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Resumen

La miel ha sido utilizada desde tiempos inmemoriales por los humanos para diversos
usos, entre ellos la curaciobn de heridas. En este trabajo se realiza una revision
bibliogréfica de la literatura mas actual sobre la utilizacién de la miel en los distintos
procesos de curacion y cicatrizacion de heridas, con la finalidad de evaluar su
efectividad y valorar su posible integracion a la practica clinica.

Las conclusiones a las que se llegan con este trabajo parecen demostrar que la miel
resulta un producto natural muy eficaz utilizandose de forma topica como tratamiento
para la buena evolucion de las heridas en diferentes zonas del cuerpo, previniendo
infecciones, mejorando el tejido de granulacion y reduciendo la marca de la cicatriz.

El trabajo pone de relieve el interés que deberia suscitar una terapia con miel en el
tratamiento de las heridas debido a la demostrada eficacia y efectos positivos de la miel

en la préactica clinica.
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1. Introduccién/Justificacion

A lo largo de los afios la curacion y la cicatrizacion de las heridas, asi como su
infeccion durante este proceso, han supuesto uno de los puntos criticos en el
ambito de los cuidados de enfermeria.

Con los avances en la ciencia y tecnologia se han creado distintos productos
gue mejoran los tiempos de curacion de las heridas y a su vez intentan reducir
la cicatriz. También se han desarrollado diferentes apésitos, como los de plata,
para reducir las infecciones, cuya efectividad esta mas que probada. El
problema es que no todo el mundo tiene acceso a estos apoésitos, ya que
suelen presentar un precio elevado. ¢Qué ocurre en las zonas donde no se
tiene acceso a estos materiales, como por ejemplo en paises
subdesarrollados? En estos casos la miel podria ser una buena alternativa,
debido a que se trata de un producto natural, accesible y de precio reducido,
cuya efectividad frente a la curacién y cicatrizaciéon, asi como ante la infeccién
sera descrita en este trabajo, mediante una revision bibliografica de diferentes

estudios.



2. Objetivos

Objetivo general:

1. Describir los efectos de la miel en su utilizacion para la curacion y

cicatrizacion de heridas, asi como agente frente a infecciones.

Obijetivos especificos:

1. Valorar la efectividad de la miel para su utilizacion en la practica clinica

2. Proponer una alternativa al tratamiento convencional de heridas a la

hora de los cuidados de enfermeria.



3. Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica de trabajos sobre los efectos de la
miel en las heridas publicados en los ultimos 15 afos, seleccionando
especialmente los de los ultimos 5 afios.

Pare ello se han utilizado las bases de datos PUBMED y CINHAL usando como
palabras clave: honey, wound care, healing. Se han revisando méas de 47
articulos, de los cuales se estudiaron mas exhaustivamente 22. Ademas se han

revisado criticamente los contenidos de 3 paginas web relacionadas.

4. Marco teoérico
4.1. La cicatrizacion®

La cicatrizacién es un proceso biolégico mediante el cual los tejidos vivos
reparan sus heridas dejando una marca cicatricial. Cuando una persona sufre
una herida, en el proceso de reparacion se llevan a cabo una serie de
complejas reacciones bioquimicas que suceden para reparar el dafio. Estos
fendmenos ocurren con cierto solapamiento temporal y pueden ser divididos
para su estudio en las siguientes fases: inflamatoria, proliferativa, y de

diferenciacion.

¢ Fase inflamatoria: se fagocitan y eliminan las bacterias y la suciedad, y
se liberan factores que producen la migracién y division de las células.

e Fase proliferativa: se caracteriza por la angiogénesis, aumento
de colageno, formacién de tejido granular, epitelizacién, y contraccion de
la herida. En la angiogénesis crecen nuevos vasos sanguineos a partir
de células endoteliales. En la fibroplasia y formacion de tejido granular,
los fibroblastos crecen y forman una nueva matriz extracelular mediante
la secrecion de colageno y fibronectina. En la epitelizacion, las células
epiteliales se desplazan cubriendo la herida. En la contraccién,
los miofibroblastos ayudan a reducir el tamafio la herida, se adhieren a
los bordes de la herida y se contraen utilizando un mecanismo similar al

gue tienen las células de los musculos lisos.
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e Fase de diferenciacion: se produce la maduracion y epitelizacion.
El colageno es remodelado y se dispone a lo largo de las lineas de
tensidén. Las células que ya no se precisan son eliminadas mediante

una apoptosis.

