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R E S U ¥ E N

El presente, es un estudio prospectivo experimental de —
investigacién clinica, que se realizé con pacientes del H.G.
Z. No., 2 de Tuxtla Gutiérrez, Chianpas, com: el objeto de va-
lorar la eficacia del uso del Salvado molido més Cocoa, en—
el tratamiente de heridas infectadas de larga evolucién, - -
Para tal efecto se estudiaron: 10 pacientes, los cuasles se ——
dividieron. en 2 grupos de 5 pmecientes cada uno, formando - -
asf el grupo A o experimental &l cual se le realizé curaclo-
nes en forma convencicnel, més la eplicacidén de una mezcla -
de salvado molido mds cocoa ¥ el grupo B al cual se le reali
zaron unicamente curacliones en forma convencional a base de-
solucidn fisiolégica, Jabdn lfguido e isodine.

Ambos grupos fueron formados por pacientes gque presenta- -
ban heridas infectadas y/o uleceras de large evolucidn, asf -
como patologfas de fondo como D.M. tipo IXI ¥y paraplejfa, y -
encontrindose en los cultivos pretratamiento en mayor fre-~ -
cuenciay Klebsiella para el grupo experimental y E, Coli pa-
ra el grupo control, ¥y en ambos pseudomona. Estos 2 grupos —
tenfan tratamiento antimicrobiano de amplio expectro oral y-
parenteral antes y despuéds del estudio.

En cuanto s los parametros considerados para la buena — -
evolucidén de la herida infectada como son dolor, secrecifm,—
fetidez y presencia de tejido de granulacién, observamos una
disminucién importante del tiemﬁo de evolucién-de la herida-
a favor del grupo de estudio, y teniendo como promedio de —-
resoluecidn: de 1la herida y/o ulcera un promedio de 43 .6 diams
para el grupo experimental ¥y 49,8 dias para el grupo con~ -
trol.
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INTROCDUCCTION

Se considera como infeccidn de una Herida, cusndo dreni-—
material purulento y se cultivan bacterias en medic de culti
vo habituales, a partir del material obtenido de 1la herida.
(1.2).

Estudios experimentales indican gue hay un infculo criti
co de 106 bacterias, por arriba del cusl se produce infeec- -
cién de la herida, favorecida por disminucién del flujo san-
guineo. (1.3).

En México, en un total de 75,000 camas, del sector Salud
de Hospitales de 20. nivel, se ha repo-tado un 6% de Infec -
cién intrahospitalaria, siendo las més importantes las secun
daries a venopuncién, diarreas e Infecciones de Heridas qui-
rirgicas (4). Sin embargo en un estudio realizado en 6 hospi
tales en 1985 de la SSA., se reporta una frecuencia del 9% -
de infeccidn intrahospitalaria, de los cuales el 21% corres-
ponde al tracto Urimario, 19% al tracto respiratorio y un- -
17% a Infeccionss Quirirgicaes, siendo los gérmenes més fre -
cuentemense aisladoss B. Coli (19%), Edtafilococo cozgulasa- _
negative (13%), Céndida (10%), Klebsiella (9%) y pseudomona-
(8%), (5). BEn cinco centros Universitazrios de los Estados- -
Unidos, se ha calculado que la incidencia en la Tasa media -
de Infecclén es de 7.5%.

Swarts y cols., realizarcn unco de los estudios méds minu-
closos del costo de las Infecciones Hospitalarias durante 1=
afio (1968-1969); estudiaron 1,115 pacientes quirdrgicos de-
los cuales 48 sufrieron infecciones de sus heridas (4.3%), y
4 de éstos murieron, El costo directo; suma de hospitalize -~

cién, honorarios a los médicos y el costo de las infecciones
en estos 4B pacientes fué de $257,796,000.00 pesos. La estan

(2)



cia media en elhospital de los paclentes no infectados fué-
de 11.6 dfas, mientras que los que sufrieron infecciones de-
sus heridas Quirdirgicas permanecieron durante 35-48 dfas - -
(). .

