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INTRODUCCION.~

Las heridas quirfirgicas infectadas continfian siendo compli
caciones frecuentes. que mantienen a nuestros pacientes -
hospitalizados largos periodos de tiempo, recibiendo cura-

ciones dolorosas y de alto costo.

En el siglo XVI Ambrosio Paré empled una solucién digestiva
de yema de huevo, aceite de rosas y trementina para tratar
las herlidas por proyectil por arma de fuego, observando -

que las heridas evolucionaban mejor que con aceite hirvien
do(l).

Es en 1867 cuando Joseph Lister public$ sus primeros resul
tados en el manejo de las heridas con Acido carbénico, con

()

lo que se inicibé la era de los antisépticos en cirugia

Desde entonces se han usado diferentes sustancias, todas -

con el fin de prevenir y combatir 1a infeccién; entre éstas

la mids usada ha sido el agua y jabdn, cuya accidn bacterio-
1ftica se ha atribuido a la saponificacidn de las grasas, -
ésta es una modalidad terapéutica eficiente, sin embargo. -

en ocasiones debido a la presencia de las bacterias resisten
tes o bien _por exisitir zonas de dificil acceso a 1a curacién
de las heridas, no ps posible obtener resultados satisfacto-

rios.



Con el fin de optimizar los resultados, se ha descrito el

emplec de otras sustancias, que incluyen el uso de enzimas

proteoliticas, dextrandmeros, cubiertas artificiales, etc.

pero su alto costo 1os hace poco accesibles en nuestro me-

dio.

En

una revisién bibliogrdfica con la finalidad de encontrar

procedimientos eficaces de bajo costo, fdcilmente accesi--

bles y qus ademds ejerzan un efecto antibacteriano eficaz,

hemos encontrado publicaciones que describen el uso de -

material boténico o bien el uso de sustancias tales como -

la
en

de

Se

la

miel, la cual se ha usado ya desde hace muchos sigios -
la conservacién de los alimentos y en la preservacidn -

(2)

cuerpos momificados en Suramérica

ha mencionado que la miel es un exelente adyuvante para

aceleracién de la cicatrizacién de las heridas: con -

este propdsito los soldados rusos la usarén durante la Pri

mera Guerra Mundial

el

en

(2)4 Trabajos previos realizados por -

Dr. Bergman y cols. en Israel demuestran una aceleracién

la epitelizacién de 1las heridas(z).

miel comercial pura se compone aproximadamente de 40% -
glucosa, 40% de fructuosa y 20% de agua. También contie

aminodcidos, vitaminas tales como biotina, Acido £b6lico



4cido pantoténico, piridoxina y tiamina; enzimas como inver
tasa, diastasa, glucosa oxidasa y catalasa; minerales del -
tipo de potasio, hierro, magnesio, fésforo, cobre y calcio.
Tiene un pH Acido de 3.6. Un interesante hallazgo sobre la
miel es su capacidad antimicrobiana, ya que es estéril e -
inhibe el crecimiento tanto de organismos gram + como éram
negativos. Estas propiedades antimicrobianas pueden ser de-
bidas a su hipertonicidad y su bajo pH. los cuales inhiben

el crecimiento pacteriano{2s 3+ 4,

A pesar ﬁe que no encontramos publicaciones sobre el uso -
de la miel en el tratamiento de la heridas infectadas, -
nosotros pensamos que es una buena modalidad terapéutica -
basados en lo expuesto previamente y en el uso empirico de

la misma.

Por otra parte, la aplicacidn de sacarcsa ( azficar granula-
do comiin ) para el tratamiento de l1la heridas infectadas

ha sido empleado por el Dr. Luke ( 1887 ) y posteriormente
por Verhonick ( 1961 ) y Barnes ( 1973 ). Los doctores
Herszage, Mcntenegro y Joseph en Argentina, demostraron en
1980 los efectos bacteriostidticos, baterioliticos y los -
hallazgos histopatoldgicos de su uso sobre dreas infectadas,

