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L_INTRODUCCION.

El descubrimiento del fuego y posterior utilizacion en beneficio propio,
cred factores que hizo que el hombre modificara su forma de vida, pero
también trajo consigo accidentes devastadores como los producidos por
guemaduras. ‘

Si se revisan los datos h:stéricos acumulados en los papiros egipcios se
- encuentran referencias al diagnéstico, descripcién y ftratamiento de
quemaduras; en Grecia y Roma y por todo el mundo aparecen datos sobre:
ungilentos, polvos, liquidos y cremas de distintas combinaciones que a
veces eran mezcladas con palabras mégicas para tratar dicho traumatismo.

En la actualidad es enorme el progreso alcanzado para este tipo de
problemas e incluyen desde antibibticos sistémicos hasta los de tipo
fngicos y solo nos encontramos en los albores de nuevos descubrimientos,
Ya que cada dia aparece informacion nueva que complementa el
conocimiento basico y mejora el tratamiento y el pronostico del paciente
quemado, por ello en pediatria el porcentaje de superficie corporal que se
salva aumenta, esperando salvar en el futuro el cien porciento de esa
superficie, que permita el retorno del individuo a la sociedad como
elemento funcional y wutil,

El Hospital Nacional de Chimaltenango, no ha sido la excepcién en la
actualizacion de conocimientos v tratamientos del paciente con lesiones por
quemadura eligiendo la menos traumdtica Yy que a la vez mejore el
pronostico, es por ello que ha venido utilizando la miel de abeja como
tratamiento topico.

El presente trabajo de tesis titulado “Uso de Miel de Abeja en el
Tratamiento de Quemaduras®, tiene como proposito evaluar los resultados
obtenidos con el uso de este producto natural, de Julio de 1983 a julio de
1997, obteniéndose 418 casos ingresados de los cuales 238 cumplieron con



Lo; resultadqs obtenidos demuestran la eficacia alcanzada con este
tratamiento r_namfestada_ por: reduccion en los dias de estancia hospitalaria
como en el tiempo de clcatrizacién, con mayor respuesta a las quemaduras

. F .

Por lo anterior se espera que los centros hospitalarios tomen en cuenta el
1s0 d_e miel de abeja y que lo implementen como parte del protocolo de
manejo d_el paciente quemado como una forma de ahorrar recursos, mejorar
el tratamiento y lo mas importante lograr un IEjOr pronodstico, o

\.
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11. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA.

‘Una quemadura es el resultado del impacto del calor sobre la piel y
tejidos subyacentes (14,16).

La mayor parte de las familias guatemaltecas, sobre todo en el area rural
presentan las siguientes similitudes que predisponen a sus integrantes a
lesiones por quemaduras: cocinan a nivel del piso con fuegos abiertos, uno
y otro sexo suelen usar ropa no ajustada al cuerpo confeccionado la

. mayoria de veces con material inflamable, tienen una acelerada tasa de

natalidad que dificulta a los padres la vigilancia adecuada de sus hijos,
habitan en viviendas endebles, fabricadas con material inflamable y tan
pequefias, que viven en ellas bajo condiciones de hacinamiento, mantienen
un elevado nivel de analfabetismo e ignorancia que imposibilita la
diseminacion masiva eficaz de propaganda sobre medidas de prevencion,
muy poca gente posee o tiene acceso limitado a aparato de radio y
televisién y por (ltimo existe una elevada carencia de presupuestos en
salud, para el personal sanitario que aconseje & la poblacién sobre
prevencion de quemaduras.

Hasta que tales medidas preventivas empiecen a surgir efecto, los
actuales profesionales de la salud deben ser provistos del mayor
conocimiento posible a fin de alentarlos a utilizar los mejores métodos
artificiales y naturales de tratamiento disponibles. Todo ello con el tnico
propésito de acelerar el proceso de curacién, minimizar la depresion
psicolégica del paciente traumatizado y ahorrar recursos econdmicos (4).

Ha sido enorme el progreso en el tratamiento topico de quemaduras con
medicamentos como: cremas a base de mafenamina al 10%, solucién a
base de nitrato de plata al 0.5% y sulfadiacina de plata v Gltimamente Ia
adicién a estas cremas de yodo, agentes antifingicos y antivirales (7).

Una alternativa del tratamiento de quemaduras la constituye el producto
natural conocido como miel de abeja, sobre lo que se han realizado
multiples estudios, todas encaminadas a determinar las propiedades
Curativas de dicho elemento las cuales hasta el momento pueden ser
atribuidas a la presencia de factores como: pH bajo, presencia de enzimas
(Inhibina) y concentracion hipertonica de aziicar, que actian como
bacterioliticos (4).




