el paso de microorganismos. (9) Por 

otra parte el Dr. Jeddar y colaboradores reportaron la ac- -

ci 6n antibacteriana de la miel en un estudio in vitro; obser

varon que e 1 creci mi cnto bacteriano no tenr a efecto sobre 1 a

mi c I a conccntraciu11cs del 40·~~. (10) 

En México, n. f. se han real izado experimentos con

el fin de facilitar el proceso de cicatrización~ en 1984 el -

Dr~ Morales Camporrcdondo puhl icó un artículo mcnCionando. 

los beneficios de la aplicación t6pica del Hidrogel en herí-

das abiertas, reportando reducción en el tiempo de cicatriza

ción, tiempo de 1 impicza y horas enfermera para la curaci6n,

as í como e 1 tiempo de hot>pi ta 1izaci6n de 1 enfermo y por ende

c I costo de artcnción médico; sin presencia de efectos inde-

scablcs, con menor costo del producto en comparación a otros

con pr-opiedades semejantes. (11) El mismo pr-oducto fué uti 11.. 

zados en 1987 por e 1 Dr. Vazqucz Ortega sobre heridas i nfect.!_ 

das 4ue so pr-escntar-on en el pabel 16n de cirugía del Hospital 

General de México, concluyendo que este producto acorto el -

tiempo .y cantidad de exudado de la herida, torTiando en consid,! 

raci6n las mismas ventajas en cuanto al ehorro significativo

en el mater-ial de cur-aci6n y. el tiempo de hospitalizaci6n,(12) 
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lluronte el mismo año Je 1937 ul nr. Avi lo ParJavel 1 -

en e 1 lios pi ta 1 Genera 1 de ~ona 1-A "Los Venados" de 1 1 MSS, 

real izó un estudio prospectivo de 50 pacientes con heridas 

contaminadas manejudas a base de succión currada e irrigación 

con antibióticos locales; observó que la infección solo se -

presentó en un 4% de los pacientes, con una estancia hospita

ria pro111edio Je i'-i • .\ dios postopur,1dos de apendicitis perfora

da y piocolecisto roto, (13) 

La in fccc i ón de 1 a herida qui r(1rg i ca es re 1 ut i veme!!. 

te frecuente, tanto en lo cirugía programada como en la de u~ 

gencia, por lo que la inquietud del cirujano por enc~ntrar 

nuevos me todos qu~ 1 o conduzcan " ofrecer a 1 poci ente una r~ 

cuperaci6n rápida, efica: y sobre todo económica ha tomado un 

auge muy importante en la actualidad. Tal es la finalidad 

del presente estudio, el cual pretende demostrar la uti 1 idad

de esta sustancia natural en el manejo a corto plazo de las -

heridas quirúrgicas infectadas de 1 a pored obdomi na 1, contro

l ar,do la i11Fecci61' y pro111oviondo la clcatri:aci611 de la mis-

ma; asf mismo como efecto secundario asociado, disminución de 

la estancia hospitalaria y los costos de atención del pacien

te con su incorporación rápida al n6cleo familiar y laboral; 
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MATERIAL Y METODOS 

El estudio se reuliz6 en el departamento de cirugía 

generu 1 en e 1 Hospi ta 1 Genera 1 Coyoacan-Xoco; un_a de 1 as cua

tro unidades con las que cuenta la Dirección Gener81 de Servl 

cios Médicos del Departamento del Distrito Federal en la Ciu

d,,d dn M<i>..i co, n. 1. 

Se estudiaron '!..7 pací entes en un per r odo comprend i -

do del lo. de Junio al 31 de Diciembre de 1987. Se aceptaron 

para el estudio pacientes que desde el postoperatorio inmedi~ 

to presentaron heridas de 1 a pared abdom i na 1 potencialmente -

infectadas, que so dejaron abiertas para cierre por segunda -

intención y las que presentaron dehiscencia en cualquier mo-

mcnto del postoperatorio inmediato con o sin datos de infec-

ci6n. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes -

edarl de 15 a 70 años de LJrubos sexos, que cursaran con postop.2 

riltorio dl~ cÍPUf)Ía C.1hdomi11',I de urgencia o electiva, con ci.e

rre de segunda intenci6n de I~ herida quirúrgica, a los que -

se le retiraron puntos para drenar seroma, hematoma o absceso 

de pat>ed. 
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Como criterios de exclusi6n se consideraron los si-