Este proceso no solo es complejo, sino que es fragil y susceptible de ser
interrumpido y fracasar, lo que conduce a la formacion de heridas crénicas con
problemas de cicatrizacion. Algunos factores que pueden contribuir a este
problema son la diabetes, enfermedades venosas o arteriales, edad avanzada,

e infecciones.
4.2. Historia del uso de la miel?

Segun el papiro de Tebas, escrito en 1870 a.C., los egipcios alimentaban y
cuidaban a sus hijos con miel. Su uso esta muy bien relatado en los papiros
encontrados; en sus expediciones conservaban la carne en barriles llenos de
miel, entre otras cosas, empleaban la miel para tratar las cataratas, llagas,
cortes, quemaduras; en cosmética y como alimento fortificante. También
fabricaban cerveza a partir de la miel fermentada. En la tumba del faraén
Tutankamén fueron encontradas, en 1922 en perfectas condiciones, varias

vasijas con miel, a pesar de los 33 siglos transcurridos.

Hipdcrates, (siglo V antes de C.), padre \Eg y

de la medicina, alabdé los poderes
terapéuticos de la miel y la utiliz6 para
curar diversas afecciones de la piel,
Ulceras y para aliviar el dolor en !
general, ademas de recomendarla a (

sus pacientes para alcanzar la \ "
longevidad NN o
S Q) ¢

Fuente: http://www.mielarlanza.com/
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4.3. Propiedades de la miel ®

La miel es la solucién supersaturada, azucarada y viscosa que producen las
abejas cuando toman el néctar de las flores y los jugos azucarados de otras
partes de la planta, asi como las secreciones dulces de los pulgones para
enriquecerla con sustancias provenientes de su propio cuerpo. Por su origen
puede ser unifloral, multifloral y no floral si el néctar procede de segregaciones
dulces de insectos.

La miel de abejas no solo favorece la cicatrizacion por la accion que ejerce
sobre la division celular, la sintesis y maduracion del colageno, asi como la
contraccion y epitelizacion de la herida, sino que mejora el equilibrio nutricional.
Ademas de las propiedades antes mencionadas, contiene un factor
antibacteriano gracias a su elevada composicion de peréxido de hidrogeno y
sus altos niveles de antioxidantes, que protegen al tejido de la accion de los
radicales libres. Se le atribuyen también propiedades antiinflamatorias, puesto
gue disminuye el edema, exudado y dolor local.

Por otro lado, la acidez de la miel (inferior a pH4) favorece la accion
antimicrobiana de los macrofagos, pues un pH acido dentro de la vacuola se
relaciona con lisis bacteriana. Como ya se dijo, el alto contenido de azucar
impide el desarrollo bacteriano (osmolaridad) y a su vez reduce la formacion de
amonio toxico; sobre esa base, la acidificacion acelera la cicatrizacion, ademas
de que provee una fuente de energia local, forma una capa proteica protectora
sobre la herida y su acidez fortalece la accion de los macrofagos.

Se han realizado numerosos estudios sobre los efectos de la miel, no solo en
las heridas agudas o cronicas, infectadas o no, sino también en Ulceras
venosas, escaras y otras infecciones, donde se confirman las propiedades
antibacterianas y cicatrizantes de esta sustancia. En un ensayo clinico, Al-
Waili* asigné al azar participantes con heridas infectadas después de cesarea
o histerectomia que debian recibir, dos veces al dia, segun el grupo asignado,
el primero aplicaciones de miel, y el segundo, lavado antiséptico de 70 % de

etanol y povidona-yodada. Ademas ambos grupos recibirian un tratamiento



antibiotico sistémico. Después del tratamiento se observo que el tiempo medio

de cicatrizacion fue menor en el grupo tratado con miel.