Como producto natural presenta multiples ventajas, dentro de las cuales
podemos mencionar: su costo, su facil adquisicién. su facil aplicacion
resaltando como de mayor importancia lo economico. util para un sisteme;
de salud como el guatemalteco,

'F,’or' lo anterior se decidi¢ realizar un estudio retrospectivo, en pacientes
ped{atr1cos. tratados por quemaduras en quienes se aplicé miel de abeja
como un sistema de tratamiento topico, no asociado a antibidticos, con el
fin de @eterminar el tiempo de cicatrizacion, tiempo de hospitaliiacién y
determinar las complicaciones infecciosas asociadas asi como describir q’ué
areas corpo.rales responden mejor al tratamiento; la investigacion se realizé
en el Hospital Nacional de Chimaltenango, durante el periodo de julio de
1983 a julio de 1997.

4]

L. JUSTIFICACION,

El avance en el tratamiento topico de las quemaduras, ha permitido
contar con nuevas formas de tratamiento, algunas vya asociadas a
compuestos antifingicos y antivirales, todos muy eficaces, pero que
plantean el problema de su elevado costo, tanto para centros hospitalarios
como para el mismo paciente.

Una alternativa lo plantea ahora el uso de miel de abeja la cual por sus
propiedades bacterioliticas ha sido ya utilizada en el tratamiento de ulceras
por decubito, osteomielitis y quemaduras, todos con resultados
satisfactorios. Dicho tratamiento ya ha sido implementado como parte del
protocolo del manejo del paciente pediatrico quemado en el Hospital
Nacional de Chimaltenango, confirmando en forma verbal los valioses
resultados obtenidos con su empleo.

La presente investigacion de tipo retrospectivo, sobre el uso de miel de
abeja en quemadura de pacientes pedidtricos, pretende sustentar sobre
bases teéricas v précticas el beneficio terapéutico que presenta este valioso
elemento natural, y por consiguiente servir de propuesta, para la
implementacion de protocolo de manejo de pacientes pediatricos quemados
en todos los centros hospitalarios.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA.

DEFINICION:

Una quemadura es el resultado del impacto del calor sobre la piel y
tejidos adyacentes (14,16).
IV. OBJETIVOS

EPIDEMIOLOGIA:

A. GENERAL: - La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), junto a la
Panamerican Health Organization (PAHO), ban informado que mientras en
los Estados Unidos hay 5.9 camas de hospital para atencion de pacientes
guemados por cada 100,000 habitantes, en América Latina el mismo indice
es de 2.8 (7).

Evgluar los resultados obtenidos con el tratamiento a base de miel de
abeja, de quemaduras de pacientes pediatricos atendidos en el Hospital

Nacional de Chimaltenango, d . P pit:
de 1997, 80, durante el periodo de julio de 1983 a julio

En EEUU, més de 2 millones de ciudadanos acuden cada afio al hospital
para cuidados médicos de una quemadura, 500,000 personas se tratan en
salas de urgencias y casi 74,000 se hospitalizan, mas de 20,000 pacientes
sufren lesiones tan graves que requieren internarse en um centro
especializado para tratamiento de quemaduras y de estos cerca de 12,000
moriran (15).

B. ESPECIFICOS:

¢ Cuantificar el tiempo de estancia hospitalaria.

¢ Determinar el tiempo de cicatrizacion,

e Establgcer qué region corporal quemada responde mejor al
atamiento con miel de abeja.

e Identificar las complicaciones infecciosas asociadas. 7% e wbuo d teels fsporta gie pam Gusteméla hebian

en el afio de 1989 més o menos 60,000 quemados por afio, de los cuales

fueron hospitalizados 3,000 (4).

DATOS DEMOGRAFICOS:

En el grupo pediatrico los mayormente afectados por quemaduras son
los menores de 6 afios, la mayoria menores de 2 afos. Durante la
adolescencia disminuye la frecuencia de lesion térmica, aunque es la cuarta
causa de muerte accidental en este grupo de edad (135.16).

La frecuencia de estas lesiones es mayor en varones, excepto en la edad
dvanzada, se desconoce la razon de la predominancia de varones y nifios
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pequefios. Se ha reportado que las quemaduras ocurren de preferencia en
personas o familias de estrato social bajo (7,15).

QUEMADURAS PEDIATRICAS:

Mas del 80% de las quemaduras en menores de 5 afios son producidas
por escaldaduras, por lo general las causadas por agua de la llave son mas
graves y extensas, las actividades que con mayor frecuencia originan
quemaduras son la preparacion y consumo de alimentos (2, 10).