guientes: Edad menos de 15 y mayor de 70 años en ambos sexos; 

aquc 11 os que presenten her i dad con 1 as caractcr r st i cas menci,2 

nadas en cabeza, cara, cuello, torax o extremidades; heridas

por quemaduras o des 1 i zam i en tos; a que 1 1 os que se 1 es hubiese

ap l i cado otra sustancia a la herida; aquel los que referían an 

tecedentes de hipersensibi 1 idad a la miel de colmena ya sea -

ingerida o aplicada tópicamente y pacientes con evisceración

franca. 

Los criterios de eliminación fueron los siguientes 

Pacientes que fal lccieron por causa inherente al tratamiento

estab 1 eci do durante su segui mi en:to; 1 os que so 1 i citaran a 1 ta

vo 1 untar i a; 1 os que abandonaron e 1 tratamiento; 1 os que fue-

ron trasladados a otra institución y aquel los que por cual- -

quier otro n1otivo se les perdió el seguimiento. 

Fueron seleccionados al azar los 27 pacientes de -

ambos sexos con edades de los 17 a los 62 af'\os, con un prome

dio de edad de 31.5 años, en forma 1 nleatoria; se dividieron -

en dos grupos: el grupo 1 {estudio) de 15 pacientes, con 13 -

hombres (86.5%) y dos mujeres {13.4%); el grupo 11 (control)-
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de .12 pací entes con diez hombres (83, 3%) y dos mujeres ( 16. 7%) 

Se determi n6 e 1 tiempo transcurrido entre e 1 inicio de 1 padc

cim i ento e ingreso al l1ospital, ingreso y cirugía, círugia e 

i119reso al protocolo; el tipo de cirugía; clasificación anat,2 

mica del organo lesionado; tipo de incisión; operación reali

;:oda; material de sutur•u en el cierre de la pared y clasific,! 

cí 611 de 1 as cond i e iones de contami naci 6n de 1 a cirugía. 

En arnbog flrupos lu edad promedio fué semejante, ob

servando una variabi 1 idad menor en el grupo 11, el cual pre-

sent6 mayor homogcn i dad en re 1 aci 6n con e 1 grupo 1 ( ver Ta-

bl a 1 ); en la fiHura 1 se gráfica la concentraci6n de ambos -

grupos por edad, mostrando una mayor concentr.Bci 6n de pací en

tes con edades de 1 os 25 a 1 os 39 años. En ras tab 1 as 1 1 y -

111 se presentan los tiempos de evoluci6n desde el trauma o -

inicio del padecimiento e ingreso; ingreso y cirugía; cirugía 

e ingreso al protocolo Je ambos grupos respectivamente. En -

el Hrupo 1, en el primur rubro doterminado, hubo 4 pacientes ... 

(26.7%) con más de 145 hrs. de evoluci6n antes de su ingreso-· 

estos pacientes fueron de edad avanzada, en los que las moni

festaci ones de peritonitis se presentaron en forma tardía. En 

ambos grupos la intervenci6n quirúrgica se realiz6 en forma -

temprana, menos de 24 hrs. (100%); así mismo se aprecJ6 que--
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111ás de 1 50% de pací ent"s ingresaron a 1 protocolo dentro de --

1 as primeras 24 hrs, del postoperatorio. 

El diseño de la maniobra fuú el siquie11te: lavado -

mecánico con agua estér i 1 y jubón qui rúr i gco tres veces a 1 -

dí a con técnica c.>stéri 1 <:1 ílmbos grupos; al gr·upo en estudio -

al concluir el lavado se le npl ic6 una capa uniforme de miel 

de co 1 mena i mprcgnando cornp 1 é t.:imente 1 u herida y cubriendo 1 a-

con gasas y op6sitos csteri les. /\ ambo~ 9r11po~ se 1 es rea 1 i -

zó toma dr. cultivos ill in~1reso, ol q11into y ul décimo día de

csturlio; cübe señalar 4uc lo <lctcrminuci6n Je cul-tivos unica

ml!ntc f-ué de caracter cua11ti tdti vo. 