Haley ¥y cols. revisaron 16 estudios publicudos entre - -
1963 y 1975 y concluyeron que las infecciones postquinirgi -~
cas exigen entre 5 y 26 dias adicionales de hospitalizszcién,
lo gue supone un costo adicional que oscila entre - = = - —=
$1,538,700.00 ¥y $5,490,100.00 pesos por paciente infectado.-
Con &stos mismos dfas el costo por paciente cama en nuestra-
Unidad equivale entre $408,105.00 a $2,530,251.00 pesos.

En un estudio de 2,194 pacientes del CMO, se reporta- —-
una prevalencia mucho mayor gue las encontradas reportadas -
"hasta la fecha en México, siendo del 16%. (6).

En 1978, 82 hospitrles de EEUU que colaboran con el Na -
tional Nosoccmiml Infections Study (NNIS), reportan tasas de
Incidencia que oscilan en un rango de 0.8 por cien egresos,-
con una media de 3.,4%.

Estos estudios al igual gque otros, compruebann que la- -
frecuencina es variable segin los servicioss siendo los de ci
rugfa los gue muestran la Tasa mds elevada de 4.8%, seguidos
por los de medicina (3.5%), Ginecologfa (3%), Obstetricia— -
(2.2%). (7).

En las heridas contaminadzs existe sin embargo el proble
ma de gue algunos antimicrobiancs no llegan a la heridsz cuan
do se administran por via general, y si se emplean en forma-
local, son a veces inactivados o0 desnaturalizades por el PH-
de la zona Infectada. (8). I '

Ademds de la aplicacibn de los antisépticos ya conocidos

se han utilizado diversas substancias en el manejo local de-
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las heridas infectandas con resultados variables, teniendo cp
mo base una antibioticoterapia oral o sistemica. Dentro de -
estas substancias se encuentra la Miel, el Ague Azucarada,—-
los Dextranomeros (Debyisan), y més recientemente semillas -
de Psylliium Plantago molidas.

La miel y el agua azucarada desempefian la accién de anti
sépticos cuando se utiliza en forma de Almibar, a una concen
tracién de azdcar al 65%, alcanzando una viscocidad aue impi
de el desarrollo bacteriano {9), més no tenemos a la mano~ -
estudios con un fundamento cientf{fico confiables de Ia ubili
dad de Bste substancin,.

En 1974, Jacobson y cols., estudiaron un compuesto quimi
camente inerte, que absorve moléculas con un peso molecular-
de 1,009 a 5,000 {exudado, protefnas y bacterias) y 4mls. de
agua por gramo, de nombre Dextrandmeros (Debrisan). Este ma-
terial se ha demostrado gque es un agente de limpieza auy - -
dtil, ¥ que sobre la superficie de una capa de Dextrandmeros
aumenta la cantidad de bacterins y detritus, lo que determi-
na que la Herida gquede relativamente libre de bacterias, de-~
mostrdndose también gue &stos absorven a las Prostaglendinas
E2 y otros mediandores de la inflamacién (10), y cierta canti
dad de protelnas, en particular las relacion das conr los fagc
tores de la coagulacién, como son productos de degradacién -
del fibrinégeno. (1ll).

En un estudioc realizado en 1980 por Contreras y cols., —
llevados a cabo en 770 pacientes, se ocbtuvo el 99% de exce —
lentes y buencs resultados, reduciéndose el tratemiento con-

‘Dextranﬁmeros a T-7.6 dfas de hospitalizacién, a diferencia-
de 19.2 dins en los tratamientos convencionales, segiin se- -