En otra investigacion ®donde los integrantes presentaron UGlceras, osteomielitis
cronica, abscesos, heridas traumaticas o posquirdrgicas y los apdsitos de
azucar resultaron ser el tratamiento de comparacion, el tiempo medio de
cicatrizacion completo fue de 31,5 dias en los tratados con miel y de 56 en los
que recibieron azucar. La miel de Manuka, una sustancia monofloral derivada
de las especies del arbol Leptospermum en Nueva Zelanda y Australia, ha
despertado un interés en particular, puesto que independientemente del efecto
del peréxido y la osmolaridad de la miel, posee propiedades antibacterianas.

En otro estudio Lee DS ° prueba que hay una evidencia biolégica para apoyar
el uso de la miel en el cuidado de heridas actual, y la evidencia clinica hasta la
fecha también sugiere un beneficio. En él se describen la accién antimicrobiana
inmunomoduladora y los mecanismos fisiolégicos que prueban la evidencia
clinica de la eficacia de la miel en una variedad de tipos de heridas agudas y
cronicas. Sin embargo, se necesitan ensayos bien disefiados, mas grandes y

clinicos para confirmar sus efectos terapéuticos.

Otros componentes de la miel que estan sujetos a estudio son los flavonoides.
Majtan J * en su estudio investiga el efecto de la miel en una proteina, el TNF
(factor de necrosis tumoral, del grupo de las citocinas, liberadas por las células
del sistema inmunitario que interviene en la inflamacion), inducida por a-MMP-9
gue produce secrecion de queratinocitos humanos. El resultado fue que en su
conjunto, la miel, que contiene ciertos flavonoides, impide el TNF- a inducido
por la actividad proteolitica en la inflamaciéon cutanea, otorgando una clara
evidencia de que la miel puede servir como un tratamiento natural para

problemas dermatol6gicos asociados a una inflamacion persistente.

También Majtan J ® muestra en su estudio la evidencia de que la miel es un
inmunomodulador. Recientemente, las propiedades inmunomoduladoras
multifuncionales de la miel han llamado mucho la atencién. La miel y sus

componentes son capaces de estimular o inhibir, dependiendo de la condicién
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de la herida, la liberacion de ciertas citoquinas (agentes responsables de
la comunicacion intercelular) a partir de monocitos y macrofagos humanos. Del
mismo modo, la miel parece reducir o activar la produccion de especies
reactivas de oxigeno de los neutrdfilos, también dependiendo del microentorno
de la herida. La activacion inducida por la miel podria promover el
desbridamiento de una herida y acelerar el proceso de reparacion. Del mismo
modo, queratinocitos, fibroblastos, y las respuestas de células endoteliales
(migracién celular, proliferacion y produccion de la matriz de colageno) se ven
afectados positivamente en la presencia de la miel, por lo que puede acelerar
la reepitelizacion y el cierre de la herida. La accion inmunomoduladora es muy
compleja debido a la participacién de mdultiples compuestos cuantitativamente
variables entre mieles de diferentes origenes, lo que complica mucho su

estudio exacto.

Los estudios de laboratorio y los ensayos clinicos han demostrado que la miel
es un agente antibacteriano de amplio espectro eficaz. Al-Waili ° en su estudio
revisa los datos que apoyan la eficacia de la miel natural en la erradicacién de
los patégenos humanos. En €l se describen los efectos producidos por la miel
que se atribuyen a su accion antibacteriana, debido a la acidez, contenido de
peréxido de hidrégeno, efecto osmdtico, el alto contenido nutricional de
antioxidantes, estimulacion de la inmunidad, y otros compuestos aun no
identificados. También cuando se ingiere, la miel promueve la curacion y
muestra una accion antibacteriana al disminuir los niveles de prostaglandina,

elevar los niveles de oxido nitrico y ejercer efectos prebidticos.