Así 111isn10, se rculi=aron d0tcrmin.:-iciones diarias --

del tarnaílo, longit11di11al, proftJndilJdti y exudado de In l1erida

quirlirgica bajo los siguientes pnramct1•os: 

Exte11sión fo119itudi11al Menos de 1 50,Z •••••••••• 1 

lle 1 50'}; a 1 75;; ......... 2 

De 1 7 5·,!, a 1 1 oo;; ........ 3 

Profundidad l'iel .•..••..•...•..•... O 

foj i Jo ce l u I ar •.•••••.. 1 
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Musculoaponeurosis ••••• 2 

P«~r i tone o sin cvi soeruci 6n •• 3 

Menos de 5 cm .......... O 

lle 5 " 10 cm •••••••••• 1 

De 10 a 15 cm. • • • • • • • . 2 

Mayor de 16 cm •••••.••• 3 

Sin • • • • • • • • • • • • • • • • • O 

Poco • • • • • • • • • • • • • • . • • • 1 

Moderado •••.•••••••.•• 2 

Abundante .•••.•••••••• 3 

l\ml,o.s gr•upos l"ueron manejados con el mismo esquema

de antibióticos en igual número de días (Penicilina Sodica -

Cristalina 100,000 u/Kg/día; Gen.tamicina 4-7 mg/kg./dfa; Me-

tronidazol 30-40 ing/kg/dí.J; durante 10 días), Unicamente un -

puc i <H1 te rcqu ir· i 6 c1. . .unb i o Je csquc1na por cusar con seps is i 1n-

pori:antc. 

RESULTADOS 

Para analizar las variables consideradas pare eva--

1 uar 1 os resu 1 tados, se con si derat•on antes algunas caracter Í,! 

ti cas de 1 as técnicas qui rCirgi cas .y del porque fuer' oh rea 1 i Z! 

das. 
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No se presentaron casos de infecci6n de la herid..i 

quirurgica on la cirugfu µro1--1ru11H.1da, en el 100;.: de lo~ pucic!! 

tes la intervención quirúrgica reali:udll Fué de urycncit1, pr~ 

dominando 1 a urgencia· traúmat i ca en amhos grupos ( 60/i grupo 

y 5S.4~b grupo 11) como se aprecia en lu t~1bla IV. L~1 ví,1 de -

abordaje quir(1rgi co qut~ so real i ::6 c11 muyur frccuc11ci u f11é lu 

incisión sobre 4a línea medía supra e infr.:.iumbi 1 ic.JI c11 dmbos 

grupos, dado que e 1 mayor número de pacientes prt:scntuban una 

u~gencia traun16tica y crp necesario t·cali::ar ut\cl cxploraci611-

mct i cu 1 osa de 1 os organos i ntranbdom i na 1 es y rctroper i toneü--

1 cs (tablas IV y V). 

Se observó que lds lesiones más frecuentes ~t' pre-

sentaron en e 1 tracto gastroi ntnsti 1H11, cfccuundose en n111bos

groupos un gran porcentaje de colostomios derivativas y ontcr~ 

enteroanastornosis, segUidas por apendiccctomfas en orden Jc-

creci ente, prcsentu.ndosc (rn i cümente dos c(.1sos a i ~ 1.-1dos de pe!:_ 

foraci6n única de intestino clclnado pur lc~i6n trl.lúm .. 1ticu c-011 

instrumento punzocortante y perforaci6n de ulcera g(istrica a

los que se les real izó enterorrufía y parche de Gruhm respec

tivamente (Tabla VI). Es induddblc ciuc debido al 111cc .. lnis111u -

de producci 6n de estas 1 esi oncs que i nvol ucrur-011 en su m.:t)-'O--
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ria el tracto gastrointestinal, no se realizaron cirugías 

limpias, prescntandosc una alta incidencia de contaminación -

un \.unbo~ u•• upas ( f \lh 1 u V 1 1 1 ) • L 1 ti po de suturo má~ fr-ecuen-

tcmente uti 1 izado en el cierre de la aponeurosis resultó ser-

la 110 absorbible {seda Mo. O) Bl111quc tambi6n Fueron utiliza--

dos 111atcrinfc3 alisol'ldvlcs (Vicryl y Dexon No. O) sin prestar 

ni11guno de los pacientes evisceraci6n franca. 