con 100% de efectividaa(3’-
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La accién bactericida del azficar granulado comiin se explica
porgue act@la en interrelacién con el agua de los tejidos, -
conociéndose a esta funcién como "valor de actividad del
agua", refieréndose este concepto a la capacidad que tiene-
el ifquido vital en su estado puro o en solucién, de actuar
osméticamente con el medio que 1o rodea. En términos de --
termodinimica se define al "valor de actividad del agua" -
como la relacidén entre la presién de vapor de una solucién,
con la del agua a la misma temperatura. Teniendo as{ un va-
lor de 1 para esta dltima y menor de 1 para las soluciones.
Se conoce que una solucidén saturada de sacarosa presenta un
valor de actividad del agua de 0.85, y que mis alld de o.86
no hay desarrollo bacteriano. Una bachgzia colocada en un -
medio de valor de 1, comienza a deshidratarse, concentrando
dentro de si misma aminodcidos y sales de diferente estripe:
si ésta se msntine,'Eémbia su morfologia encontrindose en -
un proceso llamado plasmolisls, terminande por cesar su ac-~
tividad vital. Ademds por la accién dilucional que la mezcla
de azilicar y plasma ejercen en la superficie de la herida, -
factor que dispersa la concentracidn de bacterias, se hace-
mis facil su eliminacibén. También su forma de granulado pro
duce una lesidén local, que hace iniciar el proceso de repa-

racién, estimulando la formacién de tejido de granulacidn -
(5, 6, 7)



Su pH es ligeramente &cido {entre 6.8 y 7.4) lo cual pro
duce un efecto vasodilatador, aumentando la circulacidn
local e incrementando la concentracidén de macréfagos y -

fibroblastos hasta en 3 veces mis de o normal.

Otro antiséptico usado desde tiempos remotos es el yodo,
el cual en forma de tintura fué empleado por primera vez
como antiséptico por un cirujano frances en 1839 y se -
usé tambien para tratar heridas de combate en la guerra

civil norteamericana(s).

A pesar del gran numero de anti
sépticos, el yodo sigue siendo uno de los mis valiosos.

La droga ha persistido en el mercado por su eficacia, -
economia y baja toxicidad para los tejidos. El yodo ele-~
mental es letal para la microflora, l1os microzoos y los
virus. Es potente y de accién rapida. En ausencia de ma-

teria orgdnica, la mayoria de las bacterias mueren en 1

minuto por exposicién a una solucidén de 1:20,000 de yodo
(8)

La solucidn de yodo povidona (cuya molecula de transporte
es la polivinilpirrolidona} es el yod6foro mis usado; un
yodbforo es un complejo inestable de yodo elemental con -
un portador o transportador, que sirve no solo para aumen
tar la solubilidad del yodo, sino también para constituir
un reservoric de liberacién sostenida del elemento. Las -
sustancias portadoras de yodo en yodéforos medicinales, -

(8)

son polimeros neutros



.La solucién de yodo povidona, un complejo inorgdnico soluble
en agua ha mostrado ser no irritante a los tejidos y poscer -
un gran efecto bactericida y fungicida. El mecanismo de accién
del yodo povidona es a través de la unidn en forma irreversi-

(9)

ble a las proteinas Recientemente 1a solucién de yodo de

povidona ha sido reportada como un agente antiséptico tépico,
no toxico y efectivo en ciertas heridas quirﬁrgicas(lo).

De acuerdo con el Colegio Americano de Cirujanos, la clasifi-
cacién de las heridas quirfirgicas en relacidén con la contami-
nacién y al riesgo de infeccidén es la siquiente: Limpias, iim

pias contaminadas, contaminadas y sucias o infectadas(ll).

Heridas sucias o infectadas incluyen heridas traumdticas o an
tiguas (mds de 6 hrs. de evolucidn) y aquellas que involucran
infeccién clinica o viscera perforada. La definicidn de esta
clasificacién sugiere que el organismo causante de la infeccidn
postoperatoria estd presente en el campo quirdrgico antes de
(11)

la operacidn Esta clasificaciénha sido usada en la pre—

sente investigacidn.

Los objetivos del presente crabalghgn sido comparar 10s resul
tados del uso de la solucién de yodo de povidona, con la miel
y el aziicar granulado comiin en el tratamiento de las heridas
infectadas de la pared abdominal, en terminos de: 1)- Capaci
dad antiséptica, 2)- Espectro de cobertura, 3)- Tiempo reque-
rido para erradicar la sepsis local, 4)- Comodidad para el pa -

ciente y 5)- Costo.




