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La miel es una sustancia natural elaborada por in--
sectos del orden llymenoptera, espectalmente por las ubejas -
obreras que recogen el néctar de las Florves, formando princi-

palmente de sacarosa disuelta en agua, colorantes y minerales

La miel es transformada en glucosa y levulosa, por-
la saliva y jugo gastrico de la abeja bajo la accién de la in
vertasa reduciendose la cantidad de agua en una proporcién -
de! 50%, posteriormente es depositada en celdillas de cera --
del panal, el cual presenta una temperatura de 36 a 37 grados
centfgrados, evaporandose el agua quedando una proporeidn me-
dia de 82% de azucares y 18% de agua, obliterandose la celdi-
lla lo que permite una larga conservacién. La miel sc presen
ta como una sustancia viscosa, que depende de su composicidn-
quimica y de la temperatura ambiente; e¢n cuanto a su composi
cién quimica basada principalmente en carbohidratos y agua, -
contiene también sustancias nitrogenadas, écidos orgainicos, -
minerales, vitaminas, enzimas y suystancias aromaticas; pero -
esto no es constante, depende de la diversidad de Flores Jde -
las que se obfiene el néctar, la raza de las abejas, la natu-
turaleza del suelo, las condiciones meteorolégicas, el estado

fisiolbgico de la colonia, ctc.



Su color es variable, desde el amarillo p&lido has-
ta el castafio obscuro; tiene sabor muy dulce més o menos aro-
matico v A&cido, variando su pH entre 3.5 v 6. EI soluble en
agua y en alcohel dilufdo, e insoluble en alcoho! concentrado,
eter, cloroformo y bencina; su densidad media se sjtua cerca-
de 1.42 a 20 grados centigrados lo que hace que sus molécu--
las se encuentran muy unidas. Para su conservacién se conser
vaci6n se requiere de una temperatura ambiente de 14 gradosl-
centigrados, protegida del aire y humedad para evitar desnatu

ralizaciones y Fermentaciones. (1)

Di ferentes civilizaciones del mundo, desde la anti-
guedad y aln en nuestros dfas han utilizado en forma empfrica
sustancias naturales con fines terapéuticos, tal es el caso -
de la miel de colmena empleada tOpicamente sobre &reas lesio-

nadas e incluso infectadas, con resuyltados satisfactorios

Analicemos los hechos: En la practica quirdrgica -
desde sus inicioa, cuando se desconocfia la importancia de ia
asepsia y antisepsia se presentaba un alto fndice de morbi- -
mortalidad en las intervenciones quirGrgicas, conduciendo al
cirujano a fracasos consecutivos. Con el advenimiento de| --

tiempo se presentaron avances importantes sn el &rea quirfrgi



ca, al reconocer lus fFactores etiolbgicos de las infecciones
postquirGrgicas, al descubrir nuevos antibi6ticos, elaborando
cultivos y perfeccionande las técnicas quirGrgicas. Con ello
se ha logrado un avance importante para su prevencién y con--
trol; aGn asi en la actualidad esta complicacién prevalece re

tardando la recuperaci6n integra del paciente.

La respuesta inflamatoria que sigue a la lesién de-
un tejido es vital para el proceso de reparacitn (2); ocurre-
durante los primeros 5 dias y puede ser alterada por procesos
locales como la infeecién y otros factores generales como: nu
tricién, condiciones inmunolbgicas, oxigenacibdn, volumen cir-
culante, insuficiencia arterial, diabetes mellitus, corticote
rapia, radiaciones y tratamiento con antineoplésicos. (3, 4,5

y 6)

La infeccibén de las heridas es la consecuencia de -
la Falta de balance entre la carga de bacterias y resistencia
del huesped., (7) E! 50% de las heridas quo.cohtienen mén de
105 bacterijas por gramo de tejido se infectan, aunque con me-
nos cantidad en un pacionte susceptible o edn organfsmos més-

virulentos se puede presentar la infeccién de |a herida. Nor



malmente la carga bacteriana c¢s disminuida por las defensas -

sistemicas y locales del individuo. (7 y & )