En otro estudio Barui A *° realiza una evaluacién de los eventos moleculares in
vitro durante la reepitelizacion bajo una matriz en ambiente de miel-alginato. La
reepitelizacion es una de las etapas mas importantes de la regeneracion
cutdnea y su éxito requiere un microambiente de apoyo que puede estar
provisto con una biomatriz adecuada. Este estudio examina la influencia de las
matrices de miel-alginato y alginato en la reepitelizacion. En el estudio se
evaluaron: viabilidad celular, proliferacion y estado de adhesion célula-célula

durante el cierre de la herida. La eficacia de la matriz de miel-alginato en
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comparacion con so6lo un alginato fue demostrado por una reduccidbn mas

rapida en la brecha de la herida y la mejora de la viabilidad celular.

Yaghoobi R ' realiza una revisién de la literatura publicada sobre las
propiedades antioxidantes, antibacterianas, y antiinflamatorias de la miel.
Segun esta revision se puede usar la miel como apoésito en heridas y promover
Su curacion mas rapida y mejorada.

Debido a su accion antibacteriana, por su alta acidez, efecto osmotico,

contenido antioxidante y peréxido de hidrogeno:

e Proporciona una mejor curacion en procesos agudos
e Alivio del dolor en quemaduras

e Disminucién de la respuesta inflamatoria

El Unico caso en el que esta revision muestra ineficacia en la utilizacién de la
miel es en el caso de Ulceras crénicas en la pierna.

Concluye que la miel tiene efectos casi iguales o ligeramente superiores en
comparacién con los tratamientos convencionales para heridas agudas y
quemaduras, y aunque se necesitan mas estudios estadisticamente
significativos para su implantacibn en el uso clinico, existe plausibilidad

bioldgica.

Existen otras revisiones en las que se apoya la incorporacién de la miel a la
practica clinica, como la revisién bibliografica de Lee DS'? cuyos resultados
alientan el uso de la miel en la practica clinica como un tratamiento de heridas
natural y seguro, o como en el Reino Unido, que en 2012 se realizé una
revision sobre el uso de la miel por Belcher J 2 en el &mbito sanitario, con el fin
de incluirla en el formulario de cuidado de heridas en la atencion primaria y

secundaria debido a su efectividad y facilidad de uso.



4.4. Ensayos clinicos

4.4.1. Comparacion con otros productos

Apositos recubiertos de miel versus apésitos de plata frente al tratamiento de

heridas malignas

Lund-Nielsen B ** compara en un estudio el uso de apdsitos recubiertos con
miel frente a los apositos de plata utilizados en el tratamiento convencional en
heridas malignas. Los pacientes seleccionados al azar se dividieron en dos
grupos: A (vendajes recubiertos de miel) y B (vendajes recubiertos de plata).
Las variables a comparar fueron: el tamafio de la herida, limpieza, mal olor,
exudacién y dolor.

Se midieron las variables al inicio del tratamiento y las 4 semanas. El estudio
se realizO6 a sesenta y nueve pacientes. No se observo diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos con respecto al tamafio, grado
de limpieza, exudacion, mal olor, y el dolor de la herida. Hubo una disminucién
media del tamafo de la herida de 15 cm?2 y 8 cm? en el grupo A y B,
respectivamente (p = 0,63). Sobre la base de después de la intervencion datos
combinados de los grupos, la mejora se observo en el 62% de los participantes
con respecto al tamafio de la herida y en 58 % (n = 69) con respecto a la
limpieza. La puntuacion en la escala analégica visual (EVA) (ANEXO 1) para el
mal olor (p = 0,007) y la exudacion (p < 0,0001) mejoraron significativamente
después de la intervencion. Los pacientes con una reduccién en el tamafio de
la herida tuvieron una mediana de supervivencia de 387 dias, en comparacion
con 134 dias en los pacientes con ninguna reduccién de la herida (p = 0,003).
El uso de vendajes recubiertos de miel y vendajes recubiertos de plata mejord
el resultado de las heridas malignas. No se encontraron diferencias entre los
dos regimenes. Tras este estudio se recomiendan ambos tipos de vendajes
para su uso por pacientes con heridas malignas que contienen restos del tumor