MATERIAL Y METODOS.-

El presente es un estudio preliminar, comparativo, abierto,
aleatorio, experimental, prospectivo y longitudinal. Se in-
cluyeron 21 pacientes con heridas quirirgicas infectadas de
la pared abdominal hospitalizados en el servicio de Cirugia
General del Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez". La-
muestra fué didvidida en 3 grupos de 7 pacientes cada uno:
Grupo I.- Pacientes tratados con solucién de yodo povidona.
Grupo II.- Aquellos que fueron tratados con azficar.

Grupo III.- Los que fueron tratados con miel.

Se incluyeron pacientes de ambos sexos, cuya edad comprendia
entre 16 y 60 afios, con heridas quirirgicas infectadas*de la
pared abdominal, con una longitud menor de 16 cms. y un pa-
niculo adiposo no mayor de 10 cms. Se excluyeron los pacien-
tes menores de 16 y mayores de 60 afios, aquellos con heridas
clasificadas como limpias, limpias contaminadas y contamina-
das, de acuerdo a la clasificacidon de las heridas del Colegio
Americano de Cirujanos. También fueron excluidos los pacien-
tes con heridas quiriirgicas mayores de 15 cms. de longitud y
0 con mis de 10 cms. de paniculo adiposo, guienes presentaron
algin padecimiento que alterara su respuesta inmune y/o su
cicatrizaciédn (ej. SIDA, Linfomas, D.M., artericesclerosis,
enfermedades de la coldgena, enfermedades degenerativas, in-

suficiencia renal, desnutricién ete.), as{ como quienes repox

*_ El1 parametro para considerar una herida infectada fué la
la presencia de pus y/o natas fibrinopurulentas



taron historia de hipersensibilidad al yodo, los pacientes
que se encontraran bajo terapéutica con esteroides y aque-
llos sometidos a radio y/o quimioterapia. Se excluyeron -
12 pacientes que dejaron de acudir al sequimiento antes -
del cierre de su herida y 4 que presentaron dehicencia de

la aponeurosis.

El procedimiento se llevé a cabo de la siguiente manera: -
desde el momento que se identificé la herida infectada se
inicié el manejo de la misma por uno de los dos investiga-
dores; en le Grupc I se lavd la herida con solucién de yodo
de povidona al 10% durante 5 minutos, acompaiiindose de -
debridacidén siempre y cuando fuera nesesario (al observar
natas fibrinopurulentas) y dejdndose empaquetada con gasas
impregnadas de dicha sustancia, a la misma dilucidn, repi-
tiendo el procedimiento ©/12 hrs. hasta erradicar la sepsis
local. En los Grupos II y III se aplicd azdcar y miel, en
cada grupo y debridacién en caso nesesario, limpieza, con -
gasas mojadas en agua estéril y colocacién de las sustancias
mencionadas en toda l1a herida hasta llenarla completamente.,
selldndola posteriormente con cinta de microporo y sobre -
esta filtima cinta adhesiva (sin colocar gasas), repitiendo
el procedimiento c/24 hrs. hasta erradicar 1a infeccién. Se
tomaron cuitivos de la secrecién de la herida en forma se-
. riada, al iniclo, a las 72 hrs. y al observarla sin secre-

cidn.



La respuesta al tratamiento fué valorada clinicamente a los
10 dias, como exelente, cuando la infeccién habia sido erra
dicada y la herida suturada; buena, cuando la herida perma-
necfa con escasa secrecién y buen tejido de granulacién; re
gular, cuando se encontraba con escasa o méderada secrecidn
y sin tejido de granulacién, y mala cuando la herida perma-
necia en condiciones similares al inicio del tratamiento, -

esto es, sin tejido de granulacién y con abundante secrecidn.

A pesar de que el dolor es un sintoma totalmente subjetivo,
en el presente estudio se valord prequntando a los pacientes
la intensidad del dolor provocado por la curacidn y clasifi
céndolo como indoloro, ligeramente doloroso, moderadamente
doloroso e intensamente doloroso, y corroborandolo con la -

apreciacién del investigador.
RESULTADOS. ~

El total de los pacientes estudiados fué 21; ( 7 en cada gru
po). En el Grupo I (solucidén de yodo povidona), fueron 5 mu-
jeres y 2 hombres, con un promedio de edad de 28 afios (16-37)
(tabla I). El tipo de cirugia practicada fué: Cesarea tipo -
Kerr en 2 pacientes, Colecistectomia en 1 paciente, Hepatoye
yunoanastomosis en 1, excéresis de ¢granuloma infectado en 1 -

y herniorrafia umbiical en 1 (cuadro I).