Hasta un 40% de nifios hospitalizados requieren injertos cutineos y en
mas de la mitad de los quemados la cicatrizacién es hipertréfica. Miltiples
estudios han determinado las consecuencias que trae al nifio el sufrir una
lesion térmica, entre las cuales podemos mencionar: 1a detencién intensa
del crecimiento durante el primer afio de quemadura, que no se recupera
cuando menos hasta tres aflos después de la quemadura (2,15).

Bendlin en su tratado de quemaduras, también expone otras causas de
quemaduras en pacientes pedidtricos tales como: incendio por fuga en la
estufa de gas que causa explosion, derrame de té caliente en la mano,
derrame de comida al trepar a la estufa, caida en un perol con agua

(epilepsia), tocar una plancha en el piso y tocar el tubo de escape de una
motocicleta (7),

FISIOPATOLOGIA:

La quemadura ocasiona lesién celular Vv necrosis por coagulacion de la
piel v tejido subcutaneo, de grado variable, la intensidad de la lesién
depende de la temperatura a la cual estuvo expuesto el tejido y el tiempo
que dur la aplicacion del calor (14).

En las quemaduras de espesor completo (ver clasificacion) es frecuente
la trombosis vascular e incluye arteriolas. vénulas y capilares; en los tejidos
extravasculares hay eritrocitos extravasados y edema de grado variable,
dichos cambios no estan limitados necesariamente a la dermis, sino que
pueden extenderse a la grasa subcutanea dependiendo de la intensidad de la
lesién. El resultado final es la esfacelacion del tejido desvitalizado con la
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consiguiente formacion de las llamadas escaras. Eq las quemadqras de
espesor parcial, la trombosis es incompleta y en lz?s lesiones sup_erﬁmz‘ﬂeslse
limita a la porcion superior o papilar de la dermis. La c:rculac!én dérmica
se restaura gradualmente en la quemadura de espesor _parc1a1, pero el
proceso exige varios dias, por lo cual hay intervalos de isquemia relativa
incluso en las quemaduras mas superficiales (14,15,16).

A nivel inmunologico, las lesiones térmicas estdn asociadas ~con
reduccion de la actividad de los macrofagos, lo cyal se asocia a
susceptibilidad infecciosa, hay incremento de la Interleucina 1-Alfa a m:le]
hepético, que alcanza sus valores maximos a las 2,5 !mras de haPer s’ufn. 0
la quemadura. Todos los datos indican que el mecanismo de lesion térmica
induce alteraciones en 6rganos especificos que podrian estar relacionados
con la produccion de endotoxemia (8,12).

El efecto directo del calor, asi como la Iiberaciér}_ de sustancias
vasoactivas en la zona de lesién incrementan la penneabxl;da.d capilar, lo
que permite la pérdida de liquido y proteinas desde el espacio intravascular
al extravascular, que se manifiesta clinicamente por edema (14).

A nivel cardiaco, la funcién contractil del ventriculo izquierdo se ve
afectada en la fase sistolica asi mismo también se encuentran ejevadas las
enzimas cardiacas como CPK-MB y la proteina cardiaca troponina (35).

Las quemaduras cutaneas alteran la fisiologia puhponar inclqso cuando
no existe inhalacion; las lesiones térmicas activan el sistema de
complemento que a la vez inicia la actividad quimiotactica relacmnadg con
C5 en el suero,-también hay neutropenia pasajera, secuestro de neqtroﬁl_os
en los capilares pulmonares y por ultimo generacion de'radlcales hxc}rom]o
por los neutrofilos atrapados. Esta secuencia de fenorqenos origina un
aumento en la permeabilidad vascular pulmonar y ca;nbnos morfologicos
que inducen dafio endotelial, edema y hemonagla tlfsular; al parecer la
disminucion resultante de la adaptabilidad dindmica se debe a la
broncoconstriccion inducida por los mediadores (13,14,16).

i » . . i

Histolégicamente, 13_ lesion  por ‘mhalacmn pro;iuce ”edemde
traqueobronquitis necrotisante  progresiva, ~con la’ ormacion
pseudomembranas con la consiguiente obstruccion de la via respiratoria.
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A nivel gastrointestinal las lesiones son asociadas a isquemia y aparecen
en casos de quemadura exiensa v en la que el fallo organico es evidente (1).

GRADOS DE QUEMADURAS:
Segin tres diferentes clasificaciones:

TRADICIONAL MODERNA BENAIM CURACION ETIOLOGIA

ler, Grado. Epidérmica A, Eritemna Espontdnea solar

2do. Grado. Espesor Parcial A, Flictenular 2a3sem. breve

3er. Grado. Profundo AB, Intermedia > 3 sem. prolong

4t0. Grado. Toda quemadura que exceda la profundidad fuego,
de la piel, caracteristicas similares a las de electric
espesor parcial.

