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1. INTRQDUCCION

De hace muchos afios, se viene usando La miel, co-
mo un fluido allmenticlo y medicinal. Lo usaron Los on
tilguos Egilpcios para embalsamar sus caddveres, conser—
vando posteriormente sus propledades gustativas.

Actualmente en La practica médica de nuestros hos

pitales se viene usaondo para curacidn de heridas infec-
tadas, sin base cientiflca alguna, por personal médico
y paramédico, por tal razdn, surgld La Lnquietud de eva
Luar en forma clentifica La utilidad teropéutica y bene
flclos de La miel bLanca en el proceso de clcatrizacldn
- de herldas complicadas. Para Lo cuGl se tomd una mues
tra de 50 pacientes con herida infectada en el post-ope
ratorio, con caracterlsticas delimitados, dentro de Las
cuales se excluyeron Las que tentan factores que retra
san el proceso de cicatrizacidn: Diabetes Mellitus, ane
mLa Yy que estén en tratomiente con eskeroldes,

Se LLevo un agrupo control de 50 paclentes con =
Louales caracteristicas que el primero, con La diferen-
cla que el primer grupo, se desbrido con soluclén sall-
na y Luego aplicacldédn con isopo de uno capa fina' de -
miel blaonca y el segundo grupo con antlsépticos comunes
(Agua oxigenada y Cloruro de benzalconio).

Se efectud una curacldn diarla a ombos grupos, co
Locando postertormente a La curacldn una mariposa de mi
cropore, para el. afrontamiento de Los bordes Limplos de
La hertda. Ambos grupos recibieron Los mismos antibld-
Elcos al tngresc y frecuentemente se Lndicaron en formo



combinoda (Pentcilina, Cloranfenicol y Gentamicina, CLLN

damicina) .

Luego de recolectados Los datos se Lnicld a La ta
bulacldn y estandarizocién de La muestra, para observar
sL hubo diferenclas signiflcativo estadisticomente -

aplicando: Diferenclas de Medias.

2, DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Tentendo en cuenta gue La infeccldn de herlda ope
ratoria constituye una causa Lmportante de morbilidad -
Lntrahospitalaria (15 a 20%) a pesar de tomar Los medi-
das estrictas de antisépsia. Para disminuir La estancla
hospitalaria el personal médico de lLos diferentes hosplL
tales de nuestra poblacilén, vienen usando La miel blan-—
ca como coadyuvante en el proceso de cilcatrizacldn de
Las heridos dehiscentes.

Para determinar La utilidad o beneficlos de este
fluldo se tomé a un grupo de paclentes que tuvieron he-
~lda quirdrgica obdominal infectada. Entrando o consi-
derar Las condiciones generales de Las paclentes  para
el Lngreso al estudio: Todas Las paclentes que presen-
ten herida abdominal Lnfectoda, que esten comprendidos
entre 15 a 45 afios, que no tengan patologla. Se exclu-
yeron a paclentes con Dlabetes mellitus, anemia y que
esten en tratamiento con esteroides, ésto por retrasar
el proceso de clcatrizacidn.

Se considera buena La tensidn de La piel a Los 8
dlas (al retirar Los puntos de sutura) en heritdos y el
clerre de Las heridas depende del Lugar anatdmico, ésto
es deblLdo a Las diferentes tensiones que tilene La piel
en Los distintos Lugares del cuerpo. Para conocer el -
clerre de Las heridas, se hlcleron intervalos y estan-
cla hospltalaria en Lgual forma ésto para fines  esta-
disticos. '




3. REVISION DE LITERATURA

A traves del tiempo (en Egipto, Greclo y La  In-
dia) La miel ha sido conoclda como un allmento muy salu
doble y ademas usado en tratamiento de muchas ofeccio-
nes (oculares, digestivas, renales, herldas infectadas,
flstulaos y Ulceras), se uso para embalsamar en Egipto y
Grecla, conservando sus propledades gustativas después
de cosi 3000 ofios (6). Actualmente se usa en reposte-
rla por su sabor y por su propiedad de retener La hume
dad, en algunos medicamentos por su propledad demulcen—

te y Loxanta suave.

Es producto de La abejo que pertenece a La fami-
LLa Apldos (Apldas), hemindpteros caracterizados por po
seer plezas bucales cortas y fuertes (11).