El tipo de microorganismos presentes en la heridas de este -

grupo se especifica en el cuadro II.

CUADRO T
GRUPO I
No, de casos Cirugia Practicada Dx. Quirdrgico
2 Cesarea Tipo Kerr D.C.P.———=(1).
R.P.M.~—=={1).
1 Colecistectomia Cc.C.L.
1 Hepatoyeyunoanas- Estenosis de co-
tomosis. ledocoyeyunoanas
tomosis previa.
1. Excéresis de gra- Granuloma, POP -
: " nuloma infectado de apendicectomia.
1 Apendicectomia Apendicitis fibri
nopurulenta.
1 Herniorrafia Umblji Hernia Umblical

cal.
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CUADRO 11

'GRUPO I

MICROORGANISMOS REPORTADOS POR MEDIO DE CULTIVO

No. de casos Germen aislado

2 Estafilococo coagulasa
positivo.

2 Kiebsiella Pneumoniaa.

1 Estafilococo coagulasa
ne¢ativo.

1 Pseudomona Aeur. y E. Coli.

1 No presentd desarrollo

bacteriano.

En promedio, se identificé la infeccidén a los 6 dias de POP
en el grupo I, y el promedio de 'dias de tratamiento de 1las
heridas hasta su cierre fué de 11.7 (8 - 19), (tanla 1), de-
jando cicatrizar por sequnda intencidn a 3 pacientes y practi

cando cierre por tercerda a cuatro.
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CUADRO TTT

ANTIMICROBIANOS USADOS EN EL GRUPO I

No. de

Antimicrobiano Dias de
casos Tratamiento
3 Metronidazol 10
3 Cefalotina 10
3 Gentamicina 10
2 Clindamicina 10
1 Amikacina 8
1 Cefotaxima 7

La fnica compiicacidén que se presentd con el tratamiento de
solucién de yodo de povidona fué dermatitis de contacto en
2 pacientes y esto atribuible a la cinta de microporo (ta-

bla I).

Los antimicrobianos mds utilizados en forma sistémica, a -
las dosis establecidas y en orden de frecuencia se mencionan
en el cuadro III; esto se uso en relacién con el padecimiento

de hase.
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TABLA 1

GRUPO I

{ Solucion de yodo povidona)

Tamafio de Tlempo de Respuesta Cultives Dolor Compli-
Casos EBdad 1as heri- evolucién al Tx. Neyativos provg Costo caciones
das: de las heg cado.

Long/Prof ridas.

1 33 15 12 Buena 9 Leve $1815. -
8 .

2 a5 4 19 Regular 17 Int. $1950. +
3

3 16 10 9 Exelente 7 Int. $1714., -
4

4 37 10 8 Exelente 5 Mod." $2064. -
2

S 18 9 8 Exelente 6 int. $2860. -
3

6 28 5 11 Buena 9 Mod. $2554. +
2

7 29 12 - 15 Regular 13 Mod. $2484. -
4

MEDIAS 28 9.28 11.71 BUENA 9.42 MOD. $2205. 0.28
3.71

En promedio l1a respuesta al tratamlento con solucién de yodo de

povidona fué buena. (tabla I).

La media de dias nesesarios para reportar negatives los cultivos
fué de 9.4 dias en el presente grupo { tabla I ), y la estancla

hospitalaria estuvo relaclionada directamente con el padecimiento



de base asi como tratamiento, siendo este de 12.7 dias en promedio.

En cuanto a la respuesta dolorosa provocada por la curacidn usan
do solucidén yodada fué reportada intensa en 3 pacientes, moderada
en 3 y ligeramente dolorosa en 1, por lo tanto en promedio fué -

moderado. (tabla I).

