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RESUMEN 

El presente, es un estudio.prospectivo experimental de~ 

investigación clínica, que se realizó con pacientes del H•G. 

z. No. 2 de Tuxtla Guti~rrez, Chiapas, con> el objeto de va­

lorar la eficacia del uso del Salvado molido más Cocoa, en~ 

el tratamiento de heridas infectadas de larga evolución• - -

Para tal efecto se estudiaron·lO pacientes, los cuales se -­

dividieron. en 2 grupos de 5 pacientes cada uno, formando - -

así el grupo A o experimental al cual se le realizó curacio­

nes en forma convencional, más la aplicación de una mezcla -

de salvado molido más cocea yr el grupo B·al cual se le real!_ 

zaron unicamente curaciones en forma convenciona1 a base de­

solución fisiológica, jabón· líquido e isodine. 

Ambos grupos fueron formados por pacientes que presenta­

ban heridas infectadas y/o ulceras de larga evolución> así· 

como patologías de fondo ccmo D.M. tipo II y paraplejía, y 

encontrándose en los cultivos pretratamiento en mayor fre­

cuencia; Kl.ebsiella para el grupo experimental y E. Coli pa­

ra el grupo control, y en· ambos pseudomona. Estos 2 grupos -

tenían tratamiento antimicrobiano de amplio expectro oral y­

parenteral antes y despu~s del estudio. 

En· cuanto a los parametros considerados para la buena - -

evolución• de la herida infectada como son• dolor, secreción·,­

fetidez y· presencia de tejido de granulación, observamos una 

disminución importante del tiempo de evolución· de la herida­

ª favor del grupo de estudio, y. teniendo como promedio de -­

resolución' de la herida y/o ulcera un promedio de 43 .6 días 

para e1 grupo experimental y 49.8 diaa para el grupo con- -­

trol. 
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I N T R o D u e e I o N 

Se considera como inf'ecci6n de una Herida, cuando dren:•­

materia1 purulento y se cultivan bacterias en medio de cu1t! 

vo habituales, a partir del material obtenido de la herida. 

(l.2). 

co 

Estudios experimenta1es indican que hay un in6culo crít! 

de 106 bacterias, por arriba del cual se produce infec- -

ci6n de la herida, favorecida por disminución del f1ujo san­

guíneo. (l.3). 

En México, en un tota1 de 75,000 camas, del sector Salud 

de Hospita1es de 20. nive1 1 se ha repo-tado un 6% de Infec -

ci6n intrahospita1aria, siendo las más importantes 1as secua 

darias a venopunci6n, diarreas e Infecciones de Heridas qui­

rdrgicas (4). Sin embargo en un estudio realizado en 6 hosp! 

tales en 1985 de 1a SSA., se reporta una frecuencia del 9% -

de infección intrahospita1aria, de 1os cua1es el 21% corres­

ponde a1 tracto Urinario, 19% al tracto respiratorio y un-

17% a In.facciones Quirdrgioas, siendo los gérmenes más fre 

cuentemen~e ais1ados 1 E. Coli (19%) • Edtafilococo ooagulasa­

negativo (13%), Cándida (10%), IQ.ebsiella (9%) y pseudomona­

(8%). (5). En cinco centros Universit~rios de 1os Estados­

Unidos, se ha calC111ado que la incidencia en la Tasa media 

de Infecci6n es de 7.5%. 

Swarts y co1s., realizaron uno de 1os estudios más minu­

ciosos del costo de 1as Infecciones Hospita1arias durante l­

afio (1968-1969); estudiaron 1,115 pacientes quirdrgicos de­

los cuales 48 sufrieron infecciones de sus heridas (4.3·!1:), y 

4 de éstos murieron. El costo directOs suma de hospita1i~e 

ci6n, honorarios a los médicos y el costo de las infecciones 

en estos 48 pacientes fué de $257,796,000.00 pesos. La est"!!. 

( 2) 



cia media en elhos~ital de los pacientes no infectados fué­

de 11.6 días, mientras que los que sufrieron infecciones de­

sus heridas Quirdrgicas permanecieron durante 35-48 días 

( l). 