Orlgen zooldglco de La miel es Apls Mellitera -
Linné, que tlene una descripcidn de LTguido siruposo, -
espeso, amarillento claro o pardo amarillento, Eraslicl
do cuando es reclente; Pero gradualmente se va volvien-
do opaco y granuloso debido a que cristallza La glucosa
olor caracteristico, sabor dulce y débilmente acre. Con
peso especlfico Lgual o superior a 1,099. Es Levdgira a
200C 49 . ‘

COMPOSICION

a. CARBOHIDRATOS (95 a 99.9%)

Dextrosa y Levulosa princilpales ozlcares comple-
Jjos, también tlene: |somaltosa, Turanosa, Maltulosa, -
Nigerosa, Kojiblosa, Leucrosa, Melezitosa, Erlosa, Kes
tosa, Rafinecsa y Destrantriosa. La mayor parte de estos
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azlcares probablemente no se hallan en el néctar, st no
se originan debldo a La accldn enzimdtica durante La ma
duraclon o por accldn qulmica durante el almacenamiento

en La mezcla concentrada (8).

b. ACIDOS (0.5%)

Tlenen un efecto pronunclado en el sabor. Pueden
ser La causa de La excelente resistencia de La miel ha-
cta Los microorganismos. Se han descublerto 18 aAcildos -
orgdnicos. EL acldo glucdnico es el que se encuentra en
mayor cantidad, otros son: fdérmico, acético, butlrico, -
Lactico, exdllico, succlnico, tartdrlco malelco, plroglu-
tanico, plrivico alfa ketoglutérico y glicélico.

c. PROTEINAS Y AMINOACIDOS (0.1%)

La presencia de protelnas hace que La miel tenga
una tension superfictal mds baja, Lo que produce una mar
cada tendencla a formar espuma y nata y estimula La for-
macidn y retenclbn de pequefios burbujas de ailre. EL and
Lisits Lnforma que tlene 11 a 21 aminoacidos Libres. Los
mas comunes son: prolina, acido glutdmico, alanina, fenlL
Lalantna, tlrosina, Leucilno e Lsoleucitna. EL  oscureci-
miento de La miel es debido a Lo reaccldn de Los amino-
dcidos, que reacclona despaclo o rdpldomente (8).

d. MINERALES (0.02%)

Contiene ‘Potasio, Cloro, Azufre, Calclo, Sodilo, -

Fosforo, Magneslo, Siliclo, Hlerro, Manganeso y Cobre (8).

e. ENZIMAS

Una de Las caracteristicos que diferenclan Lo -
miel de otros productos dulciflcantes es La presencla de

enzlmas. Estas son complejas sustancilas protelnicas. -
Las enzimas pueden provenir de La abeja, pélen o el néc
Gar. &

La Uinvertasa (sucrasa o sacarosa) descompone La su
Crosa o sacarosa en destrosa y Levulosa.

La dlostasa (amilasa) diglere el almidén y Lo redu-
Ce a sus componentes mas simples. Esta enzima se ha =
usado como medida para La calldad de La miel.

Oxidasa de glucosa (descublerta reclentemente), con
vierte La dextrosa en una sustancla afln, una otucono——
Lactona, que a su vez forma el &cido oLuconLco el pan
clpal &cldo. Tombién esta enzima forma peréxido de hi-
drdgeno durante su accilén sobre La dextrosa.  Se ha des
cublerto que esta es La base de La actlvidad antibacte-
rlana que es sensible al calor. Otras enzimas: Lnula-
sa y fosfatasa.

. VITAMINAS

Hay vitamina B1, B2, B3, B5, B6, C, E, Ky carote-
nos, Las cantidades scon tan peguefios que carecen de im-
portancla para La alimentacién (8).

PROPIEDADES BACTERICIDAS DE LA MIEL

a. Se pensd que La miel era portadora de enfermedades
Y para corroborar esta Ldea se agregd nueve bacterias -
patdgenas a La miel. Todas murieron en unas horaos o -
dlas. La miel no es un medio conveniente para Los bac
terlas por 2 rozones: pr




1. Es bastante &cida ( 3.8 P.H.) y contiene demastadodzd

car que ne* puedan desarrollarse. Esta destruccién de -

 bocterios es deblda al alto dontenidc de ozlcares, se -

LLamo: EFECTO OSMOTICO (este efecto consiste en un de-
secamiento de La bacteria). Pero en Lo forma de esporas
iLnactivaos, algunas pueden<scbrevivir, aunque no desarro-
LLarse (8).