La cantidad de gasas usadas por paciente y por dia fué de 13 ----
(8 ~ 18), mientras que la cantidad de cinta de microporo ( de 1 -
pulgada) usada por paciente y por dia fué de 41 cms. sin nesesi-

dad de usar cinta adhesiva. En cuanto a la cantidad de solucidn -
de yodo de povidona por paciente y por dia fué de 88 ml. lo cual

nos habla de un costo de $2205.00 por paciente y por dia en prome
dio para el tratamiento de este tipo de heridas con la solucidn -

de yodo povidona.

En el Grupo II ( aquellos tratados con azlicar) se estudiaron 4 -
mujeres y 3 hombres, con una media de 30 afios de edad (17 - 42) ,
(tabla II), las cirugias practicadas en el presente grupo fueron:
Apendicectomia en 5 pacientes, cierre de colostomfa en 1 y plastia

inguinal en ! {cuadro IV).

El promedio del tamafio de la herida fué de 9.1 cms. de longuitud
{4 - 15) y de 3.8 cms. de profundidad (2 - 8). Los gérmenes ais-

lados.en este grupo se mencionan en el cuadro V.
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" CUADRO Iv

GRUPO XX
{Azlicar)
No. de casos cirugfa practicada Dx. Quirifirgico
Apendicitis per-
3 Apendicectomia forada y abscede
da.
2 Apendicectomia Apendicitis necro
. sada.
1 Cierre de colos POP de reseccién
tomia y colocoloanastg
mosis.
1 Herniorrafia Hernia inguinal

inguinal.

estrangulada.

CUADRO _ V

GERMENES AISLADOS EN EL GRUPO

1I
No. de casos Germen aislado
3 E. Coli.
2 Pseudomona Sp.
2 Morganella Mo.
1 Proteus Vaginalis.
-1 Enterobacter Ao.

1 Klebsiella Pneu.
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En el presente grupo la infeccién se identificé a los 4 dias
de POP como promedio y los dias de tratamiento nesesarios pa
ra erradicar la sepsis local y practicar el cierre fué de

14.5 (9-24), (tabla II), practicdndose clerre por tercera in

tencién en 6 pacientes y permitiendo la cicatrizacién por s

Jo

gunda intencidn en 1 paciente.

Se presentd dermatitis de contacto, secundaria al uso de cin
tas de microporo y adhesiva en 3 pacientes misma que cedid -
al lavado con agua y jabén posterior al cierre de la herida,
(tabla II). En este grupo los antimicrobianos que se usaron

en forma sistemica se mencionan en el cuadro VI.

L.a respuesta al tratamiento con azficar en las heridas de es-
te grupo, en proporcidn fué buena y los cultivos se reporta-

ron negativos a los 11.8 dias (tabla II).

Al igual que en el grupo I la estancia hospitalaria se rela-
ciond con el padecimiento de base, encontrando una tasa de -
10.5 dias. El estimulo doloroso fué positivo en 4 pécientes,
3 refirieron dolor ligero y 1 lo refirié moderado; los 4 re-
portaron una sensacién urente inmediatamente después de la -
aplicacidén de sacarosa. Por lo tanto y en forma subjetiva, ~
podemos conciderar la respuesta en este grupo como indolora

a ligeramente dolorosa (tabla II).
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La cantidad promedio de material para curacién, por paciente
y por dfa, fué 1a siguiente: 4 gasas, 58 cms. de cinta de mi
croporo, y 78 cms. de cinta adhesiva (ambas de 1 pulgada), -
siendo la cantidad de azlcar empleada diariamente en cada su
jeto 22 gr. (10 - 50). Por lo tanto el costo por paciente Yy

por dfa usando azilicar para sus curaciones fué de $3891.00.

CUADRGC VI

ANTIMICROBIANOS USADOS EN EL GRUPO II

{Azficar)
No. de casos Antimicrobiano Dias de Tx.
5 Metronidazol 10
4 Gentamicina 10
1 Cefotaxima 10
1 Cefalotina 10
1 Ceftriaxone 10

1 Amikacina 10
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TABLA _IT

GRUPO II

(Azdcar)