Los factoeres que localmente disminuyen la resistencia
a la infeeccidn incluyen: cuerpos extrafios, tejido necrético o
muy traunmatizado, cierre de la pared bajo tensién, hematbébmas,
seromas, ecspacio mucertoe, suturas excesivas, etc. Las infeccio
nes tambitn son mds Precuentes en pacientes con edad avanzada
y obesidad extrema. [l manejo adecuade de una herida puede -
hacer posible el cierre primario al disminuir el nimero de --
bacterias y eliminar los factores que alteran la resistencia~
de! huesped. Las heridas contaminadas deben desbridarse, - -
asearse y dejarse abiertas cuando sea necesario y no cerrar--
las; debe evitarse la isquemia local ya gque la hipoxia dismi-
nuye la Funcidn lcucocitaria, incluyende la causada por admi-
histracién local de epinefrina en soluciones anestésicas, No
es conveniente dejar espacios muertos ys que ésto también fa-
vorece la infeccibén; es mejor la hemostasia cuidadosa y e! su
turar por planos. E| uso del monofilamento para su cierre -
puede ayudar, otra posibilidad es la de emplear tiras adhesfa

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

(7 y 8)



Realmente es poco el material reportade en la litera-
tura mundial acerca de los benefFicios 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 hablan empleado -
con el propbésito de acelerar la curacién de las heridas. En-
1968 Cavanagh y colaboradores publijcaron un articulo en ef -~
cual utilizaron la miel en heridas abiertas después de vulvec
tomfas redicales ohservando una menor colonizaci6bn bacteriana

con una cicatrizacién rapida. (9)

Recientemente en 1983 se reporté un articulo en el -
que se efectuaron experimentos en animales de laboratorio, en
los que se observé que el uso de la miel de colmena acelerb -
la cicatrizaci6n, confirmada por medio de estudios histopato-
iégicos, los cuales determinados que el tejido de granulacién
se incrementd més que el del grupo testigo. La composicién -
quimica de la miel es relativamente conocida; esta varia.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 hipertoniéidad y el bajo



pH,‘inhib{&orés‘del crecimicnto bacteriano; su viscosidad y -
densidad impiden también el paso de microorganiSmos. (9) Por
_otra parte el Dr. Jeddar y colaboradores reportasron la ac- --
cibén antibacteriana de 1a mie! en un estudio in vitro; obser-
varon que el crecimiento bacteriano no tenia efecto sobre la-

miel a concentracioncs del 40%, (10)

En México, N. [, se han realizado experimentos con-
el fin de Facilitar cl proceso de cicatrizacién, en 1984 el -
Dr. Morales Camporrcdondo publicé un artfeculo mencionando. -
los beneficios de la aplicacién tépica del Hidrogel en herj--
das abiertas, rcportando reduccién en el tiempo de cicatriza-
cidén, tiempo de |impieza y horas enfermera para la curacién,-
asi como el tiempo de hospitalizacién del| enferme y por ende-
el costo de artencion médica; sin presencia de efectes inde--
seables, con menor costo dél producto en comparacidn a otros-
con propiedades semejantes. (11) El mismo producto fué utili
zados cn 1987 por el Dr. Vazquez Ortega sobre heridas infecta.
das yue sc¢ presentaron en el pabellén de cirugfa dél Hospital
General de México, concluyendo que este producte acorto el --
tiempo.y cantidad de exudado de la herida, tomando en conside
racidon las mismas ventajas en cuante al shorro significativo-~

en el material de curacién y'el tiempo de hospitalizacién,(12)



Durante el mismo aflo de 1937 el D, Avila Pardavell -
en el Hospital General de Zona 1-A "los Venados” del IMSS, --
real izé un estudio prospectivo de 50 pacfentes con heridas -
contaminadas manejadas a base de succién cerrada e irrigacibn
con antibiéticos locales; observé que la infeccibn solo se --
presenté en un 4% de los pacientes, con una estancia hospita-
ria pronedio de 8.1 dias postopurados de apendicitis perfora-

da y piocolecisto roto. {13)

La infeccidn de la herida quirdrgica es relativamen
te frecuente, tanto en la cirugia programada como en la de ur
gencia, por lo que la inquietud de! cirujano por encontrar -
nuevos metodos que lo conduzcan a o#recer al paciente una re
cuperacibdn ripida, eficaz y sobre todo econbmica ha tomado un
auge muy importante en la actualidad. Tal es la finalidad -
del presente estudio, ¢l cual pretende demostrar la utilidad-
de esta sustancia natural en el manejo a corto plazo de las -
heridas quirGrgicas infectadas de la pared abdominal, contro-
lando la inFeccién y promoviendo la cicatrizacién de la mis--
ma; asf mismo como efecto secundario asociado, disminucién de
la estancia hospitalaria y los costos de atencién del pacien-

te con su incorporacibébn rapida al ntGecleo familisr y laboral:



MATERFAL Y METODOS

El estudio se realizé en el departamento de cirugla
general en el Hospital General Coyoacan-Xoco; una de las cua;
tro unidades con las que cuenta la Direccién General de Servi
cios Médicos del Departamento de| Distrito Federal en la Ciu-

dad de México, D. 1.