consigna en los estudios realizados. (12-13).
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Otro compuesto vegetal, gue en la actualidad se utiliza-~
para el estrefiimiento y gue desde hace m&s de 100 afios se- —
utilizé en la curacién de las heridas son las semillas de- -
Psylliun Pantago (Metamucil), gue son mucilagos vegetales ou
rificados sumamente refinados, que en presencia de secrecio-
nes gastrointestineles, aumenta su voldmen 15 veces debido a
su poder hidr6file, ¥y el cunl fué estudiado por Sénchez E. ¥
Lizdrrage J4, en el HGZ No. 2 del IMSS de Tuxtla Gutiérrez, -
Chis., en 1986, en el gue estudiaron 22 pacientes con heri -
das postquirdrgicas infectadass, divididos en 2 grupos de 1l-
pacientes cada uno. Un grupo control curado en formz conven-
clional ¥y un grupo experimental al que se le agrega ademAs de
los mntisépticos usuales Psylliun'Plantago en su presentg- -
cién comercial (Metamucil) obteniéndose como Tesultado la re
duceidn de 9 dfas como promedio en el grupo control a 5 dins
en el grupo de estudio (14,15,16).

Hay otros compuestos vegetales, cue contlenen fibras con
una estructura lineal y un material polimérico heterogéneo,-
esencialmente compuesto de Lignina y Polisacéridos no absor-
vibles como la Celulosa, Hemiceluiosa ¥ la Pectina. Estas— -
fibras pueden ser definidas como Particulas con capacidad pa
re absorver agua, intercambiar cationes, absoxrver dcidos,- -
formar geles y proveer una superficie para unza reaccién de -
catalizacion. Eatas mismas propiedades se ha demostrado gque-
la presentan el Salvado de Trige y l= Cocoa, los cuzles con-
tienen el primero un 44% de fibra y el Segundo un 43.27%4,- -
con la diferencia de gque la Cocoa es la fibra Dietética cong
cida m#s rica en Lignina. (17).

La Celulosa se encuentra en la pared celular de los vege

tales y se trata de un polimerec no ramificado de 1A, B-D-Gln
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cosa; estos polimeros pueden reunirse estrechamente, forman-—
do las fibraé de celuleosa gue se entretejen en 1z pared de -
1la célula vegetal. La celulosa tiene la capacidazd de capbar-
(agua e hincharse. (18).

Hemicelulosa: se encuentra en 1la pared de la célula vege
tal y que estd compuesto por una amplia variedad de polImeros
de polisacdridos, que contienen una mezcla de azdcares, pen-
tosas y exosas. Estos compuestos pueden tener asi mismo una-
importante capacidad de retener agua. (18).

Ligninas Polimero altamente insoluble, no es un carbohi-
drato, sino un Fenilpropano substitufdo. La c¢élula estd re -~
forzada por la presencia de Lignina., En el hombre tiene la -
propiedad de absorver materiales orgdnicos como dcidos bilia
res, glucosa, colesterol y la de absorcién de agua. (18).

Hasta la fecha no existen referencias serius & nivel in-
ternacional dz1 uso de la Cocoa o del Salvado de Trigo en el
tratamiento de Ylceras o heridas quirirgicas infectadas, en-
contrando solamente un Manuel de Medicina Natural, donde re
fieren el tratamiento de las dlceras inflamatorias dolorosas
& base de cataplasmas de harina de linaza o de Salvedo de-~ -
Trigo. (19).

El trigo (Triticum Vilgare): es originaris de Asia Menor
¥y contiene 70% de almidén, 12% de protefnas, 1.7% de grasas-
Y el resto de Celulosa. Del granc de este cereal se saca el-
almiddén y el Salvado, que es la cascarilla superficial que -
Se separa de la molienda y contiene Acido fitinico o Inosito
hexafosférico, gque combinado con celeio y magnesio forma la-
Fitina. En cada kilograme de salvado encontramos 7 gramos de
Fitina, la cual se utilizé en la antiguedad como "Ténico con

tra la neuritis" y agotumiento por trabajo excesivo.
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El Salvado ha sido utilizado también contre lps fiebres-
pertinaces y lentss, cocido con vinagre muy fuerte y avlica-
do caliente sanan la sarna ¥y son Utiles en todo tipo de in -
flamaciones, asf mismo contra las mordeduras de viboras y re
tortijones de vientre (Discérides. Capitulo 77 del Libro II,
tomado de Laguna). (20).