Haley y cols. revisaron 16 estudios publicados entre -

1963 y 1975 y concluyeron que las infecciones postquirúrgi 

cas exigen entre 5 y 26 días adicionales de hospitalización, 

1o que supone un costo adicional que oscila entre - - - - -­

$1,538, 700.00 y $5,490,100.00 pesos por paciente infectado.­

Con ~stos mismos días el costo por paciente cama en nuestro.­

Unidad equivale entre 8408,105.00 a S2,530,251.00 pesos. 

En un estudio de 2,194 pacientes del CMO, se reporta­

una prevalencia mucho mayor que las encontradas reportadas -

'·hasta la fecha en México, siendo del 16%. (6). 

En 1978, 82 hospitales de EEUU que colaboran con el Na -

tional Nosocomial Infections Study (N!HS), reportan t!lsas de 

Incidencia que oscilan en un rango de 0.8 por cien egresos,­

con una media de 3.4%. 

Estos estudios al igual que otros, compruebann que la- -

frecuencia es variable segdn los servicioss siendo los de c! 

rugía los que muestran la Tasa más elevada de 4.8%, seguidos 

por los de medicina (3.5%), Ginecología (3%), Obstetricia- -

( 2.1%). (7). 

En las heridas contaminadas existe sin embargo el probl~ 

ma de que algunos antimicrobianos no llegan a la herida cuaa 

do se administran por vía general, y si se emplean en fonna­

local, son a veces inactivados o desnaturali~ados por el PH­

de la zona Infectada. (8). 

Además de la aplicación de los antisépticos ya conocidos 

se han utilizado diversas substancias en el m!lnejo local de-
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las heridas infectadas con resultados variables, teniendo o~ 

mo base una antibioticoterapia oral o sistemica; Dentro de -

estas substancias se encuentra la 1'1iel, el. Agua Azucarada,-­

los Dextranomeros (Debyisan), y más recientemente semillas -

de Psyllium Plantago molidas. 

La miel y el agua azucarada desempeñan la acción de ant! 

sépticos cuando se utiliza en forma de Almíbar, a una concerr 

traci6n de azdcar al 65%, alcanzando una viscocidad aue imp! 

de el desarrollo bacteriano (9), más no tenemos a la mano- -

estudios con un fundamento científico confiables de la utili 

dad de ~sta substancia. 

En 1974, Jacobson y cols., estudiaron un compuesto qu!m! 

camente inerte, que absorve mol~culas con un peso molecular­

de 1,000 a 5,000 (exudado, proteínas y bacterias) y 4mls. de 

agua por gramo, de nombre Dextran6meros (Debrisan). Estema­

terial se ha demostrado que es un agente de limpieza mµy 

dtil, y que sobre la superficie de una capa de Dextranómeros 

aumenta la cantidad de bacterias y detritus, lo que determi­

na que la Herida quede relativamente libre de bacterias, de­

mostrándose también que éstos absorven a las Prostaglandinas 

E2 y otros mediadores de la inflamación (10), y cierta cant! 

dad de proteínas, en particular las relacion das con los fa~ 

tares de la coagulaci6n, como son productos de degradación -

del fibrinógeno. (11). 

En un estudio realizado en 1980 por Contreras y cols., 

llevados a cabo en 770 pacientes, se obtuvo el 99% de exce 

lentes y buenos resu1tad0s, reduciéndose el tratamiento con­

Dextranómeros a 7-7.6 d!as de hospitali~ación, a diferencia­

da 19.2 d!as en los tratamientos convencionales, segdn se- -

consigna en los estudios realizados. (12-13). 
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Otro compuesto vegetaJ., que en la actualidad se utiliza­

para el estreñimiento.y que desde hace más de 100 años se­

utiliz6 en la curaci6n de las heridas son las semillas de­

Psylliun Pantago (lr.etamucil), que son mucílagos vegetales '('~ 

rificados sumamente refinados, que en presencia de secrecio­

nes gastrointestinales, aumenta su voli1men 15 veces debido a 

su poder hidr6filo, y el cual fué estudiado~·por Sánchez E. y 

Lizil.rraga J, en el HGZ No. 2 de1 IMSS de Tuxtla Gutiérrez, 

Chis., en 19B6, en el que estudiaron 22 pacientes con heri 

das postquiri1rgicas infectadas, divididos en 2 grupos de 11-

pacientes cada uno. Un grupo controi curado en forma conven­

ciona1 y un grupo experimental a1 que se 1e agrega ademil.s de 

1os antisépticos usuales Psylliun Plantago en su presenta- -

ci6n comercial (Metamucil) obteniéndose como resu1tado 1a r_!!. 