1/11 u 1 to por Cl!ll taje du 1 us heridas ( 60% grupo 1 y --

58. 3,1. grupo 1 1) se dejaron ahi ertas por- gr-ado de !""ntami na- -

ci6n, siendo estas las que i ngrcsaron tempranamente al proto-

colo. (Tabla VI 11 ). 

No se presentaron cambios estadf st i camente si gni f i -

cativos c11 cuanto u la longitud y deshiscencia de la herida -

quirúroica ya que estos se aprecian en forma tardía, por lo 

cu.:.il no se real izaron datos estadfsti.cos, A los datos obtenl 

dos en cuanto a profundidad, exudado y cu 1 ti vo, se ana 1 izaron 

mediante métodos descriptivos como determinaci6n de prevalen-

cia y riesgo al ingreso, al quinto y décimo día del pr-otocolo, 

Las tres determinaciones que so efectuaron en relación a la -
' 

profundidad clr~ lo hcridn 110 111ostrnro11 cambios significativos,· 
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se observó que no hubo asoci aci 6n con una preva 1 enci a menos -

de J en ambo~ grupo• de estudio. (Vor tablas IXa, IXb y IXc) 

El exudado de la hnrida quirúrgica en ambos grupos

se observo que predomino en e 1 grupo 1 a 1 ingresar a 1 protoc.2. 

lo, presentando asociación con un riesgo atribuiblr del 18%,

i ncrementandose a 1 quinto dí a, par a di sin i nu ir en forma i mpor

tante al déci1110 dín de manejo con miel¡ sin presentar osocl-a

ci6n con un riesgo atribuible del 74%. Así mismo el grupo 11 

desde el quinto al décimo día de manejo permanció sin cambios 

con exudado presentn. (Ver tablas Xa, Xv y Xc) 

En relación a la determinación de cultivos, los - -

cLHJ 1 es se rea 1 i :zaron en forma cuant i tat i va, fueron posi ti vos 

al inicio del protocolo en todos los pacientes de ambos gru-

pos, negativi:::andosc en 13 pacientes del grupo 1 al quinto 

día de manejo y persistiendo solo uno positivo al décimo día

del protocolo. En el grupo 11 Ja mayoría de Jos cultivos re

sultaron positivos desde el primero hasta el d~cimo día del 

protocolo. (Tablas Xla, Xlb y Xlc) 
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Grupo 1 Grupo 11 

Grupos de 
edad 1·1o. % No. % 

15 a 19 3 0.3 2 16.6 

20 a 24 6.6 2 16. 6 

25 a 29 3 20 3 25 

~o o 34 3 20 1 8.3 

:l 'l •l JI) :l :!O 8.3 

40 " 44 1 6.6 1 8.3 

45 J 49 1 6.6 1 8.3 

50 " 54 o 1 8.3 

'i 'i n 'il) o o 

60 y más 6.6 1 8.3 

Total 15 100 12 100 

x 33.3% )( 31.8% 

s 11.4% s 5.6% 

cv 34.23% cv 17.7% 

T ,1hl a 1. !lelaci6n de pucientcs por grupos de edad en afios. 
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Gpos. de edad Total de pacientes 

1.5 a 1 <) años 

20 a 24 " 1 

2.5 " 29 " 1 
30 :~ 34 " 

35 a 39 " 

40 a 44 " 1 

45 a 49 " 

50 a 54 " 

55 a 59 " 

60 y Más 

fig. 1 Concentraci6n de ambos grupos en estudio por gru

pos de edad. 



ll'o.llllit.l u i 1\ i (.: i o del 

Podl!c, " i nu1•cso 

Hor,1s No. •• ,,, 

o ,, 
" (: 40 

9 •• 16 

17 •• 24 2 1 :J. J 

25 •• 72 3 20 

73 " 144 

145 )' 111lis 4 :!(· • 7 

Total 15 100.0 

77 '!(. 

cv 1. 3;.: 
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l nqrl~so y 

15 

s 

No. 