Se estudiaron.27 pacientes en un periodo comprendi-
do del lo. de Junio al 3f de Diciembre de 1987. Se aceptaron
para el estudio pacientes que desde el postoperatorio inmedia
to presentaron heridas de la pared abdominal potencialmente -
inFectadas, que so dejaron abiertas para cierre por segunda -
intenciébn y las gue presentaron dehiscencia en cualquier mo--
mento del postoperatorio inmediato con o sin datos de infec--

cién.

Los criterios de inclusién fueron los sigujentss -~
edad de 15 a 70 afios de ambos sexos, gue cursaran con postope
ratorio Joe cirugia abdominal de urgencia o electiva, con cie~
rre de segunda intencibn de la herida quirdrgica, a [os que -
se le retiraron puntos para drenar seroma, hematomé o absceso

de pared.



Como criterios de exclusién se consideraron los 8j--
guientes: Edad menos de 15 y mayor de 70 afios en ambos sexos;
aquel los que presenten heridad con las caracterfsticas mencio
nadas en cabeza, cara, cuello, {orax o extremidades; heridas-
por quemaduras.o deslizamientos; aquellos que se les hubiese-
aplicado otra sustancia a |la herida; aque!llos que referfan an
tecedentes de hipersensibilidad a la wiel de colmena ya sea -
ingerida o aplicada tépicamente y pacientes con evisceracién-

franca.

Los criterios de eliminacién fueron los siguientes
Pacientes que fallecieron por causa inherente al tratamiento=~
establecido durante su seguimiento; los que solicitaron alta~
voluntaria; los que abandonaron el tratamiento; los que fue--
ron trasladados a otra institucién y aquellos que por cual- -

quier otro motivo se les perdid el seguimiento.

Fueron seieccionados al azar los 27 pacientes de --
ambos sexos con edades de los 17 a los 62 aRos, con un promo-
dio de edad de 31.5 afios, en forma'aleatoria; se dividiéron -
en dos grupos: el grupo | (estudio) de 15 pacientes, con 13 -

hombres {86.5%) y dos mujeres (13.4%); el grupe Il (control)-



- -

de 12 pacientes con diez hombres (83.3%) y dos mujeres (16.7%)
Se determiné el tiempo transcurrido entre el inicio del pade-
cimiento e ingreso al hospital, ingreso y cirugfia, cfrugia e

ingreso al protocolo; el tipe de cirugfa; clasificacién anatb
mica del organo lesionado; tipo de incisibn; operacibn reali-
zada; material de sutura en el cierre de la pared y clasifica

cion de las condiciones de contaminaci6n de la cirugia,

En ambes grupes la edad promedio fué semejante, ob-
servando una variabilidad menor en e! grupo ||, el cual pre.-
sentbé mayor homogenidad en relacidn con 2| grupo | ( ver Ta--
bla 1); cn la figura 1 se grafica la concentracién de ambos -
grupos por edad, mostrando una mayor conéentracién de pacien-
tes con cdades de los 25 a los 39 afios. En fas tablas 1l y -
Il se presentan los ticmpos de evolucién dasde el trauma o -
inicio del padecimiento e ingreso; ingreso y cirugfa; cirugia
e ingreso al protocole de ambos grupos respectivamente. En -
el grupo |, en el primer rubro determinado, hubo 4 pacientes-
(26.7%) con méas de 145 hrs. de evolucién antes de su ingreso-:
estos pocientes fueron de edad avanzada, en los que las mani-
festaciones de peritonitis se presentaron en forma tardfa. En
ambos grupos la intervencibn quir{irgica se realizé en forma -

tenprana, menos de 24 hra. (100%); asf mismo se aprecibd que--



mas del 50% de pacientes ingresaron al protocolo dentro de -~

las primeras 24 hrs, del postoperatorio.