2. Actividad antibactertana de La "INHIBINA" se saobe -
ahora que este efecto Lnhibldor se debe a La acumulacidn
de perdxildo de hidrégeno. Esta sustancla conocida  por
sus proplLedades antisépticas, es un derilvado de La forma
clon de acido glucdnico. EL perdxido puede Lmhilbir el -
desarrollo de clertas bacterias en La miel Liquida. La
cantidad de iLnhibina (acumulacidén de?peréxtdo) en La -
miel depende del tipo floral, edad y calentamiento (8).

b, Otros autores consideran gue preserva Los produc-
tos orgdnicos de La descomposicldn no solamente porque -
Los alsla del alre amblente, sino también porque contle-
ne acide férmico.

Otros Lo explicaon por La acclén de Las dimstesas y
Los azlcarez (6). j '

CICATRIZACION

EL clrujano Krinitskil en 1965, obtuvo resultado en
52 casos (12 casos con oskteomielitls, 7 hidroadenitis, 3
de poranefritls y 30 de quemaduras) con una pomada de -

miel y acelte de ollva. Segln sus observaclones clini-
cas, La presencila de miel en La LlLoga determina en ella
una brusca elevacidn de La tasa de glutacidn. Ahora -

bLén, ta glutacldn desempefia un Umportante papel en Los

, 1
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procesos de oxldo-reduccldn del organismo, estimulando
La divisidén y el crecimlento de Las células y por con-
slguiente favoreclendo La cicatrizaclon.

La clcatrizacldén de Los Llogos es deblda sobre to
do a La presencia en Lo miel de sustancias antibiloti-
cas. Bajo el efecto de La miel hay ofLujo de sangre 'y
de Linfa hacla La zona afectada. La Linfa elimina Los
bacterios, mientras que Los fagocitos de La sangre Las
digleren.

En Las enfermedades de La piel, La miel tilene una
accldn blenhechora sobre La plel por sus propledades td
nicas y bactericldas. La miel alilmenta Los tejldos epl
telLlales y ramificaclones nerviosas subcutdneos. Lo -
miel en efecto, da elasticidad a La plel, La  allmenta
y La enriquece con glucdgeno a Los tejidos musculares =

(6) .

ABSORC | ON

La miel ontes de penetrar en La sangre experimenta
hidrdlisis que tienme Lugar en el Lnstestino delgado ba-
jo el efecto de una diastasa(invertasa). Entonces son
desdoblados en glucosa y Levulosa, Las cuales son absor
bidas. De ahl La glucosa es conducida al higado donde
es- puesta en reserva y no es Lanzada el circulto sangul
neo sino a medida que es necesarita (6).

FLORA NORMAL DE LA PIEL

La piel es una barrera mecénica contra Los micro-
organismos; perc son tmportontes en La eliminacidn  de



oérmenes no residentes en La plel: Ph bajo, acidos gra-

sos, secreclones sebiceas y La presencia de Lisozimas.

Existe una flora residente constante en La plel,
que se modiLflca en diferentes sitlos anatémicos por aL?S
secreclones, el habtto de LlLevar ropa, O p?r La proximi-
dad o Las mucosas (boca, narlz y dreas perineales).

.Los microorganismos que predominan en La plel son:

bacilos difteroldes aeroblos o anaeroblos (ejem: corynebacte

rium, praplonibacterium), Stafilococo oeroblos y anoeroblos
(S. Epidermidis, peptococcus), “bacllos esporuLodos gram
posttivos, aeroblos que son.ub;cgos en el OLP?,‘GL agua
y suelo, estreptococos hemolltlcos alfa (S. viridans) y
enterococos (S. faecalls) .

A menudo existen hengos y Levaduras en Los“ plLie-
gues de La plel, algunas mycobacterias QCLdOPP?SLStentES
no patdgenas en dreas ricas en secrecLones sebaceas (ge
nitales externos, oldo externo) (B).