y necrosis.
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4.4.2 Animales

Tan MK ** en su ensayo clinico demuestra la eficacia de la miel de Gelam para
la curacion de heridas por escision. Para ello dividio aleatoriamente una
especie determinada de ratas en cuatro grupos de 24 ratas cada uno: sin
tratamiento, grupo de solucién salina, grupo Intrasite gel y el grupo de miel de
Gelam. Se realizd una herida por escision en el &rea del cuello de cada rata de
2 cm de largo por 2 cm de profundidad. Las ratas se sacrificaron en los dias 1,
5, 10, y 15 de los tratamientos. Las heridas fueron procesadas para las
observaciones macroscoépicas e histoldgicas. Las tratadas con miel de Gelam e
Intrasite Gel curaron antes que en los grupos tratados con solucioén salina y no
tratados. Ademas, las escisiones tratadas con miel exhibieron menos costra y
Gnicamente formaciones cicatriciales delgadas. Las caracteristicas histologicas
demostraron los efectos positivos de la miel de Gelam en las heridas y la
aceleracion en el proceso de cicatrizacion.

16 se utiliza balsamo de propéleos de la miel para el

En otro ensayo clinico
tratamiento de quemaduras. En él realizan un estudio histopatolégico y
bioquimico de los procesos de formacion de la cicatriz en cerdos blancos con
qgquemaduras creadas y posteriormente tratadas con balsamo de seropropol al
1% y al 3%, que contienen extractos estandarizados de propéleo y miel. Los
resultados obtenidos se compararon con los efectos terapéuticos obtenidos con
crema dermazin (1 % de sulfadiazina de plata) y se observo que los tiempos de
granulacion y epitelizacion eran menores en los tratados con seropropol 3%, a
la vez que se aumento el nivel de colageno a 116%. Los resultados muestran
que el proceso de curacion de heridas de quemaduras en los cerdos tratados
con el balsamo seropropol comienza antes y tiene un curso mas rapido que el

tratamiento con dermazin.
Por otra parte existe un estudio realizado por Nakajima Y *” en el que tras la

evaluacion del tratamiento con miel de heridas por quemadura profunda en

ratas, se concluye que la miel no puede prevenir la progresion de la herida.
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4.4.3. Personas

Efecto positivo en post-amigdalectomia pediatrica

Esta investigacion Mat Lazim N ' realiza un estudio cuyo objetivo es observar
el efecto de la miel de Tualang en la mejora de proceso de curacion en los
pacientes operados de amigdalectomia.

Para ello realizan un estudio prospectivo con pacientes pediatricos divididos
aleatoriamente en dos grupos; 35 pacientes serian tratados con antibi6ticos
ademas de incluir el tratamiento con miel de Tualang, mientras que los 28
pacientes restantes solo serian tratados con antibidtico. Los 35 sujetos del
grupo de la miel de Tualang recibieron 3 ml de miel de Tualang intraoperatoria,
seguida de 4 ml de miel de Tualang via oral tres veces al dia durante siete
dias. Al mismo tiempo, se administraron 25mg/kg de Sultamicilina intravenosa
tres veces al dia durante dos dias, seguido de Sultamicilina via oral dos veces
al dia durante cinco dias. Los 28 sujetos en el grupo de antibiéticos solamente
recibieron 25mg/kg Sultamicilina intravenosa tres veces al dia durante dos dias
seguidos de Sultamicilina via oral dos veces al dia durante cinco dias. El
proceso de curacion se evaluo en el dia 1, dia 3, dia 7 y el dia 14 después de
la operacion por analisis semicuantitativo de la fotografia endoscopica de
ambas fosas amigdalinas. La edad promedio para el grupo de tratamiento y el
grupo control fueron 9 y 11 afios, respectivamente. La curacion de heridas fue
significativamente mas rapida en el grupo de tratamiento en ambas fosas
amigdalinas en comparacion con el grupo de control, por lo que este estudio
concluye que la miel de Tualang tiene un efecto positivo en la mejoria del
proceso de curacibn en los pacientes pediatricos intervenidos de
amigdalectomia. Ademas es facil de usar por via tdpica, seguro para su
consumo por via oral y disponible a bajo coste localmente. En general, se
puede utilizar como una excelente terapia adyuvante para los pacientes post-