Cl disefio de la maniobra fué e! siguiente: lavado -
mecénico con aqua estéril y jabén quirdrigeo tres veces al --
dia con técnica estéril a ambos grupos; al grupo cn estudio -
al concluir el lavado se le aplieé una capa uniforme de mie!
de colmena impregnando completamente la herida v cubriendola-
con gasas y apdsitos esteriles. A ambos grupes se les reali-
20 toma de cultivos al ingreso, ol quinto y al décimo dia de-
estudio; cabe scefalar gue la deterwminacidn de cultives unica-

mente [ué de caracter cuantitativo.

Asi mismo, se realjzaron determinaciones diariags --
del tamafio, longitudinal, profundidad y exudade de la herjda-

quirirgica bhajo los siguientes paramctros:

Extension longitudinal ¢ Menos del 50%..........1
Del 50% al 75%....0000..2
Pel 755 al 10074, .......3

Y I ¢

Profundidad

Tejido celular. ...l
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Musculoaponeurosis,.... 2

Peritoneo sin eovisceracién..l
Tamafic de la herida : Menos de 5 citesacaarans O

Pe 5 a 10 eme cuvuvnae 1

De 10 a 15 ema wvesweua. 2

Mayor de 16 cmeeeusssss 3

Exudado Sin- . duucllIIII..tlilo

POCO vienvnerarnnansaans 1
Moderado «...evvcivusns 2

Abundante ...ecovsnrans 3

Ambos grupos {‘ueron manejados con el misme esquema-
‘de antibibticos en igual nimero de dfas (Penicilina Sodica -
Cristalina 100,000 u/Kg/dfla; Gentamicina 4-7 mg/kg./dfa; Me--
tronidazol) 30-40 mg/kg/dia; durante 10 dfas). Uni&amente un -
paciente requirid cambio de esquema por cusar con sepsis im--

portantc.

RESULTADOS

Para analizar las variables consideradas para eva-«
luar los resultados, se consideraron énteé algungs céracterig
ticas de las técnicas quirdrgicas .y del porque Fuafoﬁ realizg

das.



No se presentaron casos de infecci6n de la herida --
quirurgica en la cirugfa proyramada, c¢n el 1004 de los pacien
tes la intervencibn quirirgica realizada Fué de urgencia, pre
dominando la urgencia traGmatica en ambos grupos (604 grupo |
y 58.4% grupo 11) como se aprecia en {a tabla 1V. La via de -
abordaje guirGrgico quo sa realizd en mayor Frecuencia Tué la
incisién sobre {a [fnea media supra e infraumbilical en ambos
grupos, dado que el mayor nimera de pacientes presentaban una
urgencia traumatica y erp necesarjo rcalizar una exploracion-
meticulosa de los organos intraabdominales y retroperitonea--

les (tablas IV y V).

Se observé que las Iesioncﬁ.més frecuentes so pre--
sentaren en el tracte gastrointestinal, efecuandose cen ambos-
grupos un gran porcentaje de colostomias derivativas y entero
enteroanastomosis, segtidas por apendicectomias en orden de--

]
creciente, presentandosc (inicamente dos casos aislados de per
foracitn Gnica de intestine delgado por lesidn trafmatica con
instrumento punzocortante y perforacién de ulcera gistrica a-
los que se les realizé enterorrafia y parche de Grahm respec-
tivamente {(Tabla V1), (s indudable que debido al mecaniswo -

de producci6n de estas lesiones que involucraron en su nayo--



ria el tracto gastrointestinal, no se realizaron cirugfas -
limpias, presentandose una alta incidencia de contaminacién -
en ;mhus grupos (tahla VIT1). 1 tipo de sutura mis frecuen-
temente utilizado en el cierre de la aponeurosis resultéd ser-
la no absorbibfe (seda Mo. 0} aungue también Fueron utiliza--
Jos materiales ahsorbivies (Vieryl y Dexon No. 0) sin prestar

ninguno de los pacientes evisceracién franca.

Il alto porcentaje de las heridas (607 grupo | y -—-
5§8.3% grupoe 11) se dejaren abiertas por gradc de contamina- -
cién, siendo estas las que ingresaron tempranamente al proto-

colo. {Tabla ViIi).