DEFINICION DE CICATRIZACION

Es un fendmeno. bloldgico en todos Los seres vivos
j jekl LG tejldos La-
complejos, cuyo objetivo es La reparacldn de tej

cerados (5).

Componentes morfolbdgicos de reparacidn:

1. INFLAMACION

La destruccldn de La Untegridad de Los tejidos inil
cla una serle de cambios morfoldglcos sorprendentes. Des
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pués de una vasoconstriceldn transitoria se dilatan to
dos Los pequefios vasos Locales y a medida que tiene Lu
gar esta dilataclén el endotello se torna anormalmente

permeable para La protelnas y plasmo Los cuales LLegan
asl al sitlo de La Lesildn. Pocos horas después de Lo -
Leston, el espacio de La herida se LLlena de un exudado

tnflamatortio muy rico en células (Leucocitos, eritroci-
tos. protelnas plasmdticas y bandas de flbrina). La ]
sidn extensa de Los tejldos o La presencia de cuerpos -
extranos o bacterilas pueden prolongar La fase LnﬁLomoto
ria durante meses; pero en una Lncisidn Llmpia, La Ln-
flamacldn aguda mejora en pocos dlas.

La eliminacildn de Los resilduos celulares y de Los
fragmentos de tejldos Lesionodos constilbuye parte esen
clal de La clecatrizacldn. Los monocitos continuan La -
actividad depuradora durante Sempnas.

2. EPITELIZACION

Hay acontecimientos muy importantes en Los bordes
de Las heridas epitelloles. En efecto, en lLos heridas
cuténeas, Lo epldermis LnmediLotamente vecina al borde -
comienza a engrosar 24 horas después de La Lesilén. Las
células basales marginates aumentan de volumen y comien
zan a emigrar cruzondo el defecto. En término de 48 ho
ros La superficle de La herida en su totalidad esta cu-
blerta de nuevo epitelio.

3. FASE CELULAR

A medida que mejora La reacclédn iLnflamatoria y -
qQue aumenta el espesor de La superficie epltelilal, apa
rece un nuevo tipo de células en La profundidad de La
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herida. En el segundo o tercer dla, una serie de célu-
Las fusiformes con nickeo ovales aumentan en nimero Yy al
cabo de 10 dlas domina La poblaciédn celular. Después
de esta Lnvasidn de células, oparece fibras de coldgena.
A medida que Los fibroblastos avanzan, van seguldos por

Los copllares sangulneos en proliferacidn.

4. FIBROPLASIA

A medido que disminuye La poblacion de fibroblas—-
tos Los fibras de coldgeno se convierte en el rosgo aona
témico dominante de Las herldas. Primeras flbraos de co-
Lagena oparecen a Los 4 a 5 dlas y rdpldamente el espa-
clo se Llena de haces de fibras orlentodas al ozar Las -
cuales aumentan de volumen y producen una estrucktura den
sa y mosiva de colédgena (La clcatriz)que une flrmemente
Los bordes de La herida. EL fendmeno de remodelado de -
La clcatriz, sucede con el tlempo, responde a un mecants
mo desconocido (10).

SUBSTANC | A FUNDAMENTAL

Las ctcaktrices moduras y en desarrcllo poseen Los
mismos componentes extracelulares basicos de todo tejido
mesenquimatoso, es decir, protelnas, flbrosas, principal
mente coldgena y glucosaminoglicanos, mucopolisacaridos,
mucoprotelnos y glucoprotelnas (10).

INFECCION:

DEFINICION:
Es La implantacldn y desarrollo de seres vivientes

patdgenos en una Lncisitdn quirlrgica, provocando accldn

412

(1)

morbosa y orgdnica consecutiva

CLASIFICACION DE LAS HERIDAS QUIRURGICAS:

Las infecclones quirirglcas Las clasifican de -
acverdo al erganitsmo iLnfecktante:

1. Infecclones Stafllocbecicas
2 ! Estreptocdcicas
3 v por Clostridiun
4 e bactertana mixta
5 B Micbdticas.

INFECCIONES STAF|LOCOCICAS:

Es un
patdgeno importonte en La infeccidn operatoria. Las Le
slones en forma caracteristilca son Localizodos en una -
zona Lndurada de celulltis que sufre necrosis cenktral,
seguida de formacidn de abcesos con pus espeso, Cremoso,
stn olor y color amarillo.