El Caceso {(Theobroma Caczo Linné): es un alimento de ori-
gen nahfalt, y utilizado por los Aztecas de nuestro pafs, de
origen tropical. El fruto & mazorca estf envuelto por delga-
das capas gue al tostarse contiene gran cazntidad de Theobro-
mina; estas capas envuelven de 10 a 12 semillas, del cual se
obtiene el Chocolate y contiene de 35 al 50% de grasa, 15% -
de protefnas, 4% de Theobrominm y 15% de almidén. Las semi -
1llas son de color rojo, el cuzl se debe a la aceidn de la- -
fermentacidén de un Glicbcido. Al desgranarse las semillias, -
la mazorca es tostada y pasada sobre rodillos calientes, me-
diante el cual se obtiene la NManteca de Cacao y del picado y
centrifugado, asi como de la pulverizacidén de este, se obtie
‘ne la Cocoa.

Contenido de 100 grs. de Salvado y Cocoay

SALVADO cocOA
Hemicelulosa. 44% 43,27%
Celulosa, B8.5% 4,13%
Polisacaridos no estructurales, 12.7% 11,25%
Lignina. 3.23% 27.9% (22)

Las heridas infectmdas, por su frecuencia, constituyen -
un verdadero problema de manejo, ya gue elevan el costo hos-~
pitalario y prolongan ssf mismo su estancie hospitalaria. ‘

La evolucién de la herida infectadz, tratdndols con los-

procedimientos convencionales, segdin diferentes sutores es -
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entre 11.61 dfas hasta 35-48 dfas, pero que al utilizar los-
Dextrandmeros (Debrisen) acortan la evolucién en 7 dfss, pe-
ro encarece el tratzmiento, Otro compuesto es el Psyllium —-
Plantago el cual fuéd utilizado con resultadoz excelentes, re
duciendo a 5 dfas el tiempo de curscidn, pero con la desven-
taja de que la materia prime es de importacién, por lo que -
consideramos de suma importancia la bdsgueda de nuevos méto-
dos de curacién como aliernativa, enfocando el estudio hacia
substancias 6 vegetales que tengan poder hidréfilo suficien-
te para lograr une reduccién en el tiempo de curacién de las
heridas como son el Salvado, la Cocoa, la Chia, linaza, etc.
que se ha demostrsdo reducen el tiempo de curacién de las he
ridas infectadas de evolucién crénica (Salvado molido mda Co
coa).

(8)



MATERTIAL Y METODOS.

Se estudiaron 10 pacientes en' el Hbspital General de Zona
No. 2 del I.M.S5.5, de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, en el perio
do comprendido entre los meses de junio de 1987 a enero de -
1988 en pacientes internados en las diferentes especialida--
des y servicios, asi como del servicio de urgencias.

Los pacientes fueron seleccionados al azhar en forma gl--
terna, conforme al orden y fecha de ingreso al servicio de -
hospitalizaciém o0 al servicio de Urgencias y que presento= —
ran herida ¢ ulcera infectada de larga evolucién.

Estos 10 pacientes fueron divididos en 2 grupos de 5 pa--—
cientes cada uno, formando asf{ el grupo A 0 eXperimentmsl; sl
cual se le aplicé tratamiento convencional = base dé solu— ~
cién fisiolégica e isodine, méds una mezcla al S0% de salvado
molido m4s cocoa, previamente esterilizada hasta cubrir com-
pletemente la herida y colocando un apésito estéril, y el ——
grupo B o control, al cue unicamente se le dié tratamiento -
convencional a base de sclucién: fisioldgica, jabdén Liguido e
isodine. Ambos grupos se sometieron a curaciones cada 24 = —
hrs. haesta que la curacidén de la herida fuera satisfactoria.