*( breve y prolongada, hacen referencia a la exposicion). (7).

PORCENTAIJE DE AREA
QUEMADA EN NINOS

La extension de la lesion en un adulto se calcula en base a la “regla de
los nueves”, Lund y Browder, la modificaron y crearon un sistema para
determinar el porcentaje real en lactantes y niftos, que toma en
consideracion los cambios inducidos por el crecimiento.

11

[ AREA 0-1a2 | 1-4a | 5-9a [10-14a [ 154
[Cabeza 19 17 ol 13 11 9
[Cuello | 2 2 9 3 2
| Pecho Abdomen 13 13 13 13 13
'Espalda 13 13 13 13 13
|Cada gliteo 2.5 2.5 2.5 2.3 2.5
| Genitales 1 1 i 1 1
(Cada brazo 4 4 4 4 4
Cada antebrazo 3 3 3 3 3
Cada mano 2.5 25 2.5 25 2.5
_§_ada muslo 5.5 6.5 8 8.5 9
Cada pierna 5 5 5.5 6 6.5
Cada pie 3.5 3.5 3.5 35 | 35

Segun Lund y Browder (7,14,16).

LOCALIZACION:

Hay areas del cuerpo en que la gravedad de una quemadura la determina

su profundidad y no su extension, por €so se consideran quemaduras graves
aunque el riesgo de muerte sea minimo como las que se ubican en las zonas
estéticas o en areas con funcionamiento especializado, como rodilla, codo,
axilas, manaos, etc.

CRITERIOS DE HOSPITALIZACION:

o —

N AW

Quemadura de segundo grado.

Quemadura de tercer grado (estas quemaduras Tequeriran excision y
cierre quirirgico).

Quemadura de cara, pies, manos y area perineal.

Lesiones eléctricas. ‘

Lesiones por inhalacion.

Lesiones quimicas.

Pacientes quemados con lesiones concurrentes que incluvan fracturas y

 traumatismos mayores y penetrantes.
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8. Cualquier quemadura en menores de 10 afios y mayores de 50 afios.

9. Quemaduras en enfermos con afecciones médicas importantes.

10.Todos los nifios en quienes se sospecha ser victimas de maltrato.

11.Quemaduras infectadas tratadas al inicio como pacientes externos.

12.Quemaduras pequefas de tercer grado que se tratan con excision e
injertos tempranos.

13.Sindromes de pérdida masiva aguda de piel que requieran cuidados en
centro de quemados.

TRATAMIENTO TOPICO DE QUEMADURAS:

El cirujano orientara su atencion a las propias quemaduras sélo después
de que haya logrado la estabilidad hemodindmica y respiratoria del
paciente. Las dreas lesionadas deben limpiarse con un detergente
quirtrgico eliminando toda la piel necrética y laxa y rasurando todo el
cabello en las zonas quemadas, por tal razon el debridamiento inicial es
necesario, asociado a la limpieza diaria segun el estado general del
individuo y del sitio de quemadura. Al limpiar la herida hay que
inspeccionar toda la zona quemada para valorar la idoneidad del control
microbiano. Después de la limpieza y el debridamiento se aplica e! agente
mas adecuado, como cremas a base de sulfadiacina de plata, nitrato de plata
Ei; Of% y los apositos oclusivos se deberan cambiar dos o tres veces al dia

,14,15),

En el cuidado del paciente quemado hospitalizado no se utilizan
an}ibiéticos profildcticos, su aplicacion origina el desarrolloc de
microorganismes resistentes. La inspeccion diaria permitira detectar
celulitis circundante a la lesion en etapas iniciales, y es en este momento en
el que se puede instituir el tratamiento antibidtico (8,12).

\ La profilaxis contra el tétanos se basa en el estado previo de
Inmunizacion del paciente, asi si se desconoce, se administrara toxoide y
globulina inmunitaria humana (14,15,16).
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SIGNOS CLINICOS DE INFECCION
EN LA QUEMADURA:

1. Transformacion de una quemadura de segundo grado en necrosis de
espesor total.

2. Presencia de manchas pardo-obscuras o negras en zonas focales de la
quemadura.

3. Degeneracion de la herida con formacion de neoescara.

4. Desprendimiento inesperadamente rapido de la escara.

5. Manchas hemorragicas de la grasa debajo de la escara.

6. Borde edematoso, eritematoso o violaceo.

7. Lesiones metastasicas, sépticas en tejido sano (16).

LA MIEL DE ABEJA COMO
ALTERNATIVA PARA EL
TRATAMIENTO TOPICO DE QUEMADURAS

Concepto:

La miel de abeja es definida como un fluido dulce, denso, transparente,
y viscoso, resultante de la accion enzimatica sobre el néctar de las flores y
exudados de las partes vivas de la planta, que son recogidas, modificadas y
almacenadas en panales por las abejas de la especie Apis Mellitera (9).