Tamafio de Tiempo de Respuesta Cultivos bolor Compli-
. Casos Edad las heri- evolucibén al Tx. Negativos provg Costo caciones
das de las he cado
Long/Prof  ridas.
1 41 14 10 Exolente a Ind. $3954 -
8
2 38 8 12 Exelente aq Mod. $30382 -
6
3 12 7 9 Exelente 6 Ind. $2560 +
q
1 21 12 14 Buena 11 Ind. $7111 +
2
5 29 4 19 Reqular 18 Leve $3128 +
2
6 31 15 24 Regular 20 Leve $4842 -
3
? 17 4 14 Buena 11 Leve $2560 -
2 .
MEDIAS 30 9.14 14.57 BUENA 11.85 Ind.- $3891 0.42
3.85 Leve




En el grupo III (pacientes tratados con miel), se estudiarén
5 mujeres y 2 hombres, con una media de edad de 30 afios -
(16 -‘49), (tabla III). Las cirugias practicadas en este gry
po fueron: Apendicectomia en 5 pacientes e Histerectomia en
2 (cuadro VII). El tamafio de la herida fué de: 10.4 cms. de
longitud (6 - 15) y 4.4 cms. de profundidad (2 - 7), (tabla-
II1). Los gérmenes cultivados en le presente grupo se mencig

nan en el cuadro VIII.

En el presente grupo la infeccién se identificé en promedio
a los 6 dlas, con un tiempo nesesario para erradicar la in--
feccién y practicar el cierre de la herida de 12.1 dias ----
(6 - 21), (tabla III), practicdndose cierre por tercera inten
cidén en 5 pacientes y permitiendo a 2 pacientes ciactrizar -

por segunda.

Se presentd dermatitis de contacto en un solo paciente, tam-
bien secundario al uso de cinta de microporo {tabla ITI), Yy
los antimicrobianos usados en el presente grupo se mencionan

en el cuadro IX.

La respuesta de las heridas al tratamiento fué buena, repor-
tindose los cultivos negativos a los 9.5 dias (tabla III). -
L.a estancia hospitalaria en promedio fué de 8.2 dias y en -
cuanto al dolor provocado por la aplicacién de miel fué ligg
ramente dolorosa en 1 paciente e indoloro en los restantes -

6. Por lo tanto, lo podemos conciderar como indoloro.
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En cuanto a la cantidad de material usada en el grupo de pacien

tes tratados con miel fué: 4.1 gasas, 65 cms. de cintas de micrp

poro y de cinta adhesiva, de 1 pulgada de ancho, ¥ 19 ml. de -

miel, lo que nos indica un costo por paciente y por dfa de ---

$4186.42.
CUADRO VII
GRUPO III
No. de casos cirugia practicada Dx. quirurgico
4 Apendicectomia Apendicitis
perforada
1 Apendicectomia Apendicitis
fibrinopuru
lenta.
2 Histerectomia Miomatosis

Uterina.
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CUADRO _VIII
GRUPO III

MICROORGANISMOS REPORTADOS POR MEDIQ DE CULTIVO

No. de casos Germen aislado

S E. Coli.

3 Proteus Vulg.

1 Bacteroides Frag.

1 Serratia Marc.

1 Pseudomona $p.
CUADRO TX
GRUPO TII

ANTIMICROBIANOS USADOS EN GRUPO III

No. de casos Antimicrobiane Dias de tratamiento
5 Metronidazol 10
4 Gentamicina 10
1 . Cefotaxima 10
1 Amikacina ) 7
1 P. §. C. 6

1 Cefalotina 3
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TABLA_ITT

GRUPO T1Y
{Miel}
Tamafio de Tiempo de Respuesta Cultivos’ Dolorx Compli-
Casos Edad las heri- evolucién al Tx. Negatives. prove Costo caciones
as. de l1las he cado
Long/Prof ridas. .
1 32 7 8 Exelente 6 Leve L2081 -
2 27 14 11 Buena B Ind. $3266 -
3 24 7 11 Buena 8 Ind. $2048 -
q 21 10 21 Regular 18 Tnd. 43132 -
5 49 15 6 Exelente Aa Ind. $4450 -
6 16 6 10 Exelente 7 Ind. £4200 -
7 43 14 18 Reqular 16 Ind. $9460 +
HEDIAS 30 10.12 12.14 Buena 9.57 Ind- $4186 0.14
4.42 Leve
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Con estos parametros y comparando los resultados de los 3 gru
observamos una media de 28, 30 y 30 afilos respectivamente, por
lo tanto no se encontraron diferencias. En cuanto al tamafio -
de l1la herida, observamos una longuitud de: 9.28 cms. en el --
grupo tratado con solucién yodada (1), 9.14 cms., en el grupo
en que se utilizé azflcar (II) y 10.42 en el de miel (III). -
Usando un andlisis de varianza observamos una F= 0.28, con --
una V1= 2 y una V2 = 18, lo que nos da una P = 75%, as{ mismo
y comparando la profundidad de la herida encontramos 3.71, -
3.18 y 4.42 cms. respectivamente en cada grupo, lo que nos da
una F = -0.53, una V1 = 2 y una V2 = 18 con una P = 72%, por