ducci6n de 9 d!as como promedio en el grupo control a 5 d!as 

en el grupo de eetudio (14,15,16). 

Hay otros compuestos vegetales, ~ue contienen fibras con 

una estructura 1inea1 y un material po1imérico heterogéneo,­

esencialmente compuesto de Lignina y Po1isacil.ridos no absor­

vibles como 1a Celu1osa, Hemice1u1osa y 1a Pectina. Estas- -

fibras pueden ser definidas como Partícu1as con capacidad p~ 

ra absorver agua, intercambiar cationes, absorver ácidos,­

formar ge1es y proveer una sup&rficie para una reacci6n de 

cata1izacion. Estas mismas propiedades se ha demostrado que-

1a presentan el Sa1vado de Trigo y la Cocos, 1os cua1es con­

tienen el primero un 44~ de fibra y e1 Segundo un 43.27~,- -

con 1a diferencia de que 1a Cocoa es la fibra Dietética con~ 

cida mil.s rica en Lignina. (17). 

La Celu1osa se encuentra en 1a pared ce1t4ar de 1os veg~ 

ta1es y se trata de un polímero no ramificado de 1A, B-D-G1~ 

( 5) 



cosa; estos polímeros pueden reunirse estrechamente, forman­

do las fibras de celulosa que se entretejen en 1a pared de -

la célula vegetal. La celulosa tiene la capacidad de captar-

1 agua e hincharse. (18). 

Hemicelulosa; se encuentra en la pared de la célula veg~ 

tal y que está compuesto por unn amplia variedad de polímeros 

de polisacáridos, que contienen una mezcla de azúcares, pen­

tosas y exoeas. Estos compuestos pueden tener as! mismo una­

importante capacidad de retener agua. (18). 

Ligninas Polímero altamente insoluble, no es un carbohi­

drato, sino un Fenilpropano substituído. La célula está re 

forzada por la presencia de Lignina. En el hombre tiene la 

propiedad de absorver materiales orgánicos como ácidos bili~ 

res, glucosa, colesterol y la de absorci6n de· agua. (18). 

Hasta la fecha no existen referencias seri~s a nivel in­

ternacional dol uso de la Cocoa o del Salvado de Trigo en el 

tratamiento de dlceras o heridas quirdrgicas infectadas, en­

contrando solamente un Manual de Medicina Natural, donde r~ 

fieren el tratamiento de las dlcer~s inflamatorias dolorosas 

a base de cataplasmas de harina de linaza o de Salvado de- -

Trigo. (19). 

El trigo (Tri ticum Vdlgare) ; es originaria de Asia Menor 

y contiene 70~ de. almid6n, 12% de proteínas, 1.7% de grasas­

y el resto de Celulosa. Del grano de este cereal se saca el­

almid6n·. y el Salvado, que es la cascarilla superficial que -

se separa de la molienda y contiene Acido fitínico o Inosit,,2 

hexafosf6rico, que combinado con calcio y magnesio forma la­

Fi tina. Eh cada kilogramo de salvado encontramos 7 gramos de 

Fi tina, la cual se utiliz6 en la antiguedad co'!'o "T6nico coa 

tra la neuri tis 0 y agotl:lmiento por trabajo excesivo. 
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El Salvado ha sido utilizado también contra las fiebres­

pertinaces y lentas, cocido con vinagre muy fuerte y aplica­

do caliente sanan la sarna y son dtiles en todo tipo de in -

flamaciones, así mismo contra las mordeduras de víboras y r~ 

tortijones de vientre (Disc6rides. Capitulo 77 del Libro II, 
tomado de Laguna). (20). 