12 

2 

1 

6.3% 

6.4% 

Cirt1!1f,, 

% 

:10 

13.3 

6.7 

·100.0 

Cirugfa e Í.!.1 
urcsD "1 
protocolo 

No. % 

4 26.7% 

2 1~.3 

2 13,3 

1 6.7 

2 13. 3 

4 26.7 

15 100.0 

79.8% 

s 81.8% 

cv 102.6% 

Tnhl.;, JI. Relación de pacientes del Grupo 1 errcuunto ol tiempo 

trunscur1• ido Jo!:jde e 1 trauma o inicio de 1 padecí -- -

miento e ingreso; ingreso y cirugfo; cirugfa e in-

nre$o ul protocolo. 



!!oras 

Traumt.1 o inicio dc~l 

Padcc. e i ngrcso 

tlo, ?~ 

(1 ,, 8 (, 10 

9 ,, 16 t;\. 3 

17 ü 24 2 16.7 

25 " 72 2 16. 7 

73 " 144 

14 i; y Más J S.J 

12 100.0 

X 73 ','{, 

s 8. 5·,rG 
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lngre#o y Cirugía 

No. 
,, 
/·l 

ll 91. 6 

l 8.3 

12 100. o 

s 1.8% 

cv 5 3.4% 

Cirugía e in
greso a 1 

protocolo 

No. 

5 

2 

2 

l 

2 

12 

s 

cv 

% 

41.6 

16.7 

16.7 

8. 3 

16.7 

100.0 

69.1% 

8. 3% 

12% 

l.1hl~l 111. l~nlaci6n dt> p~1cit>ntos dtd Ul'Upo 11 C"ll cuanto ol -

tiempo transcurrido desde el trauma o inicio del-

padecimiento e ingreso; ingreso y cirugía; ciru--

gío e ínuroso al, protocolo. 
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Tipo de Ciru~¡la 

llRGEilCIA MEDICA 

t\pondi ci ti::. i:1uudd 

PcrYoruci6n ele visccri1 llt1cc~ 

U;\GEtlCIA rnAUMATICA 

Contusión profunda de ubdomen 

Her ida por pro)'ect i 1 de ur111t1 
du fut~uo 

! ler i d.1 pur i nstrume11 to pun:::.o
cor 1:ontc 

Total 

Grupo 1 

Uo. 

3 

3 

4 

3 

al ,, 

20 

20 

26.7 

~o 

13. 3 

15 100.0 

Grupo 1 1 

No. 

4 

1 

7 

% 

33.3 

8. 3 

58.4 

12 100. o 

TARLA 1 V. Relnci6n del tipo de cirugfa atendida en ambos gr~ 

pos. 

Grupo Grupo 11 

Tipo de uhordl.ljc quiruroico No. % No. % 

Mcd i o supr aumb i 1 i ca 1 1 8.3 

Medio supPt1 o i nfrnumh i 1ien1 12 80 8 66.7 

Mcd i a i nl'r .. 111mh i 1 i Cíl 1 1 6.7 1 8.3 

Put-,uned i a doruclia 2 13 • .3 2 16.7 

Total 15 100.0 12 100.0 

Tahla 'l. l~claci6n de la vfü de ñbordajc en ambos grupos. 
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Grupo Grupo 11 

Cirugía rea~Lizada No. % No. % 

Apandicetomfa 3 20 4 33,3 

Colostomía derivativa 6 40 5 41.7 

Entero-entero anstomosis 5 33,3 2 16.7 

En tcrorraf i a 1 6.7 

Parch" de Graham 1 8.3 

Total 15 100.0 12 100.0 

Tabla VI. Relación del tipo de cirugía realizada en ambos - -

grupos. 

Grupo Grupo 11 

Clasificación por contaminación No. % No, % 

Contaminada 10 66.7 10 83.3 

1 nfectada 5 33,3 2 16.7 

Total 15 100.0 12 100.0 

Tabla VI 1. Clasificación por contaminación de la cirugía en 

ambos grupos. 
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Grupo Grupo 11 

Material de Bu tura No. % No. % 

Aponeurosis Absorbible 6 40 3 25 

No Absorbible 9 60 9 75 

Total 15 100 12 100 

Piel Algod6n 6 40 5 41.7 

Abierta 9 60 7 58.3 

Totdl 15 100 12 100 

Tabla VI 11. Material uti 1 izado en el cierre de pared de am--

bos grupos. 