operados.
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Miel como tratamiento en fistulas perianales *°

Este estudio presenta el caso de un paciente con fistulas persistentes en las
que el tratamiento médico y quirtrgico convencional habia fracasado. En este
caso, la mayoria de las fistulas en la region gluteo-femoral se curaron
completamente y se cerraron después de 6 meses de tratamiento con miel.
Ademas, la miel, debido a sus propiedades, redujo la inflamacién, dolor e
induracion de la region afectada, lo que mejor6 mucho la calidad de vida del

paciente durante su tratamiento.

Aplicacion de miel en heridas traumaticas recientes °

El objetivo de este estudio fue evaluar los cambios en las propiedades fisicas y
morfologicas tras la aplicacion topica de miel en heridas traumaticas recientes y
heridas cutdneas. Se seleccioné al azar a diez pacientes de ambos sexos con
heridas y se anotaron el sitio de la herida, forma, tamafio, base y margen en el
dia cero. Se observaron en los dias 7, 15, 20 y hasta el final de la curacion para
evaluar la progresién de la granulacion, tipo de cicatriz, forma, tamafio y
sintomas clinicos. Segun este estudio, hubo una mejoria significativa en el
proceso de curacién y se mostraron efectos beneficiosos en la sintomatologia

clinica, debido a una reduccion de la inflamacion y el dolor.

Miel en el tratamiento de trastornos de curacion de heridas en la zona de la

cabezay el cuello

Knipping S % realiza un estudio en el que se utiliza la miel como tratamiento en
heridas de cabeza y cuello en pacientes que sufrian desérdenes en la curacion.
Para ello entre enero de 2009 y julio de 2011 se utilizé la miel en 36 pacientes
con heridas en la zona de la cabeza y cuello que fracasaron al tratamiento
convencional. El proceso de curacion fue registrado con investigaciones
microbiolégicas, medicion de las heridas y documentacién fotografica
adecuada. Este estudio concluy6 que la miel puede utilizarse sin problemas ni

efectos secundarios como alternativa eficaz sobre heridas problematicas de la
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zona de cabeza y cuello, produciendo una limpieza rapida de la herida,
aumento de la velocidad de granulacion, reduccion del mal olor y disminucion

de la inflamacioén.

Cuidado profesional de heridas con miel

Este estudio se realiza conjuntamente entre hospitales de Alemania y Austria.
En él Biglari B % realiz6 un estudio multicéntrico prospectivo observacional
utilizando apositos Medihoney™, apdsitos impregnados con miel, en 10
hospitales: nueve en Alemania y uno en Austria. Se controlaron los parametros
de las heridas de forma sistemética por lo menos tres veces en todos los
pacientes. Se analizaron datos de 121 heridas durante un periodo de 2 afios.
Casi la mitad de los pacientes eran menores de 18 afios de edad, y el 32 % de
la poblacién estudiada fueron pacientes oncoldgicos. En general, el tamafio de
la herida disminuy6 significativamente durante el periodo de estudio y muchas
heridas curaron después de periodos relativamente cortos de tiempo. Del
mismo modo, los niveles de dolor percibidos disminuyeron significativamente y
las heridas mostraron menos necrosis. Los resultados de este estudio
concluyen que la miel es una opcién eficaz y viable de tratamiento para el
cuidado de heridas profesional.