La mayoria estan producidas por S. dorade.

INFECCIONES ESTREPTOCOCICAS:

EL mds frecuente es estreptococo pyogenes (grupo
A beta hemolltico), aunque puede encontrarse otros co-
mo estreptococo viridans (alfa hemolitico), estreptoco
co anaeroblos, estreptococo fecalls (enterococo). Las
Lesiones son Lnvascras y curso rdpido. Es frecuente en
contrar Unfecclones bien desarrolladas en plazo de 12
a 24 horas; perc pueden desarrollarse Lentamente en 1 a
2 semanas. Se caracterizan por celulltls difusa, Lin-
fangltis. Puede haber pus fllankte acuoso, pero es rara
La produccién de abcesos francos.

13



INFECCIONES POR CLOSTRIDIUN:

Son anaeroblos causan: gangrena gaseosa o miositls
por clostridiun, La celulltls por clostridlun y el této-

nos .
INFECCIONES BACTERIANAS MIXTAS:

Muchas Unfecclones quirdrgicas son de etlologla -

mixta.
| NFECC |ONES MICOT I CAS:.

La causa por Actinomyces bovis ocurre raramente. -
Las Leslones son granulomatosas con supuracldn y exuda-
clbn purulenta.

14

4. MATER|AL Y METODOS

En el presente trabajo de iLnvestigacién se tomd
una muestra de 100 paclentes que ingresaron al Hospital
de Gineco-Obstetriclo del Instituto Guatemalteco de Se—
guridad Soclal, Las cudles Lngresaron por herida quirir
glca abdominal infectada en el post-operatorio.

Se dividild en dos grupos: 37 casos para el grupo
de miel y 45 cascs para el grupo control (se excluyeron
Los 18 casos de clerre por tercera Lntencildn por razo-
nez estadisticas).

Para estandarizacldn de La muestra se quitaron to
das Las que presentaban algunos de estos factores que
puedan modificar La respuesta inflomatoria y son Los sk
guientes:

-Hemoglobina abajo de 10 gromos.
—-Dlabetes sacarina.

-Que esten en tratamiento con esteroides.

CONDICIONES GENERALES DE LAS PACIENTES PARA EL ESTUDIO:

— Todas Las que presenten herida abdominal Lnfectada en
el post-operatorio.

- Edad: Que esten comprendidas entre 15 o 45 afos.

~ Patologla materna: No presentar patologla que pueda
alterar La respuesta Unflamotoria (se mencilonaron an-
terlormente) .
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La miel que se utlLLzd fué pura de tipo florar; -
Que es manipulada con buenos culdados higilénicos, que se

comprd en el Centro Mesoamericano de Tecnologla Apropla

da (CEMAT) .

AL Lniclo de La Lnvestlogaclén se efectud culkbivo -
de La miel, sU en dado caso el cultive hublera reporta-
do posltlvo, se efectuarla La pasteurizocldn de La miel

(8) .

Es Lmportankte hacer notar que este grupo de miel,
sl Lo dehiscencla de La herida era parciol o total, se
delLimitd seqin La extensidn en 25, 50 y 100% con profun-—
didad o fascla en todos Los casos.

Se tomd cultlvo de La secrecldn de La herlda al Un

greso, se dejaron antilbldticos de acuerdo ol cultivo; -
posterlormente se procedla a un debrldomiento y Lavado
con
caba una capa fina de miel (_i de un 1 mm. de grosor) con

- una contidad de 0.5 de centimetro clbico en toda La herl
da (se modificd el grosor y La contidad de miel:

porque
La cantldad que se planeaba utilizar no permitla aofron-
tor Los bordes de Las heridas por tener grosor demastado

grande) . La apllcacildén se hacla con dos Lsopos unidos,

stempre usando Las técnicas de asepsla, después se dejo-

bo marlposo de micropore para el afrontomiento de Los -
bordes de La herlda ( en Los cosos de bordes ya Limplos)
se cubrlao con un apdsito esktérll.