Tej. Celular Mursculoapo-
Grupo subcutáneo neurosis. Total p 1 + 0.8 

12 3 15 p 2 + 0.83 

11 10 2 12 RR a 0.96 

NO HAY ASOCIACION 

Total 22 5 27 RA = 3 % 

Tabla IXa Características de 1 a pr.ofund i dad 

de 1 a herida a 1 ler. dí a. 
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Grupo 
Tej, celular Mus cu 1 oapo- Total 
subcutáneo neurosis p 1 = 0.73 

11 4 15 p 2 = 0.83 

11 10 2 12 RR = 0.88 

NO HAY ASOCIACION 
Total 21 6 27 RA = 10% 

Tabla IXb. Características de la profundidad 

de la herida al Sto. dfa. 

Tej.celular Muscu loapo-
Grupo subcutáneo neur6sis Total 

p 1 = o. 73 

11 4 15 p 2 = 0.83 

11 10 2 12 RR = 0.88 
NO HAY ASOCIACION 

total 21 6 27 RA = 10% 

Tabla IXc. Características de la profunidad 

de la herida al 10° dfa. 



Grupo 

11 

Presente 

9 

5 
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Ausente 

6 

7 

To ta 1 

15 

12 

Tabla Xa. Características del exudado de 

la herida al ler. día. 

Grupo Presente Ausente Total 

14 1 15 

11 12 12 

Total 26 1 27 

Tabla Xb. Características del exudado de 

la herida al Sto. día, 

Grupo Presente Ausente To ta 1 

4 .11 15 

11 12 12 

Tota 1 15 11 27 

Tabla Xc. Características del exudado de la 
herida al 10° día, 

SI 

p 1 = o. 6 

p 2 = 0.42 

RR = 1.43 

p 1 = 14 
p 2 = 1 

RR = 14 

HAY ASOCIACION 

RA = 13 % 

p 1 = o. 26 

p 2 = 1 

RR = 0.26 

NO HAY ASOCIACION 

RA = 74% 
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Grupo Positivo Negativo Total p 1 = 1 

15 15 p 2 = 1 

11 12 12 RR = 1 

SI HAY ASOCIACION 

Totdl 27 27 RA = 100% 

Tabla Xla. Cuantificación del cultivo de la 

herida al lcr. día. 

Grupo Positivo Negativo Total p 1 = 0.13 

2 13 15 p 2 = 1 

11 12 12 RR = o. 13 

NO HAY ASOCIACION 

Total 14 13 27 RA = 87% 

Tabla Xlb. Cuantificación del cultivo de la 

herida al Sto. día. 
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GRlll'O Positivo Negativo Total 

1 14 15 

Total 13 14 27 

Tabla Xlc. Cuantificaci6n del cultivo de la 

herida al lOo, día. 

p 1 = 0.07 

p 2 = 1 

NO HAY ASOCIACION 

RA = 93% 
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DI SCUS 1 ON 

E 1 manejo de 1 as heridas infectadas ti ene como pr i ncl 

pio facilitar el proceso de cicatrización; es decir, formar

un lecho adecuado para la epitelizaci6n, que se destruyan las 

células epiteliales en 1novimiento y que logre retirar los de

trit-.us c.:ulul,trus y Clll~rpos cxtraf\o~ para ovitcH' lo coloniza-

ci6n bacteriana. 

[n el presente estudio fueron manejados en forma -

prospccti va 27 pacientes divididos en dos grupos ul azar, so

metidos a intervención quirúrgico que reunieron los requisi-

tos de i ne l u~ i 6n, co11 e 1 p1·op6s i to de somo ter 1 Ofi a un cstud i o 

comparativo para demostrar la utí 1 idad de la miel de colmcna

en la cicatrización. 