Mo se presentaron cambios estadfsticamente signijfi-
catfvos en cuanto a la longitud y deshiscencia de la herida -
quirdrgica vya que ostos se aprecian en forma tardfs, por lo -
cual no se realizaron datos estadisticos. A los datos obtenj
dos en cuanto a profundidad, exudado y cultivo, se analizaron
mediante métodos descriptives como determinacién ae prevalaﬁ-
cia y riesgo al ingreso, al quinto y décime dia del ﬁrotocolo
Las tres determinaciones que sc efectuaron en relaci6n a la ~

t

profundidad dee la herida ne mostraron cambios significativos,
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se observ6 que no hubo asociacid4n con una prevalencia menos -

de 1 en ambos grupos Je estudio. (Ver tablas 1Xa, IXb vy 1Xc)

El exudado de la herijda quirGrgica en ambos grupos-
se observe que predomino en el grupo I al ingresar al protoco
lo, presentando asocciacién con un riesge atribuiblr del 18%,-
incrementandose al quinto dia, para disminuir en forma impor-
tante al décimo dia de manejo con miel; sin presentar asocia-
ci6n con un riesgo atribuible del 74%. Asl mismo el grupo !l
desde el quinto al décimo dfa de manejo permancié sin cambios

con exudado presente. (Ver tablas Xa, Xv y X¢)

En relacién a la determinaciédn de cultivos, los - -
cuales se realizaron en forma cuantitativa, fueron positivos -
al inicio del protocolo cn todos los pacientes de ambos gru--
pos, negativizandose en 13 pacientes del grupo | al quinto
dia de manejo y persistiendo solo uno positivo al décimo dfa-
del protocalo. En el grupe Il la mayorfa de los cultivos re-
sultaron positivos desde el primero hasta €l décimo dfa del -

protocolo. (Tablas Xla, XIb y Xle)
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Grupo | Grupo . [
_bGr'upos de
edad Ho. % No. %

15 a 19 | 2 13.3 2 16.6
20 a 24 I 6.0 2 16.6
25 a 29 . 3 20 3 25
30 a0 4 3 20 1 8.3
35 o 39 3 20 ! 8.3
40 a 44 1 6.6 1 8.3
45 a 49 I 6.0 1 8.3
50 a M : 0 - - 1 8.3
55 a &9 0 - - 0 - -
60 y mas 1 6.6 1 8.3
Total 15 100 12 100

X 33.3% X 31.8%

S 11.4% S  5.6%

- CV 34.23% cV 17.7%

Tabla |. Relacién de pacientes por grupos de edad en afios.
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Gpos. de edad Total de pacientes
15 a 19 afos
20 a 24 "
25 a 29 "
30 234 ¢
35 a3 "
40 a 44 *
45 a 49 "
50 a 54 "
55 859
60 y Mas

Fig. 1 Concentracién de ambos grupos en estudio por gru-

pos de edad.



Trauma o inivio Jdel

Padee, ¢ imvygpreso

-8 -

Ingyreso v Cirugla

Cirugfa e in

yreso al
protocolo

Horas No. o No. 4 No. a

0 a i f: 40 12 30 4 26.7%
0 a 16 - - - 2 13.3 2 13.3
17 a 24 2 13.3 1 6.7 2 13.3
235- a 72 3 20 - - - 1 6.7
73 o 144 - - - - - - 2 13.3
145 y mas 4 20,7 - - - 4 26.7
Total 15 100.0 15" "100.0 15 100.0

X 77 % X 6.3% X 79.8%

S 99 9% S 6.4% s 81.34

cy 1L an cy 102,99 cv 102.6%

Tabla 11, Relacion de poacientes del Grupo | e cuanto al tiempo
transcurrido desde el trauma o inicio del padeci-- -
miento e ingreso ; ingreso y cirugfa; cirugfa e in-

areso al protocelo.
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Trauma o inicio del Cirugia e in-
greso al

adec. e ingreso | ngreso i fa
P na 9 f y Cirug protocolo

floras o, % No. T No. 4
0 a8 O 50 i 21,6 5 41.6
9016 1 H.3 t 8.3 2 16.7

17 w24 2 16.7 - - - - - - - -

25 a 72 2 16.7 - - - - 2 16.7

73 o 144 - - - - - - - - 1 8.3
145 y Mas | 8.3 - - - - 2 16.7

Total 12 100.0 12 100.0 12 100.0

X 734 X 3.54% b 69.1%
S 8.5% g 1.8% S 8.3%
cy 11.7% cv 53.4% cv 12%
Tahla 11l. Relacian de pacientes dol grupo 1§ en cuanto al -

tiempo transcurrido desde el trauma o inicio del-
padecimiento ¢ ingreso; ingreso y cirugfa; ciru--

agfa ¢ ingreso al, protocolo.