Se compararon dehiscenclas de Lgual extensién y an

tibldtlcos en ambos arupos. Las varlables a evaluar son

16

solucidn salina estérll (2 onzas), después se apll

enkonces el uso de antilsépticos en el arupo control ver
sus miel bLanca en el grupo de estudio.

AL finalizar el estudio se efectud cultivo de Los
froscos de miel sobrante.

~ DETERMINACION DE VARIABLES:

Los varlables bdslcas estuvieron dadas o]o]p

= TLeme de clerre de La herlda operatoria.
- Tilempo de hospltalizacildn de Los pactentes.

EL tlempo de clerre de La herida y el tiempo  de
estancla hospitalarta se midié asl, para fines estodis-—

blicos
- menor de 4
-5 a10
=450 45
= 4146 = 20
- 21 y mas dias.
DEFINICIONES:

A. CIERRE DE HERIDA: Se considera herida cerrada en es

Le estudio come el momento en el
cual Lo herida clerra por si sola.

B. ESTANCIA HOSPITALARIA:
Se considera desde el momento que
se detectd La herlda infectoda -
hasta el dla que se did Egreso.

C. TRATAMIENTO CONVENC|ONAL DE CURACION:

EL Usado actualmente en Los Hos-

LS
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pltales naclonales consiste -
en el usdo de antisépticos Lo-
cales y en nuestro estudio: -

o Agua oxigenada y Cloruro  de
bensalceonio.

INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Para el desarrollo del trabajc se elabord una bo-

Leta para cada paclente, ésto para el seguimlento y con

trol (ver apéndice).
TamblLén se contd con matertal del hospital como Lo
es: cinto métrica, guantes, micropore y equipo de cura-

clon.

GRUPO CONTROL:

Dadas Las caracterlsticas del presente trabajo se
hace necesario La comparacién con un grupo control. Las
caracteristicas son Los mismas para este grupo con La -
Unica varloble que a 'éste grupo se aplicd antisépticos -
comunes (Agua oxlgenada y Clorurc de benzalconio) una on
za de cado uno.

18

‘5. PRESENTACION DE RESULTADOS
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CUADRO No. 1

DIAS DE CIERRE DE HERIDAS Y ESTANCIA HOSPITALARIA

EN AMBOS

GRUPOS '

Grupo de miel

Grupo de control

Dlos de cie

rre de herl | 6.08+2.16 6.28+2.94 NS
da

Dlas de hos

pittaliza- 6.08+2.16 6.28+2.94 NS,

clon

Este cuadro demuestra que Los dlas de clerre de -
herida y estancla hospitalaria son simllares, no
existiendo diferencila slgnificativa estadistico—-
mente entre ambos promedios, Lo cual demuestra en
el presente estudio que ninguna de Laos dos técni-
cas empleadas es Nl mas niL menos efectiva que La

otra.
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CUADRO No. 2

DIAS DE CIERRE DE QERIDAS OPERATORIAS POR Sl
SOLAS O POR TERCERA INTENCION Y FRECUENCIA

- Grupo de miel Grupo de control
di d ; ;
FOS = Clerre de herida Clerre de herida
cLepre F 3 F 3
| solgs | PO % solas | T T
Lnk. ik
= 4 B 8 0 16 16 0
5 - 9 | 28 o5 3 23 23 0
@ = 44 | 14 2 Q Q 6 3
(s = 19 2 i 1 2] 0] 2
20 - 24 | 1 1 0 0 0 0
Total 50 37 13 50 45 5

- Se puede ver que el mayor nUmero de clerres estuvo en-
tre 5 a 9 dlps en ambos grupos. Y el mayor nimero de
clerres por tercera Lntenclén fué en el grupo miel; pe
ro estodisticamente selo se trabajo con clerres de he-
ridas.solas.
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6. ANALISIS Y D1SCUSfON DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio de Lnvestigacién se tomd
una muestra de 100 paclentes que Lngresaron con herida
quirirgica abdominal iLnfectoda a Glneco-Obstetricla del
Instituto Guakemalteco de Seguridod Socilal.