El Cacao (Theobroma Cacao Linné): es un alimento de ori­

gen nahdalt, y utilizado por los Aztecas de nuestro país, de 

origen tropical. El fruto 6 mazorca está envuelto por delga­

das capas que al tostarse contiene gran co.ntidad 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 proteínas,-4% de Theobromina y 15% de almid6n. Las semi 

llas son de color rojo, el cual se debe a la acción de la­

fermentaci6n de un Glicócido. Al desgranarse las semillas, 

la mazorca es tostada y pasada sobre rodillos calientes, me­

diante el cuul se obtiene la ~~anteca de Cacao y del picado y 

centrifUgado, así como de la pulverización de este, se obti~ 

·ne la Cocoa. 

Contenido de 100 grs. de Salvado y Cocoa1 
SALVADO 

Hemicelulosa. 44% 

Celulosa. 

Polisacaridos no estructurales. 

I.ignina. 

COCO A 

43.271( 

4.13% 

11.25% 

21. 9% e 22> 
Las heridas infectadas, por su frecuencia, constituyen -

un verdadero problema de manejo, ya que elevan el costo hos­

pitalario y prolongan as! mismo· su estancia hospitalaria. 

La evolución de la herida infectada, tratándola con los­

procedimientos convencionales, segd.n diferentes autores es -

e 7> 



entre 11.61 días hasta 35-48 días, pero que a1 uti1izar 1os­

Dext:ran6meros (Debrisan) acortan 1a evo1uci6n en 7 días, pe­

ro encarece e1 tratamiento. Otro compuesto es e1 Psy11ium 

P1antago e1 cua1 fué uti1izado con resu1tados exce1entes, r~ 

duciendo a 5 dí«s el tiempo de curaci6n, pero con 1a desven­

taja de que 1a materia prima es de importaci6n, por 1o que -

considerarnos de suma importancia 1a bdsqueda de nuevos méto­

dos de curaci6n como a1ternativa, enfocando e1 estudio hacia 

substancias 6 vegeta1es que tengan poder hidr6fi1o suficien­

te para 1ograr una reducción en e1 tiempo de curación de 1as 

heridas como son e1 Sa1vado, 1a Cocea, 1a Chía, 1inaza, etc. 

que se ha demostrado reducen e1 tiempo de curación de 1as h~ 

ridas infectadas de evo1ución crt.nica (Sa1vado mo1ido más c~ 

coa). 

(8) 



MATERIAL Y METODOS. 

Se estudiaron·lO pacientes en· el Hbspital General de Zona 

No. 2 del I.M.s.s. de Tw<tla Gutiérrez, Chiapas, en el peri~ 

do comprendido entre los meses de junio de 1987 a enero de -

1988 en pacient.es internados en las diferentes especialida-­

des y servicios, así como del servicio de urgencias. 

Los pacientes fueron seleccionados al azhnr en forma al-­

terna, conforme al orden y fecha de ingreso al servicio de 

hospitalización1 o al servicio de Urgencias y que presenta­

ran· herida o ulcera infectada de larga evolución. 

Estos 10 pacientes fueron· divididos en 2 grupos de 5 pa-­

cientes cada uno, formando as! el grupo A o experimental; al 

cual se le aplicó tratamiento convencional a base de solu- -

ci6n· fisiológica e isodine, más una me?.cla al 50% de salvado 

molido más cocoa, previamente esterilizada hasta cubrir com­

pletamente la herida y· colocando un apósito estéril, y el -­

grupo B o control, al que unicamente se le dió tratamiento 

convencional a base de solución fisiológica, jabón líquido e 

isodine. Ambos grupos se sometieron a curaciones cada 24 -

hrs. hasta que la curación· de la herida fuera satisfactoria. 

El grupo A; estuvo formado por 3 pacientes que presenta-­

ban lesiones de tipo ulceroso de larga evolución· con D.M. -­

tipo II, como patología de :rondo y 2 pacientes más, uno con• 

paraplejía y otro con herida infectada en región lumbar izq. 