Composicion Quimica:

Este elemento natural rico en calorias (valor energético de 3,000
Kcal/Kg.) se compone predominantemente de glucosa y fructuosa. La
composicién quimica de la miel segun los requerimientos de la comision
del Codex Alimentarius y la FAO, asi como del Instituto
Centroamericano de Investigacion y Tecnologia Industrial €s la siguiente:
Fructuosa < 5%, azicares reductores > 65%, acidez < 40 mEq. por Kg.,
dextrina < 5%, pH de 3.91, asociadas a enzimas como: diastasa (Amilasa),
invertasa, y una sustancia termoldbil llamada Inhibina a quien se le ha
atribuido propiedades bacterioliticas (4,9).
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ESTUDIOS REALIZADOS:

1965, EI ciryjano Krinitaki, emplea la miel de abeja en el tratamiento
de osteomielitis, hidroadenitis v quemaduras reportando resultados
favorables a la recuperacion de pacientes sometidos al estudio.

1977, Langridge, en su libro “ A swudy of some quality factors of
australian honey”, determind la actividad biologica de las enzimas diastasa
e invertasa contenidas en la miel como elementos favorables a la salud
humana.

1978-1982, La Comunidad Econdmica Europea efectu¢ un estudio para
determinar las caracteristicas fisico-quimicas y microbiologicas de la miel
de abeja.

1985, Jeddar, en su articulo “The antibacterial action of honey”,
establece que una concentracion de miel de abeja igual al 40 % es
suficiente para inhibir el crecimiento tanto de bacierias Grampositivas
como Gramnegativas,

1980-1991, Se han realizado trabajos de. tesis en la Facultad de
Medicina empleando la miel de abeja en el tratamiento de tlceras por
dectbito con resultados favorables para el tiempo de cicatrizacion. Otros
de los trabajos realizados relacionan el tratamiento con miel de abeja con el
tratamiento convencional en pacientes con quemaduras no encontrando
diferencias significativas entre ambos.

1991, Pierre, en su libro “Apicultura” menciona dos diferentes usos
terapéuticos dados a la miel e indica que por via oral es usada para tratar
los trastornos digestivos, afecciones laringeas y pulmonares. En el nifio la
miel actia a nivel de la osificacion y favorece la salida de dientes. Por via
intravenosa la miel mezclada con otros medicamentos es eficaz para tratar
ictericia y alteraciones renales. A nivel cardiaco, acelera el ritmo.

V1. METODOLOGIA.

Se realizé un estudio de caracter retrospectivo d;scriptivo,.f:m_p]eando
como unidad de analisis las historias clinicas de pacientes peclhamcos. que
ingresaron con motivo de consulta de quemadura, en el Hospital Nacional

de Chimaltenango.

TAMANO DE LA POBLACION: o
Se trabajo con el total de pacientes pediatricos con quemadura que

ingresaron en el periodo de julio de 1983 a julio de 1997, y que son
aproximadamente 238.

CRITERIOS DE INCLUSION: a4 )
e Paciente pediatrico cuya condicién de
ingreso sea la de haber sufrido quemadpra.
e Paciente pediatrico que recibi¢ tratamiento
topico de quemaduras desde su ingreso con
miel de abeja. .
e Paciente pediatrico que hubiese mgregad‘o
durante el periodo de julio de 1983 a julio

de 1997.

TERIOS DE EXCLUSION: ;
E ¢ Paciente pediatrico a quien desde su

ingreso se le asocid tratamiento antibiotico
topico. o

e Paciente tratado en forma cronica con
esteroides. .

e Paciente con enfermedad de base (Diabetes
Mellitus, Anemia. etc.).
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DEFINICION DE VARIABLE:

Edad:

Definicion conceptual: tiempo transcurrido desde el nacimiento
Definicion operacional. '
Tipo de variable: ordinal,

Unidad de medida: afios.

Sexo:

111)1efl'mic:ic’)r1 conceptual: condicion organica que distingue al hombre de la
ujer.

D.eﬁnicién operacicnal.

Txpp de variable: nominal.

Unidad de medida: masculino o femenino.

Regién corporal quemada:

Definicion conceptual: drea del cue '

ici : rpo que es afectada por la quemadura

Definicion operacional: determinacién de &r '
inicion ! eas

segun historias clinicas, AP .

T1pp de variable: nominal,

Unidad de medida: cara, cuello, tronco, periné y extremidades.