La muestra se dividid osl: 50 casos para el grupc
de miel en La cudl se debriddba con solucidn salina y  se
Le aplicaba una capa fina de miel en todos Los bordes -
LimplLos de Lo herldo y ofrontamiento de Los bordes, se
LLevd un grupo control de 50 casos hacléndoles curacilon
con Agua oxigenada y Cloruro de benzalconlo con Lguales
caracteristicas al grupo de miel. EL porcentaje de de-
hiscenclas de heridos fué similor en ambos grupos, se -
elLiminaron 13 cosos de clerre por tercera Lntencldn del
grupo de estudiLo, porque eran heridas LimplLas y para
ominorar su hospitallzacidn en Lgual forma se ellmina-
ron del estudic 5 casos de clerre por tercera intencidn
del grupo de antisépticos.

Para La evaluacidn estadlstica se tomaron 37 ca-
sos del grupo de miel y 45 casos del grupo ontisépticos,
estas herldos cerraron solos y ademds tuvieron Los mis-
mos antibldticos en ambos grupos (ver apéndice cuadro -

No. 4).

Se Lnicid La comparacidén de ambos grupos mediante
La realizacilén del contraste estadlstico: '"Diferenclo-
de medias en el caso de datos no correlaclonados', par-
tiendo de La hipdtesis nula ( Hp:Mq=M2) de no haber di-
ferencila en ambos grupos a evaluar se tomd un nivel al
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fa de 0.05 y una puntuecldn Z de 1.96 en una distribu-

cidon normal.

La efectividad de ambos tratamientos se midld  en
dlas por el tlempo de clerre de La herida y tlempo de es
tancla hospiltalaria de La paclente. Y se encontrd que
el clerre de Las heridas y hospltalizacldn en promedlo

-con una desviacldn standar fué similar en ambos grupos -

(6.08+2.16 y 6.28+2.94) de Lo cual deducimos que no hay
diferencila significativa estadlsticomente y podemos dar-
nas cuenta que a pesar que La Literotura revisoda mencilo
na que La miel con sus propledades ténicas Yy backericl-
da es un excelente activador de La divisildn y crecimien
to de Los células y por conslgulente un favorecedor de
La clcatrizacidn (6) en el presente estudio nilngunc de
Los dcs tratomientos empleados es mejor, por Lo tanto La

miel se podrla utilizor como una alternativa de curacién.

EL mayor nUmero de coscs de clerres de herida - se
presento entre Los lntervalos de 5 a 9 dlas en ambos gru
pos, Lo cual es relativamente pocos dlas y por Lo consi-
guiente es necesario efectuor mas estudlos para optar -
uno de Los dos tratomientos gue sea mds Lnocuo y asl dis
minulr Los dlas de estancia hospltalarla y consecuente-
mente boajor el costo de cada paclente.
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7. CONCLUS|ONES

EL FLeFPe de Las heridas dehiscentes se completd
en Lgual promedio de dlas en ambos arupos.,
Las paclentes trotadas con miel blanca, estuvie-
ron el mismo nimero de dias de hosplLtalizocidn -
que Las tratadas convencionalmente en el Hospltal
de Glneco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social.

La TLeL blanca en el proceso de clecatbrizacidn de
heridas fué tan OELL como Los antisépticos en el
presente estudio.

No se encontré durante el pertodo de estudio, nin
guna reacclon de tipo alérgica o quimico-LrritabL
vo, Onlcamente se detectd secrecldn serosa amari-
Llenta en Las heridas tratadas con miel. Y que se
culLtivé slendo en todos Los C0S0S negativos.,

Por Lo tanto ningin métods es ni mas efectlivo ni
menos efectivo que el otro en el presente estudio.
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8. RECOMENDAC IONES

1 Reallzar otros estudios que confirmen o desvir-
tuén Los hallazgos presentados.

2. " Utillizar La miel blanca como una alternativa nao-
tural de curacldn y odemds mucho mas econdmico.




Q. RESUMEN

Con La Lnquietud al inicio de que st habla o no, -
efectos beneficlosos en La cicotrizocién con La aplica-
cidn de miel blonca en Las heridas complicadas, se Lni-
cild un estudio prospectivo en el Hospltal de Glneco-Obs—
tetriciLo del Instituto Guatemalteco de SegurLdod Soelal.
Tomando una muestra de 100 -pacientes con hertda quirlr-
glca abdominal infectada a 50 cosos se les efectud debri
damiento con solucidn sallna yr posterlormente oplicacién
diarla de una capa fina de miel blanca en Los bordes de
to hertda y a La vez se Llevd un grupo control de 50 ca-
sos con Lguales carocteristicas con La diferencila que o
bdste se les efectud curacidn diarla con antlsépticos co-
munes (Agua oxigenada y Cloruro de benzalconto). A am-
bos grupos se Les aplicaron Los mismos antibléticos al
Lngreso.