E'J. grupo B: quedó también integrado por 3 pacientes que 

presentaban: heridas de tipo ulceroso de larga evolución, 7 

D.M• tipo II como patología de :rondo, un paciente con celu-:­

li tia postraumátii.ca y otro paciente con· herida i'nfectada - -

postcolécistectomia 

e 9 > 



A 1os 2 grupos se 1es tomó cu1tivo de 1as heridas infecta­

das antes de iniciar e1 estudio, y ambos grupos fuerowmane-­

jados con'antimicrobianos md1tip1es de amp1io espectro, tanto 

ora1 como parenteral. 

Las curaciones 1as 11evó a cabo e1 persone1 encargado &1 -

proyecto para asegurar e1 método de curación, y para ve1orar­

e1 tiempo de evo1ución1de 1a lesión en su reso1ución1 se tom.!!. 

ron 1os si·guientes parametrosr do1or, fetidez,secreción, mat~ 

ria1 necrótico y presencia de tejido ·de granu1ación, hasta 

que 1a herida/u1cera infectada se encontrara practicamente 

cerrada. 

Se uti1izó e1 Salvado, que es 1a cascari•1la superficie1 -­

de1 trigo, e1 cua1 se obtuvo de 1as tiendas Naturistas y pos­

teriormente mo1ido, as! como Cocea, uti1izándose 1a presenta­

ción comercia1 "Seroso Cocea", ambos fueron mezc1ados a1 50 '!> 
esteri1izada 1a mezc1a y 1ista para su ap1icación• 

Las condiciones c1!nicas de1 estado de 1a 1esi6n•y su evo-

1ución,con 1ae curaciones aplicadas se captaron· en hojas de -

registro previamente e1aboradas. Se 11evó as! mismo secuencia 

fotogrllfica de 1a evolución·. de 1aa heridas infectadas hasta -

su curación tota1. 

( IO) 



R E S U L T A D O S 

De los IO pacientes estudiados, 4 (40%)° fueron del sexo fe 

menino y 6 (60%) del sexo masculino. Sus edades fluctuaron en 

tre I7 y 72 años, con una edad promedio de 47 años, 

En el grupo A; 3 pacientes fueron del sexo masculino y 2 -

del sexo femenino, En el grupo B; 3 pacientes fueron del sexo 

masculino y 2 del sexo femenino. (Cuadro I) 

CUADRO I 
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO 

Grupo Mase. Fem. Total 

A 3 2 5 

B 3 2 5 

TOTAL 6 4 IO 

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio. 

El grupo A present6 edades con un rango de I7 a 72 afios,­

con un promedio de 48 afios. El ~rupo B con edades entre 32 y-

57 años, con una edad promedio de 46 afies. (Cuadro II) 

CUADRO II. 

DISTRIBUCION POR GRUPOS ESTARIOS 

Edad ai'los Grupo A Gnipo B Total 

II-19 I - I 

20-29 I - I 

30-39 - 2 2 

40-49 - - o 
50-59 - 3 3 

60-69 2 - 2 

70-79 I - I 

TOTAL 5 5 IO 

(II) 



El. grupo A; presentó un tiempo de evo1ucion de 1as heridas 

o uJ.ceras pretratamiento de 8 a 90 dias, con un promedio de -

36.8 dias, y e1 grupo B; de 8 a 90 dias, con un promedio de -

30.4 dias. (Cuadro III) 

CUADRO III. 

TIEMPO DE EVOLUCION PRETRATAñlIENTO DE LAS LESIONES EN LOS PA­

CIENTES EN ESTUDIO. 

·Grupo casos evo1ucion pretratamiento 

40 dias 

2 34 " 
A 

3 I6 .. 
B 

4 8 .. 
5 8 .. 

PROMEDIO 30.4 ". 

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio. 
. 1 • 
El grupo A presento una dimención promedio de 1a herida de 

6.8 eme en sentido 1ongitudine1, 3.78 y 3.98 en sentidos 

transversal y profundidad respectivamente y en el grupo B; 

7.5, 7.72 y 3.44 cms. en sentidos longitudinal, transversa1 y 

profundidad respectivamente. (Cuadro IV) 

{I2) 
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CUADRO IV. 