Un ensayo clinico aleatorizado 2

evalia el uso de un aposito comercial
impregnado en miel como tratamiento no quirargico para las UPP crénicas en
pacientes con lesion medular. Determina el crecimiento bacteriano, el tamafio
de la herida y las etapas de curacion de las UPP. Las UPP de los 20 pacientes
incluidos diferian en tamafio, profundidad y colonizacién bacteriana. En todos
los pacientes habia fracasado el tratamiento convencional. Los apdsitos con
miel se cambiaron a diario en un ambiente estéril tras ser limpiada la herida con
solucion Ringer estéril. Durante el estudio ningun paciente fue tratado con
antibiotico. 6 pacientes (30 %) eran tetrapléjicos y 14 (70 %) parapléjicos. 15
(75 %) estaban completamente paralizados y 5 (25 %) parcialmente. 5 (25 %)
presentaban ulceras de grado IV y 15 (75 %) de grado Il de acuerdo con el

Panel de clasificacion National Pressure Ulcer Advisory.
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Después de 1 semana de tratamiento con el apoésito impregnado en miel, todas
las muestras tomadas presentaron un crecimiento bacteriano negativo. 18
pacientes (90%) mostraron curacion completa de la herida después de 4
semanas. Las cicatrices resultantes eran suaves Y flexibles. No se observaron
efectos negativos del tratamiento. No se alteré la glucemia en los pacientes
diabéticos, a pesar de la aplicacion diaria de grandes cantidades de miel.
Tampoco se observo ninguna reaccione alérgica.

La conclusion de los autores cita que la cura con miel de las UPP, tal como se
mide en el estudio: por crecimiento bacteriano, tamafio de la herida y etapas de
curacion, indica que la miel es eficaz en la cura de estas heridas. Sin embargo,
se necesitan mas ensayos clinicos para establecer recomendaciones sobre el
uso de miel en relacion con el tamafo, tipo y tiempo de las heridas, para
asegurar a largo plazo la seguridad y la eficacia y para descubrir posibles

contraindicaciones.
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5. Técnicay producto

En la actualidad se han desarrollado productos comerciales que consisten en
un vendaje impregnado con miel, como MEDIHONEY ®2*, miel procedente de
un producto derivado de la especie Leptospermum scoparium. Estos apdsitos
contienen propiedades que parecen ser beneficiosas en todas las fases de la

23

cicatrizacion de heridas Este producto es utilizado en alguna de las

investigaciones citadas anteriormente en las que se comprob6 su eficacia.

Dado que el producto comercial podria no ser tan accesible y econémico como
la miel propiamente dicha, y en este trabajo se busca la facilidad y la extensién
del tratamiento con miel a distintos ambitos, incluyendo paises en vias de
desarrollo, la técnica que se propone esta basada en los trabajos de

Subrahmanyam ?° y Al-Waili 4, la cual serfa mas sencilla:

e Limpieza de la herida con suero fisiolégico NaCl al 0,9%.

e Aplicar una cantidad de miel que cubra la herida por completo,
incluyendo la zona perilesional.
Previamente puede ser esterilizada mediante distintos métodos: calentar
al baflo Maria hasta que alcance una temperatura de 60° Celsius,
manteniéndola durante 25 minutos, esterilizacion con autoclave o con
radiacion gamma.
Sin embargo la miel pura sin procesar ha sido utilizada en ensayos

clinicos %

sin que se haya reportado ninguna reaccion adversa ni caso
alguno de botulismo a partir de las esporas de Clostridium Botulinum que
pudieran encontrarse en su interior.

e Cubrir la herida tratada con miel con un apdésito estéril en funcién del
tamafio, gasas o compresas, y con un apésito, favoreciendo el ambiente
para una cura humeda.

e Se debe realizar una cura diaria de la herida en ambiente estéril,

limpiando el tejido desvitalizado o desbridado en caso de que lo hubiese.
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6. Conclusiones e implicaciones para la practica