Porcentaje de 4rea corporal quemada:

ge?n!'c!c:m conceptual: extension del dafio provocado por la quemadura
efinicion operacional: sumatoria de areas corporal i '
Tipo de variable: ordinal. el e
Unidad de medida: regla de Lund y Browder.

Tiempo de hospitalizacion;

Definicion conceptual: tiem i i
; po transcurrido desde i
e el ingreso del paciente
Definicion operacional: regi ' i italari
‘ 1: registro de dias de estancia hospital
Tlp.o de variable: ordinal. e
Unidad de medida: dias.

Antibiotico:
Definicion conceptual: ' imicrobi
_ ptual: tratamiento antimicrobiano recibi i
o ibido por via oral 0
Dleﬁmcmn gperacional: revision de tratamiento antimicrobiano dado.
’ Tlp‘o de variable: nominal.
Unidad de medida: si y no.
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Tiempo de cicatrizacion:
Definicion conceptual: reparacion total de superficie corporal quemada.

Definicion operacional.
Tipo de variable: nominal.
Unidad de medida: dias.

Germen:
Definicion conceptual: principio rudimentario de un nuevo ser organizado.

Definicion operacional: determinacion y aislamiento del agente bacteriano.
Tipo de variable: nominal.
Unidad de medida: Gram y cultivo.

PLAN DE RECOLECCION DE DATOS:

Se realizé visitas periodicas al Hospital Nacional de Chimaltenango,
donde se solicito el libro de ingreso y egreso de los servicios que tienen a
su cargo €l cuidado de pacientes quemados. Una vez encontradas las
historias clinicas de los pacientes pedidtricos, que llenaron los requisitos
para ingresar al estudio, se busco el respectivo registro en la seccion de
archivo de dicho hospital, para su revision y recoleccion de la informacion,
completando la boleta de recoleccion de datos para el efecto elaborada. La
recoleccion de datos unicamente se realizé por el estudiante encargado de

1a investigacion.

PLAN DE ANALISIS:

Una vez obtenidos los datos, el tratamiento estadistico de variables
consisti¢ en ordenarlas en cuadros, utilizando para ello procedimientos

estadisticos descriptivos.
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ASPECTOS ETICOS:

Se trabajé tnicamente con historias clinicas, por lo que no se
comprometio la integridad fisica o mental de los pacientes.

RECURSOS:
A. Humanos: * Personal de la seccion de Archivo del
Hospital Nacional de Chimaltenango.

B. Fisicos: * Hospital Nacional de Chimaltenango.
* Area de Archivo

C. Materiales: * Libro de ingreso y egreso de pacientes
quemados.

* Expedientes clinicos de pacientes
quemados.

* Boleta de recoleccion de datos

19

VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.
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CUADRO No. 1

Distribucion de 238 pacientes pediatricos que sufrieron quemadura,
segin edad y sexo y que fueron tratados topicamente con miel de abeja, en
el Hospital Nacional de Chimaitenango, Guatemala, durante el periodo de
julio de 1983 a julio de 1997.

MASCULINO FEMENINO

EDAD No. % No. % |TOTAL| %
‘Menor 1 afio | 19 8 10 4 29 12
1 a 3 aflos 64 27 59 24 123 51
4 a 6 afios 36 15 19 8 55 23
7 a9 afios 18 8 4 2 22 10 .
10 a 12 afios 5 2 4 Z 9 4 i
TOTAL 142 60 96 40 238 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 2

Region corporal quemada en 238 pacientes pediatricos quemados, que
fueron tratados topicamente con miel de abeja, en el Hospital Nacional de
Chimaltenango, Guatemala, durante el periodo de julio de 1983 a julio de

1997.

REGION CORPORAL FRECUENCIA PORCENTAIE % r
QUEMADA ‘

Cara 53 12

Cuello 51 12 ‘

Tronco \ 106 25

Peiné ' 45 11 ‘

Extremidades 170 | 40 ‘

TOTAL 425 100 i

Fuente: Boleta de recoleccion de datos. :
K \
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CUADR_‘O g 2 Wfeccion de superficie corporal quemada, en 238 pacientes pedidtricos,

e fueron fratados con miel de abeja, en el Hospital Nacional de
shimaltenango, Guatemala, durante el periodo de julio de 1983 a julio de

Porcentaje de érea corporal quemada, en 238 pacientes pedi
fueron tratados con miel de abeja, en el Hospital Nacia
Chimaitenango, Guatemala, durante el periodo de julio de 1983

g “INFECCION DE FRECUENCIA PORCENTAIJE
SUPERFICIE

PORCENTEAJEDE | FRECUENCIA PORCENTAJE | %%%PL?ADRALA

AREA CORPORAL ey _ 5 5 5
MenorQi]lE 10% - 28 No 186 78
30240% 29 12 il e . ;
50260 % 1 0 - uente: Boleta de recoleccion de datos.
TOTAL 238 100
Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

CUADRO No. 6

CUADRO No. 4 :
Distribucién de 52 pacientes pedidtricos tratados con miel de abeja, y
e posteriormente presentaron infeccion  clinica, realizandose
erminacion bacteriologica a través de Gram o cultivo, en el Hospital
lacional de Chimaltenango, Guatemala, durante el periodo de julio de
1983 a julio de 1997.