DIMENCIONES PROMEDIO DE LAS HERIDAS EN .LOS 2 GRUPOS. 

Sentido grupo A grupo B 
... 

Longi tudina1 6,8 cms. 7.5 cms. 

Transversal 3,78 cms. 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 úlceras y D.M.­

como patología de fondo, un paciente con paraplejía y otro ~ 

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

encontramos 3 pacientes con heridas ulceradas y D.M. tipo II­

como patología de fondo, 2 pacientes más con herida infectada 

postcoiecistectom!a y absceso en muslo izq. nostraumatica. 

(Cuadro V) 

CUADRO V. 

SITIO, TIPO DE LESION Y PATOLOGIA DE FONDO POR CASOS 

Grupo Caso Sitio y tipo de 1esion Patolo~ía de fondo 

I Ulcera gluteo derecho Pare ple j:[ a 

2 Ulcera postraumatica Diabetes Mellitus 

A 
píe izq. 

3 Amputacion supracondilea Diabetes Mellitus 

4 Absceso interescapular Diabetes Mellitus 

5 Herida infectada lumbar iz1 • ------------
I Ulcera sacra Diabetes Mellitus 

B 
2 Ulcera pierna izq. Diabetes Mellitus 

3 Absceso interescapular Diabetes Mellitus 

4 Absceso muslo izq. -----~----------

5 Herida postcol'ecistectomia -----------------
Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio 
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Las bacterias más frecuentes encontradas en los cultivos -

fueron en orden de frecuencia para el grupo A; Kl.ebsiella (3-

pacientes), estafilococo aureus (2), enterobacter (2), pseud.!?_ 

mona (I) y para el grupo B; E. Coli (3 pacientes), klebsiella 

(I), pseudomona (I), proteus vulgaris y morganella m. se en-­

contr6 en ambos grupos. (Cuadro VI) 

CUADRO VI; 
BACTERIAS AISLADAS EN CULTIVO PRETRATAMIENTO 

Bacteria aislada grupo A grupo B 

Kl.ebsiella 3 I 

E. Coli o 3 

Enterobacter 2 o 
Estafilococo aureus 2 I. 

Pseudomona I :r 
Proteus vulgaris I I 

Morganella morgagni I I 

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio. 
' 

LOS antibioticos mas frecuentemente utilizados en ambos ~ 

grupos fueron; Ampicilina, Gen1:runicina, dicloxacilina, Amika­

oina, Carbeniailina, Kanamicina, P.s.c •• Cefotaxima, trimetr.!?_ 

prim con sulfametoxazol y cloranfeniaol unicamente en el gru 

po B. (Cuadro VII) 



CUADRO VII, 

ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS'¡ POR ,GRUPO • . -- ' ,,, __ ; .. '' . -' " -··- ,, 
Antibiotico 

Ampiciline.' 

Gentamicine. 

Dicloxacilina 

Allli. ka.cine. 

Cef'otaxilll9. 

Carbeniciline. 

Kanamicina 

Penicilina Sodica Cristalina 

Trimetroprim con aulfametoxazol 

Cloran:f'enicol 

I 

o 
o 

Fuentes Hoja de registro de pacientes en estudio. 

I 

I 

La evoluci6n de los signos y sintomas tomados como pare.me­

tros en la resoluci6n de la heride./11l.oera,fu6 en forma impo.:r 

tanta reducida hasta en un 43% a favor del grupo experimental 

(Cuadro VIII). 

CUADRO VIII. 

EVOLUCION DE LOS DISTINTOS SI~NOS Y SINTOMAS EN LA RESOLUCION 

DE LAS HERIDAS INFECTADAS. 

Curaci6n promedio en dias 
Si~nos y sintomas 

grupo A grupo B 

Secreci6n 5,4 I3.4 

Tejido de granulaci6n 4.8 I0.4 

Dolor I0.2 I6.8 

Fetidez 6.2 I0.2 

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estuuio. 

(I5) 



El tiempo de resolución de la herida infectada en dias pa­

ra ambos grupos fué el siguiente: grupo A; un tiempo mínimo -

de 22 y un máximo de 60 con promedio de 43.6 dias, y el grupo 

B; un tiempo minimo de resolución de 25 dias con un máxi~o de 

60 con un promedio de 49.8 dias. (cuadro IX) 

CUADRO IX. 