Luege de completado el n0mero de casos se procedid
a La tabulacidn de datos medlante el contraste estadlstl
co: Diferencia de medias para datos no correlactonados.
Los pardmetros evaluodos fueron:

-Tiempo de clerre de Las heridas dehiscentes.
-Tiempo de estancia hospltalarta.
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METODOS ESTADISTICOS:

Para La evaluacidn estadistica se tomd como punto
de partida La comparacién del grupo de miel con respec—
Eo al grupo control, medlante La realizaclédn de un con-
Eraste estadlstico con Diferenclao de medilas en el caso
de datos no correlaclonados, partiendo de La hipdtesis
nula de no haber diferencia entre ambas muestras a eva
Luar, tomando un error de PO.05. Para resolver este -
problema, se usaron Las slguientes férmulas:

x = FX1 _ 5
R

Sx = S92

-1 e
2 e

SDE = = errores tiplcos de Las me-
diLas.
Z = D)'f
SD5
Z = x-x = Puntuacibn Z.
8Dz
Dy = diferencia de mediaos.
aDx = error tiplco de La diferencia de medios.
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CUADRO No. 4

CUADRO No. 3

ANTIBIOTICOS QUE SE UTILIZARON AL INGRESO
Y SUS COMBINAC I ONES

RELAC|ON DE DEHISCENCIAS DE HERIDAS EN

PORCENTAJE EN AMBOS GRUPQOS
miel control Grupo de miel Grupo de control
% €c0s0s % cOs0S casos % Casos %
PenLcLLLno—Cpg'
Dehiscencilas de ranfentcol. 32 86.49 35 77.78
hertdas 100 16 100 50 )
CLindamicina-
50 15 50 19 Gentamicina 5 13. 571 10 22,22
total 37 100% 45 o
25 s 28 6
— Este cuadro nos Lndica que el moyor  ndmero =
total 37 45 de porcentaje de Las comblnaciones de an
' tibldkticos que se usaron al Lngreso de Las ‘pacientes

; fué para Pentcilina-Cloranfenicol
- Se puede observar que el mayor nUmero de heridas de-
hiscentes  con extenslédn de 100% ocupd el primer Lugar:
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BOLETA

“CUADRO No. 5
GERMENES ENCONTRADOS EN CULTIVOS POSITIVOS s Nombre 28 M5 pRcLeR:
a EN AMBOS GRUPOS 2. Edad:
; 3. Antecedentes patoldgicos:
Grupo de miet ' Grupo-de contirol 4. Inglere alguna medicing:
CASOS CASOS 5. Hb HE
_ 6. Operacldn efectuada:
=Rtreptococo 5P 4 1 7. Dlo de Operacion:
8. Dla que presentd flebre descendié: B
Stafilococo Epldermi~
des P ! 1 9. Dehiscencla parclal o total (extensidén en porcentaje)
Estreptococo grupo "D 0 1 10. Cultlvo de herlda: Sl:  NO: Germen causal
11. Antibiéticos: dla de inlclo:
E. Coll : 5 5 dla de Férm?no:
. 12. Antisépticos dlao de iniclo:
dla de termino:
Hoempphttus Sp :4 0 14. Dlos de clerre de herlda: -menores de 4
-5 0 10
Aclnetobacter =11 a 15
Cal.coaceticus ' 0 1 _;? Q 29 o
; ~21 y mas dlas
Tokal | '5 i 15. Dlas de hospitallzacién: :gego:zs de 4
. =11 a 15
= Como nos' podemos dar cuenta en este cuadro Los germe- -16 a 20
nes que se alslaron con mds frecuencia fueron: Estrep- =21 y mbs dles
Eococo SP SeguLdQ de Stafllococo Epldermides. . Dia que Lngreso al servicio:
38 ‘ 17 . Dla de egreso:
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