Grupo‘l : ~ Grupo 1|

_ Tip;'dg Cirugfa Ho. & No. A
 URGEIICIA MEDICA
ﬂﬁundicitis aguda 3 20 4 33.3
Puf%nracibn de viscera hucea 3 20 1 8.3
URGEHCHA TRAUMATICA
Contusién profunda de abdomen 4 20.7 - -
Herida por proyectil de arma .
de Tuego 3 20 7 58.4
flerida por instrumente punzo- -
cor tante 2 13.3 - -
Total 15 100.0 12 100.0

TARLA IV, Relacibén del tipo de cirugfa atendida en ambos gru

pors,
Grupo | Grupo 1|
Tipo de abordaje quirurgico No. % No. %
Medio supraumbi lical - . = - 1 8.3
Medio supra ¢ infraumbilical 12 80 8 66,7
Media inlraumbilical 1 6.7 1 8.3
Paramedia dorecha 2 13.3 2 16.7
Total 15 100.0 12 100.0

Tahla Y. Relacién de la via de abordaje en ambos grupos.
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Grupo | Grupo I
Cirugia reaglizada No. % No. %

Apendicetomfa 3 20 4 33.3
Colostomia derivativa 6 40 5 41.7
Entero-entero anstomosis 5 33.3 2 16.7
Enterorrafia 1 6.7 - - - -
Parche de Graham - - - - 1 8.3

Total 15 100.0 12 100.0

Tabla V1. Relacién del tipo de cirugia realizada en ambos - -

grupos.

Grupo | Grupo ||
Clasificacién por contaminacién No. % No. %
Contaminada 10 66.7 10 83.3
Infectada 5 33.3 2 iﬁ.?
Total 15 100.0 i2 100.0.
Tabla VII. Clasificacién por contaminacién de [a cirugfs en

ambos grupos,



.22 -

Grupo | Grupo |1
Material de sutura No. % No. %
Aponeurosis Absorbible 40 25
No Absorbible 60 75
Total 15 100 12 100
Piel Algoddn 6 40 41.7
Abjerta 9 60 58.3
Total 15 100 12 100
Tabla VIll. Material utilizado en el cierre de pared de am--
bos grupos,
Tej. Celular Mursculoapo~-
Grupo subcuténeo neurosis. Total P 1= 0.8
I 12 3 15 P2+ 0.83
11 10 2 12 RR = 0,96
_ NO HAY ASQOCIACION
Total 22 5 27 RA = 3%

Tabia 1Xa Caracteristicas de la profundidad

de la herida al ler. dia.
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Tej. celular Musculoapo- Total

Grupo subcuténeo 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 1Xb. Caracteristicas de la profundidad
de la herida al 5to. dfa.
Tej.celular Musculoapo-
Grupo subcutaneo neurdsis Total
P11 =0.73
| 11 4 15 P 2=0.83
11 10 2 i2 RR = 0.88
NO HAY ASOCIACION
total 21 6 27 RA = 10%

Tabla [Xe. Caracterfisticas de |la profunidad

de la horida al 10° dfa.
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Grupo Presente Ausente Total P1=0.6
| 9 6 15 P 2= 0,42
(W 5 7 12 RR = 1.43
Tabla Xa. Caracteristicas del exudado de
la herida al ler. dfa.
Grupo Presente Ausente Total P1=14
1 14 1 15 P2=1
" 12 - - 12 RR = 14

S| HAY ASOCIACION
Total 26 1 27 RA = 13 9

Tabla Xb. Caracteristicas del exudado de
!a herida al 5to. dfa.

Grupo Presente Ausente Total P i = 0,26
i 4 11 15 P2=1
L 12 .- 12 RR = 0.26
Total 15 11 27 NO HAY ASOCIACION
RA = 74%

Tabla Xc. Caracterfisticas del exudado de la
herida al 10° dfa.
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Grupo  Positivo Negative Total P1l=1
| 15 - - 15 P2=1
11 12 - - 12 RR =1
S1 HAY ASOCIACION
Total 27 - - 27 RA = 100%

Tabla Xla. Cuantificacién del cultivo de la

herida al ler. dia.