TIE!i!PO DE RESOLUCION DE LA INFECCION EN DIAS• 

grupo minimo maximo promedio 

A 22 60. 43.6 

B 25 60 49.8 

Fuente: Hoja de registro de pacientes en estudio. 

El tiempo de hospitalización fué de O a I26 dias oon un 

promedio de 33 dias ·para el grupo A, y para el grupo B un 

tiempo mínimo de hospitalizacion de 25 dias y un máximo de 60 

con un promedio de 37.2 dias. (Cuadro X) 

°CUADRO X. 

DIAS PROMEDIO DE HOSPITALIZACION POR GRUPOS. 

grupo mínimo maximo promedio 

A o I26 33 

B 25 60 37.2 

Fuente: Hoja de registro de pacientes. en estudio. 

El impacto económico fué de un ahorro de $ I,7I4,04I.OO p~ 

sos en 2I dias de ahorro en la hospitalización para el grupo­

experimental. (Cuadro XI). 

(I6) 



CUADRO XI. 
IMPACTO ECONOMICO EN .LOS 2 GRUPOS. 

. 

grupo A grupo B . 

No. de casos 5 5 
Dias toteJ.'es de Hos- I65 I86 
pital.izaci6n 

Costo D!a-paciente $ 8I,62I.OO ·S 8I,62I.OO 

COSTO TOTAL , . s I3 ,467,465.DO $ I5,I8I,506.00 

Ahorro: 21 diaa, con valor de $ I,714,04!.00 pesos • 

• 
..•·. ' 

(I7) 



D I s e u e I o N 

El procedimiento utilizado en este estudio pare la cura- -

ción de heridas infectadas de larga evolución, utilizando fi­

bra vegetal, fué motivado por los estudios de Jacobson en do~ 

de el encuentra que los dextranómeros como compuestos inertes 

de fuerte poder hidrófilo, mantienen limpia la herida favore­

ciendo la cicatrización, y de este mismo modo, consideremos -

que teniendo las fibras vegetales poder hidrófilo, actuan de­

e sta misma manera, ya que al evaluar los resultados que se o~ 

tuvieron en estos 2 grupos de pacientes, encontramos disminu­

ción importante de secreción purulenta, edema, eritema e ini­

cio mas temprano del tejido de granulación en los pacientes 

del grupo experimente.1, en relación al grupo control que se 

manejó con técnicas de curación habituales. Cabe mencionar -­

que para ajustar el trabajo, se contó con los datos de un pa­

ciente que falleció por eépsis a los 28 dias de tratamiento,­

y otro paciente que aiin se encuentra en etapa de resolución -

de la herida infectada, perteneciendo estos al grupo control, 

lo cual favorece nuestro trabajo de investigación, pero que -

le dá un sesgo al estudio que impide realizar cualquier trab~ 

jo estadistico. 

Otros aspectos importantes que se deben considerar, es el­

que observamos una evolución satisfactoria en los pacientes -

del grupo experimental en el que se aisló Kl.ebsiella y pseud.2_ 

mona de los cultivos realizados, asi como la facil adquisi- -

ción del materie.1 e~ estudio, su facil preparación y aplica-­

ción al paciente, no observando efectos colaterales en ningu­

no de e1los. 

(18) 



CONCLUSIONES 

I.- La combinación de salvado molido más cocoa, es efectiva 

en el tratamiento de heridas/ulceras infectadas de lar­

ga evolución, ya que acorta el tiempo de resolución de­

las mismas. 

2.- Será necesario definir si esta combinaci6n es efectiva­

º tiene acción bactericida o bacteriostatica contra 

k1ebsiella y pseudomona. 

RECOMENDACIONES 

I.- Siendo este trabajo de investigación un informe prelim!_ 

nar como antecedente ci'entífico, se considera que nue­

vas investigaciones que aparearán casos conforme a la 

patología de fondo, podría abrir un nuevo campo en la 

curación de ~lceras de pacientes con Diabetes Mellitus. 

(I9) 
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