El grupo A; estuvo formado per 3 pacientes gue presenta--
ban lesiones de tipo ulceroso de larza evolucidén con D, M, ——
tipo IXI, como patologfa de fondo ¥y 2 pacientes mfs, uno con=
paraplejia y otro con herida infectada en regidén lumbar izq,

El grupo B: quedd también integrado por 3 pacientes que -
presentaban: herides de tipo ulceroso de larga evoluciém, ¥y -
D.M. tipo II como patologia de fondo, un paciente con celu-
litis postraumédtica y otro paciente con herida infectada - -
postcolécistectomin

(9)



A los 2 grupos se 1es.tom6 cultivo de las heridas infecta-
das antes de ilniciar el estudio, y ambos grupos fueron mane——
jados con antimicrobiancs miltiples de amplio espectro, tanto
oral como parenteral.

Las curaciones 1las llevd a csbo el personal encergadodel -
proyecto para asegurar el método de curacién, ¥y para valorar-
el tiempo de evoluciém:de 1la lesién en su resolucidm, se toma
ron los siguientes parametross dolor, fetidez,secrecifn, mate
rial necrbtico y presencia de tejido de granulacidn, hasta ~=
gue la herids/ulcera infectada se encontrara precticamente ——
cerrada,

Se utilizé el Salvado, que es la cascarilla superficigl -
del trigo, el cual se obtuvo de las tiendas Naturistes y pos-
teriormente molido, asf como Cocoa, utilizédndose la presenta-
cién comerciml "Saroso Cocoa", ambos fueron mezclados al 50 ¢
esterilizada la mezcla y lista para su aplicacién,

Las condiciones clinicas del estado de la lesibn'y su evo-
lucién con las curaciones aplicadas se captaron en hojas de -
registro previamente elaboradas. Se 1levd asf mismo secuencia
fotogrifica de la evolucién de las heridas infectadas hasta -
su curacién total.
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RESULTADOS

De los I0 pacientes estudiados, 4 (40%) fueron del sexo fe
menino y 6 (60%) del sexo masculino. Sus edades fluctuaron en
tre I7T y 72 afios, con una edad promedio de 47 afios,

En el grupo A; 3 pecientes fueron del sexo masculino y 2 -
del sexo femenino., En el gruﬁo B; 3 pacientes fueron del sexo

masculino y 2 del sexo femenino. (Cvadro I)

CUADRO I .
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO
Grupo Masc. Fem. Total
A 3 2 5
B 3 2 5
TOTAL 6 4 10

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio.

El grupo A presentd edades con un rango de IT a T2 afios,-
con un promedio de 48 afios. El grupo B con edades entre 32 y-

57 aifios, con una edad promedio de 46 afics., {Cuadro II)

CUADRO IX.
DISTRIBUCION POR GRUPOS ESTARICS

Edad afios |[Grupo A | Grupo B Total
IT-19 I - I
20-29 I - I
30-39 - 2 2
40-49 - - 0 -
50-59 - 3 3
60-69 2 - 2
T70-79 I - I
TOTAL 5 5 I0

(11)




El grupo A; presentd un tlempo de evolucion de las heridas
o ulceras pretratamiento de 8 & 90 dias, con un promedio de -
36.8 dias, y el grupo B; de 8 a 90 dims, con un promedio de -~

30.4 dias. (Cuadro III)
CUADRO IIX.

TLEMPO DE EVOLUCION PRETRATAWMIENTO DE LAS LESIONES EN LOS PA-
CIENTES EN ESTUDIO.

‘Grupo casos 1 evolucion pretratamiento
. | 40 dies
2 ol 34w

. 3 ..ol g0 w

B
4 B n
5 B L1} '
PROMEDIO 30.4 ™

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio.

él grupo A presento une dimencién promedio de la herida de
6.8 cms en sentido longitudinel, 3.78 y 3.98 en sentidos ——
transversael y profundidad respectivamente y en el grupo B; -~
Te5y Te72 ¥ 3.44 cms. en sentidos longitudinal, transversal y
profundidad respectivamente. (Cuadro IV)

(12)
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CUADRO IV.
DIKENCIONES PROMEDIO DE LAS HERIDAS EN.LOS 2 GRUPOS.