Dias de estancia hospitalaria e inicio de cicatrizacion en 23!
pediétricos que sufrieron quemaduras y que fueron tratados
abeja, en el Hospital Nacional de Chimaltenango, Guatemala, di
pericdo de julio de 1983 a julio de 1997.

HOSP?TLQEI%CION R PORGRE GRAM O CULTIVO | __FRECUENCIA PORC};,;\‘-TAJE
E INICIO DE S e 5
1 acng;gIZACION 161 68 A TOTAL 52 100
;i : gg gﬁ ?g 246 lente: Boleta de recoleccion de datos.
Mayor de 30 dias 5 2
[TOTAL 238 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.




Gérmenes aislados en pacientes pediatricos
. ' : uemado,
infeccion posterior a la utilizacion de miel de 1beja Coi’n:)i ;-
topico, en el Hospital Nacional de Chimaltenan
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CUADRO No. 7

periodo de julio de 1983 a julio de 1997.

GERMEN FRECUENCIA
S. aureus 5
S. epidermidis 3
TOTAL 8

Nota: 1 caso fue reportado como negativo.

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,

Antibiéticos mas frecuentemente utilizados en paci R
_ : pacientes pediatricos.
presentaron infeccion de drea corporal quemada, y que ﬁxer:n tratados ¢
miel de &bc_]ijl, en el Hospital Nacional de Chimaltenango, Guatems
durante el periodo de julio de 1983 a julio de 1997

CUADRO No. 8

ANTIBIOTICO FRECUENCIA

Penicilina Procaina 21 40
Macrélidos 2 4
Aminoglucésidos 3 6
Penicilina Procaina + 25 48
Aminoglucésidos

Cefalosporina la 1 2
TOTAL | 52 100

Fuente: Boleta de recoleccion de datos,
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VIIL. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

En el estudio efectuado, el sexo masculino presenta el mayor nimero de
casos (60 %), la mayoria menores de 6 afios relacionadas con accidentes
ocurridos en el hogar sobre todo al cocinar a nivel de tierra con fuegos
abiertos; Bendlin y Schuartz también describieron este mismo sexo y edad
afectada asociandolo también a factores de riesgo como el uso de ropa
inflamable y nivel socioeconémico bajo (7,15).

Es necesario mencionar que cada paciente presentd al ingreso mas de
una region corporal quemada de entre las cuales sobresalid la
correspondiente a las extremidades en un 40 % de frecuencia, por lo que al
ser evaluado por la regla de Lund y Browder que es especifica para la
poblacion pediatrica establece un rango entre 10 al 20 % de area corporal
quemada, y que por criterios de admision al hospital (menor de 10 afios,
involucrar areas de flexion, cara, y algunos éarea perineal), requirieron ser
ingresados y tratados con miel de abeja (7,14,16).

Por lo anterior, en la mayoria de los casos fué necesario un tiempo de

hospitalizacién menor de 10 dias, tiempo en que se inici6 la cicatrizacion

que permiti6 el seguimiento ambulatorio.

Un 21.8 % presento infeccion clinica (secrecion purulenta en area de
quemadura), efectuandose determinacién bacteriologica a un 4 %,
aislandose gérmenes como S. aureus y S. epidermidis, que segin la
literatura corresponde a la flora bacteriana residente que vive como parasita
o0 como simbiotica en y sobre el hombre o ambas cosas a la vez. El tipo y
nimero de microorganismos presentes en la quemadura cambia con el
tiempo, de tal forma que para el quinto dia es posible identificar
microorganismos Gram positivos y Gram negativos en el 60 % de los
casos; a mitad de la segunda semana predominan los Gram negativos
aumentando su numero entre mil a dos mil por centimetro cuadrado de

superficie quemada (2,7,10).