La pob 1 aci 611 más afectada comprend i o a 1 os grupos -

de edad de 2 5 a 39 años, cona i derandose como e 1 gr upo de mayor 

pjc-sno r.n los pndecimicnto!I troumt.t.icos, asr 1ni!:>1110 se obsorvo 

que en edades extremas la patología que motiv6 el ingreso de

los pacientes fué la apendicitis aguda complicada; solo un P.!!. 

ciente con perforación ~1astrica secuudaria o ulcor.u. Todas -

las lesiones comprometieron el tracto gastrointestinal con --
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tiempos do evolución variables, por lo que una gran mayoría -

de las cirugías se clasificaron como co11taminadas requiriundo 

de manc.io abierto de la herida. la total idnd de pacientes se 

encontraron sanos antes del evento traumático, lo que aparen-

t.cmcnl:c ''ºmodificó su cicatrizaci6n. Independientemente del 

materiul e.Je sutura empicado para el cierre de la pared no se

prescntaron cvisceracioncs en ninguno de los pacientes de am

bos nrupos. En cuanto a la longitud y la dehiscencia de la -

lic1• i d.J lll.> ~o rcpor t'"1ru11 Ja tos estad r st i cos, por no haber•se 

rea 1 izado uncJ detcrmi nací 6n rea 1 de su e vol uci 6n, ya que es-

tas fueron va 1 oraciones subjetivas condicionadas a criterio -

del observador; en la determinaci6n de la profundidad, no se

uti 1 iz.aron medidas cuantitativas como las rcferiJas en el tra 

büjo de 1 ílr. Moru I es Camporrcdondo, e 1 cua 1 enfati :a que uno

Jc 1 us pu11tos dctcrm i nantes en su cstud i o Fue 1 a reducci 6n de 

J ... 1 pror1111Jidad de lil herida con su manejo establecido; los re 

sultados obtenidos con este estudio no mostraron cambios est,!! 

dí st i ca1111!11tc si gn i f i cati vos por e 1 ti cmpo rcqucr ido de obscr

vaci 6n. 

1111 ht?cho importan te Fue 1 a Ji sm i nuc i 611 de 1 exudi1Jo

dc 1 a her i dü quirúrgica infectada en e 1 grupo manejado con 

111i•·I, ohs1_•rv,111do una Cüpucidad de aLsorci6n scmcJ,1ntc a la 
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dcscr ita por 1 os autores que ut i 1 iza ron e 1 h i droge 1 en sus P!!, 

cientes. Finalmente la observación más relevante fué la au--

scncia de bacterias en los cultivos realizados al décimo día 

del ~rotocolo en el grl1po manejado con miel (14 pacientes - -

93. J:~ con 1 o cua 1 se demuestra una i nh i bici ón bactcr i ana i m--

portante. Y.:1 se había dcscri to previamente en 1985 en un ar-

tí cu 1 o p(1bl i cado por Jeddar y co 1 aboradores, so 1 o que este es 

tudio se realizó in vitro, mencionando la acción antibactel'i!!_ 

nu de la miel. r1 tiempo hospitalario fu6 el mismo para a111--

bos orupos de pacientes, ya que así lo requirió el estudio 

por la técnica de aplicaciones de la miel, pero la mayorft1 de 

pacientes de este grupo pudieron haber sido egresados al Sto. 

día de tratamiento cuando sus cultivos fueron reportados como 

negativos. 

COMCLllS IONES 

1. - La mi e 1 es un producto natura I, de fáci 1 obter1ci 6n y ba--

.io costo, que se ha estado uti 1 i za11do en forma empírica -

para el manejo no solo de heridas infectadas sino también 

para otro tipo de lesiones (fistulas, ulceras do dccubito, 

utc). 

2, - Carece p~r comp 1 cto de efectos i ndeseab 1 es 

ESTA TESIS 
SAUR DE Lii 

rrn nrnr 
Di:ii.lüiECA 
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3.- No requiere de personal especializado paru su aplicaci6n. 

4.- Promueve la cicatrización mediante sus propiedades físi--

coqu[micas permitiendo que la herida se mantenga limpia. 

5.- Su acción principal es la inhibición bacteriuna dcmostra-

da por 1 os cu 1 ti vos cuan ti ta ti vos rea 1 i ::.ados. 
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