Sentido Zrupo A grupng_ B
Longitudinal 6.8 cms. 7.5 cms.
Pransversal 3.78 ems, 7.72 cms.
Profundidad 3.98 cms. 3.44 cms.

Fuente:

Hoja de registro de pacientes en estudio

En el grupo A; encontramos 3 pacientes con vdlceras y D.M.—

como patologla de fondo, un paciente con pareplejfa y otro ——

con infeccion de herida en region lumbar izg. En el grupo B;—

encontramos 3 pacientes con heridas wlceradas y D.M. tipo IXI-

como patologie de fondo, 2 pacientes mds con herida infectada

postcolecistectomia y esbsceso en muslo izq. postraumatica.

(Cuadro V)
CUADRO V.
SITiO, TIPO DE LESION Y PATOLOGIA DE FONDO POR CASOS
Grupo Caso Sitio y tipo de lesion Patologia de fondo
I Ulcera gluteo derecho Pareple jia
2 Ulcera postraumatica Digbetes Nellitus
A pile izq. :
3 Amputacion supracondilea Diabetes Mellitus
4 Absceso interescapular Diabetes Mellitus
5 Herida infectada lumbar izq. .
I Ulcera sacra Diabetes Mellitus
B 2 Ulcera pierna izog. Diabetes Mellitus
3 Absceso interescapular Diabetes Mellitus
4 ~ |Absceso muslo izq. _—
5 Herida postcolecistectomia

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio

(13)




Las bacterias méds frecuentes encontradas en los cultivos -~
fuercn en orden de frecuencia para el grupo A; Klebsiella (3-
pacientes), estafilococo aureus (2}, enterobacter (2), pseudo
mona (I) y para el grupo By E. Coli (3 pacientes), Kklebsiella
(I), pseudomona (1), proteus vulgaris y morganells m. Se en--

contrd en ambos grupos. (Cuad?o vI)

CUADROG VI. :
BACTERTAS AISLADAS EN CULTIVO PRETRATAMIENTO
Bacteria aislada ETupo A gruapo B

Klebsiella ' 3
E. Coli o 3
Enterobacter 2 o
Estafilococo aureus 2 I.
Pseudomona I Y
Proteus wvulgaris I I
Morganells morgasni I I

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio.

Los antibioticos mas frecuentemente utilizados en ambos —
grupos fueron; Ampicilina, Gentamicina, dicloxacilina, Amika=
eina, Carbenicilina, Xanamicina, P.5.C.. cefotaxima,'trimet:g
prim con sulfametoxazol y cloranfenicol unicamente en el gru

po B, {Cuadro VII)

(14)



CUADRO VII.

ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS;POR GRUPO. . . & -
Antibiotico .- ETUpO AL grupotB-

Ampiciline’

Gentamicina
Dicloxaciling
. Amikacina

Cefotaxima

Carvenicilina

Kanamicina
Peniciline Sodica Cristalina

Trimetroprim con sulfametoxazol

olo|H|mlmlolmlu]n

Cloranfenicol

Fuentes Hoja de registro de pacientes en estudio.

La evolucién de los signos y sintomas tomados como paraﬁe-
tros en la resolucién de la herida/vlecera,fué en forma impor
tante reducida hesta en un 43% a favor del grupo experimental
(Cuadro VIIL). ' '

CUADRO VIII.
EVOLUGCION DE LOS DISTINTOS SIAGNOS Y SINTOMAS EN LA REIOLUCION
DE. LAS HERIDAS INFECTADAS. '

Curzeidfn promedio en dias
Signos y sintomas -
grupo A grupo B
Secrecién: , 5.4 I3.4
Tejido de granulacién 4.8 10.4
Dolor I0.2 16.8
Fetidez 6.2 ) 10.2

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio.

(15)



El tiempobde resolucién de la herida infectada en dias pa-
ra ambos grupos fué el siguiente: gruapo A; un tiempo mfnimo -~
de 22 ¥ un m&ximo de 60 con promedio de 43.6 dims, y el grupo
B; un tiempo minimo de resolucién de 25 dias con un mAximo de
60 con un promedio de 49.8 dias. (Cuadro IX)

CUADRO IX.