# 26

Dado los gérmenes aislados fue necesario iniciar antibioti ia, en
su @?yoﬁa a los tres dias de estancia hospitalaria, em;ﬁfi(::e;ﬁ;&é%
-pe:.ncﬂma procaina mas aminoglucosido en un 48 % de los casos Ao
quienes no se les realizé anlisis bacteriologico pero presentaban iﬁfe' o
clinica, fueron tratados con antibiotico mnico, sobresaliendo pem
Rrocaina (40 %.), para cubrir los gérmenes més frecuentes, Segin
literatura otros signos clinicos de infeccién incluyen: transformacién de
quemadura de II grado en necrosis de espesor total, presencia de man

pardo obscuras o negras en zonas focales de quemadur dematoso |
o eritematoso (2,7,13,16). i ik ose»

IX. CONCLUSIONES.

1. El uso de miel de abeja en lesiones térmicas es efectivo, ya que
actia como agente bacteriostatico y favorece la cicatrizacion,
siempre y cuando sea aplicada con técnicas de asepsia y
antisepsia.

E 2 Las infecciones asociadas al uso de miel de abeja en quemaduras
son directamente proporcionales al porcentaje de éarea corporal
quemada.

3. Las édreas que mejor responden al tratamiento con miel de abeja
son las lesiones térmicas ocurridas en extremidades.

4. Con ¢l empleo de miel de abeja, en quemaduras de un 10 a 20 %
de érea corporal afectada, se logra un tiempo de inicio de
cicatrizacion menor de diez dias.
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X. RECOMENDACIONES,

. Implementar en el protocolo actual de manejo de pacientes

quemados, el uso estandarizado de miel de abeja, como
tratamiento topico, efectuando ademas demostraciones al
personal médico y paramédico sobre la forma ideal de aplicar
nivel hospitalario, y al paciente como una forma de obtener una
cicatrizacién completa ya en su etapa ambulatoria. k-

. Ante la sospecha clinica de infeccion de érea corporal quemada
realizar determinacion bacteriolégica, con el fin de mantener
actualizada la vigilancia bacterioldgica propia de cada hospital.

. Crear o elaborar documentos de carédcter cientifico a
hospitalario, cuyo objetivo sea divulgar los avances alcanzad

en el empleo de nuevos métodos o protocolos de manejo de
pacientes quemados, que permitan una comunicacién continua
“interhospitalaria y cuyo fin sea la de disminuir la
morbimortalidad de ese tipo de pacientes y ahorrar recursos.

. Realizar estudios prospectivos de tipo Comparativo que penmtan*
confirmar los datos descritos.
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X1. RESUMEN.

En el presente estudio se investigé la eficacia del uso de miel de abeja
en quemaduras, en la poblacién peditrica, no importando el porcentaje del
mismo, para lo cual se revisaron 418 historias clinicas en el Hospital
Nacional de Chimaltenango, de los cuales 238 cumplieron los criterios de
inclusion, '

Se establecié que la poblacién més afectada en los tltimos 14 afios 2
sido el sexo masculino (60%), presentando més de una regién corporal
quemada, entre las que sobresalen: las extremidades, tronco y cara
respectivamente, que significaron de un 10 a 20% de érea corporal,
necesiténdose un tiempo menor a diez dias para el inicio de cicatrizacion
con tratamiento a base de miel de abeja.

De las 238 historias clinicas revisadas solo 52 presentaron infeccién
clinica, de los cuales a 9 se les realizé Gram o cultivo, aislandose S. aureus
v 8. epidermidis, dichas infecciones se presentaron al tercer y cuarto dias
de estancia hospitalaria, tiempo en el cual habian recibido tratamiento con
miel de abeja, por lo cual fue necesario iniciar antibioticoterapia, solo o
combinada especialmente de penicilina procaina en un 48%,
aminoglucosido en un 3% y cefalosporina de I generacién 1%; al resto de
pacientes que no se les realizé analisis bacterioldgico, se administro
tratamiento solo por sospecha clinica (presencia de material purulento en
area de quemnadura), utilizando para ello penicilina procaina en un 40%.

Por consiguiente, el uso de miel de abeja como tratamiento tépico en
quemaduras se considera efectivo, lograndose una respuesta satisfactoria
especiaimente en extremidades, lo que permitio el ahorro de recursos
hospitalarios v el seguimiento del paciente por consulta externa.
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USO DE MIEL EN EL TRATAMIENTO DE QUEMADURAS
FECHA:

HOSPITAL NACIONAL Historia Clinica No.
DE CHIMALTENANGO

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad: SexooM___ F__ Fecha de Ingreso:
Fecha de egreso:
Region corporal quemada: cara: cuello: tronco:
pering: extremidades:
Porcentaje de 4rea corporal quemada: 10-20 %
30-40 %
50-60 %
> 70 %
Tiempo de hospitalizacion: 1 - 10 dias
‘ 11 - 20 dias
21 - 30 dias
> 30 dias
Infeccién de superficie corporal quemada: 5i no

Germen aislado:

Antibiotico administrado:

Se realizé Gram o Cultivo: si no ‘
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