lo tanto observamos un grupo bastante homogéneo en éuanto al

tamafio de las heridas.

Respecto a los dias nesesarios para erradicar la infeccién de
las heridas fué de 11.71 para el grupo I, 14.57 en el grupo -
II y 12.14 en el III (grafica I) , lo cual resulta en una -~

F = 2.63 con una P = C.09.

La respuesta al tratamiento valorada clinicamente a los 10 -
dias, encontramos que fué buena en los 3 grupos y usando un -
andlisis de contingencia el resultado fué una X2 no significa
tiva estadisticamente (grafica IT).

ia tasa de dias requeridos para que los cultivos de la secre-
cién de las heridas se reportaran negativos fueron: 9.42, --~
11.85 y 9.57 respectivamente en cada grupo, lo cual resulta -

en una F = 0.53, v, = 2, y una V, = 18 con una P = 59%, lo -

cual no demuestra diferencias estadisticamente significativas.
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GRAFICA I

DIAS NESESARIOS PARA ERRADICAR LA

INFECCION DE LAS HERIDAS
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BOPNIDITA AL YEMTANI IR

GRAFICA II
RESPUESTA AL TRATAMIENTO VALORADA
A LOS 10 DIAS.

| AL P O O T L= _ % % -2 23
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El dolor provocado por la curacién fué en promedio moderado
para el grupo I, indoloro a ligeramente dolorecso para el II
y el III lo que da una x2 no significativa, estadisticamente

(grafica 1I1).

En cuanto al costo ocaclonado por paciente y por dfa encon-
tramos una media de $2205.00 en el grupo en que se usé yodo
‘'$3891.00 en el que usamos azlcar y $4186.42 en el que utili

zamos miel. Lo que nos da una P < 10% (grafica IV).
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- CONPAMCION DE COTTO

CRUPO 3

GRAFICA IV
COSTO
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DISCU&ION. -

Hasta el momento los medios hiperosmolares (sacarosa y miel)
se han usado empiricamente para el tratamiento de algunas he
ridas infectadas en diversos centros. A pesar de que en lag

.
estudios previos de estas sustancias'?s 3+ 4+ 5. 6 7

se ha
observado una respuesta favorable para la erradicacidn de 1la
-sepsis, as{ como un aumento en el tejido de granulacidn de -

la herida, ninguno demuestra hasta el momento un resultado -

mejor que los antisépticos convenciocnales.

En el presente estudio, se estudiaron 1a miel y el azicar en
forma comparativa, con la solucidn dc Yodo de Povidona, ya -
que esta iltima es un antiséptico ampliamente usado y uni~-~
versalmente accptado, ademds de contar con un bajo costo y -

ser inocuo para los tejidos.

En el presente informe no se encontraron diferencias estadis
ticamente significativas, lo cual es explicable por el nime-
ro reducido de pacientes en cada grupo. Sin embargo si los -
resultados los extrapolamos a un niimero mayor de 100 casos en
cada grupo, podriamos encontrar diferencias sorprendentes en

cada uno de los parametros estudiados.

L.a capacidad antiséptica fué adecuada con cada una de las --
sustanclas, ya que la valoracidn ¢linica a los 10 dias fué -

favorable y conciderando la heterogenicidad de microorganis-

mos presentes en los 3 grupos podemos observar un amplio --
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espectro de cobertura (cuadros II, V y VIII), de tal manera
que las 3 sustancias atacan gérmenes ¢ram +, como gram -, -
as{ como aerobios y anaerobios, lo cual concuerda con la 1i

teratura.