TIEMPO DE RE3SOLUCION DE LA INFECCION EN DIAS.

grupo minimo maximo promedio
| a 22 60 - 43.6
B 25 60 49.8

Fuentes; Hoja de registro de pacientes en estudio.

El tiempo de hospitalizacién fud de ¢ a I26 dias con un -=-
promedio de 33 dias para el grupo A, ¥ para el grupo B un ~-
tiempo minimo de ﬁoépitalizacion de 25 dias y un médximo de 60
con un promedio de 37.2 dias. (Cuadro X)

‘CUADRO X. ’

DIAS PROMEDIO DE HOSPITALYIZACION POR GRUPOS.

grupo minimo maximo promedio
A o 126 33
B 25 60 37.2

" Puentes Hoje de registro de pacientes en estudio,

El impacto econdémico fué de un ahorro de 3§ I,714,04I.00 pe
sos en 2Y dims de ahorro en la hospitalizacién péra el grupo-
experimental. {(Cuadro XI).

(16)



CUADRO XI.
IMPACTO ECONOMICO EN LOS 2 GRUPOS.

grupo 4 grupo B
No., de casos 5 5
Digs totales de Hos- 165 - 186
pitalizacidn
Costo Dim-paciente $ 8I,62I.00 |8 8I,621.00
COSTO TOTAL e $ I3,467,465.00 [# 15,1I8X,506.00

Ahorro: 2I dias, con valor de $ I,714,041.00 pesos.

(17)



DISCUCION

El procedimiento utilizado en este estudlio para la cura- -
cifn de heridas infectadas de larga evolucién, utilizando fi-
bra vegetal, fué motivado por los estudios de Jacobscn en don
de el encuentra gue los dextrandmeros como compuestos inertes
de fuerte poder hidréfilo, mentienen limpia la herida favore-
ciendo la cicatrizecidn, y de este mismo modo, consideramos -
que teniendo las fibras vegetales poder hidréfilo, actuan de-
esta misma manera, ya que al evaluar los resultados que se ob
tuvieron en estos 2 grupos de pacientes, encontramos disminu-
cidn importante de secrecién purulenta, edema, eritema e ini-
cio mes temprano del tejido de granulacidén en los pacientes -
del grupo experimental, en relacién al grupo control que se -
manejé con téecnicas de curacién habituales. Cabe ﬁencionar -
que para ajustar el trabajo, se contd con los datos de un pa-
ciente que fallecié por sépsis a los 28 dias de tratemiento,~-
y otro paciente que avin se encuentra en etapa de resolucifén -
de 1la herida infectada, perteneciendo estos al grupo control,
1o cual favorece nuestro trabajo de investigacibn, peroc que -
le 44 un sesgo al estudio que impide realizar cualguier traba
jo estadistico,

Otros aspectos importantes gque se deben considerar, es el-
que observamos una evolucidén satisfactoria en los pacientes -
del grupeo experimental.en el gue se aisld Klebsiella y pseudo
mona de los cultivos realizados, asi como la facil adguisi-~ -
cién del material en estudio, su facil preparacién y aplica--
cién al paciente, no observando efectos colaterales en ningu-
no de ellos,

(18)



I.-

CONCLUSIONES

La combinacidn de salvado molido mds cocoa, es efectiva

en el tratamiento de heridas/ulceras infectadas de lar-
ga evolucidén, ya oue acorta el tiempo de resolucién de-
las mismas,

Sefé necesario definir si esta combinacién es efectiva~
o tiene accién bactericida o bacteriostatica contra -~

klebsiella y pseudomona.

RECOMEND ACIOCNES

Siendo este trabajo de investigacidén un informe prelimi
nar como antecedente cientifico, se considera gue nue——
vas investigaciones gue aparearédn casos conforme a la -
patologia de fondo, podria abrir un nuevo campo en la ~

curacifn de tlceras de pacientes con Diabetes Mellitus.

(19)
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