Grupo Positivo Negative Total P1l= 0;13
1 2 13 15 P2=1
1 12 - - 12 RR = 0.13

NGO HAY ASOCIACION

Total 14 13 27 RA = 87%

Tabla Xlb. Cuantificacién del cultivo de Ila

herida al 5to. dfa.
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GRUPD Positivo Negativo Total P1=0,07
| 1 14 15 P 2=1
NO HAY ASOCIACION
Tota! 13 14 27 RA = 93%

Tabla Xic. Cuantificacién del cultivo de la

herida al 10o. dfa.
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DISCUSION

El manejo de las heridas infectadas tiene como princi
pio facilitar el proceso de cicatrizacién; =s decir, formar-
un lecho adecuado para la epitelizacién, que se destruvan las
células epiteliales en movimiento y que logre retirar los de-
tritus celulares y cucrpos extrallos para evitar la colonizae-

cidén bacteriana.

En el presente estudio Fueron manejados ¢n Forma --
prospectiva 27 pacientes divididos en dos grupos al azar, so-
metidos a intervencién quirirgica que reunicron los requisi--
tos de inclusibn, con ¢l propésito de asometerlos a un estudio
comparativo para demostrar la utilidad de |la miel de colmecna-

en la cicatrizacién.

La poblacibébn mas afectada comprendio a los grupos -
de edad de 25 a 39 afios, considerandose come el grupe de mayor
riesgo en los padecimientos traumétices, aal misno sc obscrvo
que enp edades extremas la patologfa que motivé el ingreso de-
los pacientes fué la apendicitis aguda complicada; solo un pa
ciente con perforacidn gastrica secundaria a ulgera. Todas .

las lesiones comprometieron el tracto gastrointestinal con --
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tiempos dc evolucidn variables, por lo que una gran mayorfa -
de las cirugfas se clasificaron como contaminadas requiricndo
de manejo abierto de la herida, la totalidad de pacientes se
encontraron sanos antes del evento traumdtico, lo que aparen-
temente no modificd su cicatrizacién. Independientemente del
material de sutura cmpleado para el cierre de la pared no se-
presentaron evisceraciones en ninguno de los pacientes de am-
bos grupos. En cuante a la [ongitud y la dehiscencia de la -
herida wo so reportarun datos estadistices, por no haberse -
real izado una determinacién real de su evolucién, ya que es--
tas fueron valoraciones subjetivas condicionadas a criterio -
de! observador; en la determinacién de la profundidad, no se-
utilizaron medidas cuantitativas come |as referidas en el tra
bajo del Dr. Morales Camporredonde, el! cual enfatiza que uno-
de los puntos determinantes en su estudio Fue la reduccién de
la profundidad de la herida cen su manejo establccido; los re
sultados obtenidos con este estudio no mostraron cambios esta
disticamente significativos por el tiempo requerido de obser-

vaci6n,

lin hecho importante Fue la disminucion del exudado-
de la herida quirdrgica infectada en el grupo manejado con --

mivl, vhscevando una capacidad de absorcién scmejante a la -



descrita por |los auntores que utilizaron el hidrogel en sus pa
cientes. Finalmente |la observacidon mis relevante fué la au--
sencia de bacterias en los cultivos realizados al décimo dfia

del srotocolo en el grupo manejado con miel (14 pacientes ~ -
93.2%% con lo cual se demuestra una inhibicién bacteriana im--
portante, Ya se habfa descrito previamente en 1985 en un ar-
ticulo piiblicado por Jeddar y colaboradores, sole que este es
tudio se realizé in vitro, mencionando {a accidén antibacteria
na de la miel. Ul ticmpo hospitalario fué el mismo para am--
bos grupos de pacientes, ya que asi lo requirié el estudio -
por la técnica de aplicaciones de la miel, pero la mayorfa de
pacientes de este grupoe pudieron haber sido egresados al 5to.
dia de tratamiento cuando sus cultivos fueron reportades como

ncgativas,

COMCLIIS {ONES

t,~ La miel es un producte natural, de fécil obtencién y ba-.
1o costo, que sc¢ ha estado utilizando en forma empirica -
para el manejo no solo de heridas infectadas sino también
para otro tipo de lesiones (fistulas, ulceras de decubito,
cte).

2,- Carcee por completo de efectos indeseables

ESTATESIS Wy memg
SR BE Ui pdTECs
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No requicre de personal especializado para su aplicacién.
Promueve la cicatrizaci6n mediante sus propiedades fisj--
coquimicas permitiendo que la herida se mantenga limpia.

Su accibn principal es la inhibicibén bacteriana demostra-

da por los cultives cuantitativos realizados.

t.
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