Tras la eleccidn del tema del trabajo y durante la realizacion del mismo, me he
percatado de que mucha gente desconocia las propiedades de la miel, asi
como sus distintas aplicaciones de uso. Después de la revision de los trabajos
citados, y aunque se requieran mayores estudios estadisticamente
significativos para el contraste de datos, en mi opinién la miel parece resultar
una buena alternativa para el cuidado de heridas en la mayoria de los ambitos,
pero especialmente en aquellos lugares donde los recursos escaseen, ya que
es un producto muy asequible y accesible que podria resolver problemas como

la infeccion de heridas y la reduccién el tiempo de la cicatrizacion.

Parece que queda demostrado que la miel posee numerosos beneficios como
un efecto antibacteriano de amplio espectro, antiinflamatorio eficaz, fungicida,
inmunomodulador multifuncional, posee alto contenido en flavonoides y
antioxidantes, es creadora de un microambiente de apoyo y ademas presenta
propiedades analgésicas. Todo ello es posible gracias a su acidez, gran
contenido en perdxido de hidrogeno, su efecto osmético y sus contenidos

nutricionales.

Al tratarse de un producto que se aplica de forma topica sobre la herida,
presenta menos limitaciones legales para su uso autbnomo por parte de los

profesionales de enfermeria.

Por otro lado, su uso en paises desarrollados podria reducir los costes
materiales, lo que en estos momentos seria una gran ventaja, debido a la gran
presion de reduccion del gasto en recursos. En paises subdesarrollados se
podria integrar de manera sistematica en los planes de cuidados de heridas, ya
gue probablemente no dispongan de los recursos necesarios para adquirir los
apositos que se utilizan en paises desarrollados de manera convencional,

como los apodsitos de plata.
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Los resultados parecen demostrar que las mieles de diferentes areas
geograficas tienen considerables efectos terapéuticos sobre las heridas

agudas, cronicas, Ulceras y quemaduras.

Como conclusion final propongo la introduccién del uso de la miel en la practica
clinica de hospitales y centros de salud como tratamiento de heridas natural,
seguro, efectivo, y de bajo coste, ya que ademas podemos decir que la miel
contiene propiedades muy beneficiosas para la curacion de heridas entre las

gue destacan:

Antibacterianas y antifingicas

e Estimulo de la granulacién, epitelizacién y angiogénesis
e Estimulo de la inmunidad a nivel local

e Proporciona nutrientes a la herida

e Acidificacién local de la herida

¢ Efecto antiinflamatorio

e Reduccion del dolor

e Reduccion del mal olor

¢ Reduccion de edema y exudado

e Prevencién de la maceracion de los bordes
e Creacion de un ambiente hiumedo

e Reduccion de cicatrices hipertréficas

e Efecto desbridante
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ANEXO 1

Escala numérica

| I | | I | | | | | [
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MNada de dolor El peor

dolor
imaginabke

Escala analoga visual

Mada El peor
de dolor dolor

Instruccionas: Pida al pacients que indique an |a linea en donda esta sl dolor an
relacion con los dos extremos. Esta calificacion es solo una aproximacion; por
gjemplo, una marca en &l medio indicaria que &l dolor s aproximadaments la
mitad del peor dolor posible,

Escala de rostros de dolor

gl — —
N 8
-~ g/_\ﬂ
0 2 10
Muy contento: Siente solo un Siente un poco  Siente aln mas dolor  Siente mucho dalor  El delor es &l peor
sin dolor poquito de dolor mas de dolor que pueds imaginarse

(no tiene que estar
llorando para sentir
este dolor tan fuerte)

FIGURA 2. Escala onaldgico visual de dolor.

Fuente: Archivos Espafioles de Urologia (Ed. impresa) - Estudio prospectivo
randomizado sobre el uso de anestesia local con lidocaina en la biopsia

prostatica. http://scielo.isciii.es/
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