Usando la solucién de Yodo de Povidona para erradicar la ipn
feccidén, observamos una diferencia menor de 1 y 3 dias, com
pardndola con el azlicar y la miel respectivamente; si esto
lo transpolamos a una cantidad mayor de pacientes, pensamos
que se encontrarian diferencias importantes, lo cual reper-
cute no sole en el paciente, sino tambien en el hespital, -
ya que al disminuir la estancia hospitalria, se reducirian
los costos, ademis que los pacientes se podrian reintegrar
a su trabajo en forma mis temprana y as{ continuar producien
do. Ademis que el costo provocado por la curacién de ia he-
rida con solucién yodada presenta un gasto menor de $1686 y
y de $1981. por paciente y por dfa si 1o comparaﬁos con el
gasto por material empleado al usar azficar y miel respecti-
vamente, lo cual representa un ahorro de $615, $390 y por -

lo tanto $723,065.00 por paciente al afio.

El mayor gasto ocacionado por una curacidén emplenado alguna
de las sustancias hiperosmolares al parecer es paraddjico,

sin embargo se explica por el hecho de que al emplear una -
de las 2 sustancias se requiere de mayor cantidad de cintas
de microporo y adhesivas y el motivo de esto, es que si se

aplicaran gasas o apdsitos sobre las heridas estas absorve-
rian la mezcla resultante del plasma con la sustancia emple

ada, 10 cual provocaria una pérdida de la osmolaridad y por



- 31 ~

lo tanto un menor efecto antiséptico, perdiéndose el objetivo

de la curacidn al usar miel o azdcar.

Es evidente que 1a aplicacién de miel o azficar en una herida

quriirgica o area cruenta, provoca menos molestias que una cu-
racién convencional usando solucién de yodo, pero no serd hag
ta que contemos con diferencias "estadisticamente significati
vag" en cuanto a los restantes pardmetros estudiados para po-
der asegurar la no justificacién del empleo de las mismas pa-

ra el tratamiento de las heridas.

Un dato importante respecto al empleo de las sustancias hiper
osmolares, es que cuando el paciente inicia la deambulacién,-
la mezcla formada por la sustancia en si, con el plasma del -
paciente, escurre ocacionalmente por l1os bordes del sello for
mado por las cintas, 1o cual produce incomodidad en algunos -
pacientes, ademis que al permanecer la herida sellada en for-

ma constante provoca dermatitis de contacto en ciertos casos.
CONCLUSIONES.-

Los medios hiperosmolares (azicar granulado comin y miel) no
son mejores o iguales que la solucidén de yodo povidona en el
tratamiento de las heridas infectadas de 1a pared abdominal -
en terminos de: 1)~ Capacidad antiséptica, 2)- Expectro de -
cobertura, 3)- Tiempo requerido para erradicar la sepsis y -

4)~ Costo. Ademds que la frecuencia de dermatitis de contacto
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secundario al uso de cintas de microporo y adhesivas es mds fre-
cuente cuando se emplean las sustancias mencionadas en la forma

descrita.

Conscideramos importante continuar cbn el estudio hasta contar -
con un nimero de casos estad{sticamente significativo, tomando -
en cuenta este informe preliminar como grupo piloto y efectuar -
algunas modificaciones en el estudio, como son: Homogeneizar mas
la muestra en cuanto al tipo de cirugia practicada, tamafio de 1la
herida, un rango menor de edad, tomar cultivos seriados por gra-
mo de tejido, y practicar un conte celular en forma seriada de -
los bvordes de las heridas; todos estos datos proporcionaran re--—
sultados confiables. Por otra parte pensamos que es importante -
practicar un estudio colateral usando solucibén de yodo de povidgf

na en combinacidén de una de las sustancias en cuestida.

De igual forma suponemcs que el empleo de alguna de estas sustan
cias en areas cruentas(V. gr. llceras de presién, filceras maieo-
lares) provoca un efecto antiséptico adecuado, a muy bajo costo,
comparado con los antisépticos convencionales, esto iltimo expli
cable por no ser nesesario el empleo de oclusién de dicha area -

por medio de cinta de microporo o adhesiva.
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treesse..Tal como sucede en la vida
misma, debemos darnos cuen
ta de que el éxito que &e
pueda lograr a través de -
la adquisicién de una sabi
duria, estard en proporcién
directa con el esfuerzo dg

dicado a adquiriria...coieeenencenens

Og Mandino.
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