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RESUMEN

Las Ulceras por presion se han convertido es uno de los problemas de salud de mayor
relevancia en las ultimas décadas debido a que su prevalencia ha aumentado

notablemente.

El uso terapéutico de la miel, un producto natural que siempre ha estado a nuestro
alcance, se ha redescubierto como una alternativa al tratamiento de las Glceras por
presion principalmente por su accién antibacteriana, en especial contra las bacterias

resistentes a los antibidticos.

Existen evidencias cientificas que demuestran la efectividad de este producto en todas
las categorias de las UPP y se explican los efectos de la miel en las distintas fases de

curacion.

Al ser un producto nuevo y desconocido por todo el personal sanitario, es necesario dar
unas pautas o guias para su correcto manejo. Ademas, es fundamental contrastar con
otros tratamientos habituales para las Ulceras y conocer las diferencias en cuanto a

resultados con los tratamientos con miel.
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ABSTRACT

Pressure ulcers have become one of the health problems most important in recent

decades because its prevalence has increased fundamentally.

The therapeutic use of honey, a natural product that has always been available, has been
rediscovered as an alternative to the treatment of pressure ulcers mainly for its

antibacterial action, especially against bacteria resistant to antibiotics.

There is scientific evidence showing the effectiveness of this product in all categories of

the UPP and the effects of honey are explained in the various stages of healing.
As a new and unknown product for all health workers, it is necessary to give guidelines

or guides for correct use. It is also essential to contrast with other standard treatments

for ulcers and know the differences in outcome with treatment with honey.
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1- INTRODUCCION

Las Ulceras por Presion (UPP) son lesiones en la piel y tejidos por falta de irrigacion
sanguinea debido a la presion, friccion, o a las fuerzas de cizalla sostenidas de una
prominencia Gsea sobre una superficie externa. El principal causante es ésta presion,
pero ademas hay factores predisponentes para que aparezca (inmovilizacién, poca grasa
cutanea, deshidratacion, trastornos cardio-circulatorios)*. Las UPP se pueden clasificar
en 1V categorias 3, seglin la gravedad de ésta:
= Categoria I: la piel esta integra, zona eritematosa y enrojecida. Suele aparecer
sobre una prominencia 6sea. La piel no palidece a la presion.
= Categoria Il: pérdida de espesor parcial en la dermis, poco profunda, con lecho
de la herida rojo-rosado. Estd brillante o seca sin esfacelos ni hematomas.
También puede aparecer una flictena.
= Categoria Ill: destruccion de la capa subcutdnea y afectacion del tejido
muscular. Ligeramente profunda con bordes mas evidentes y ligero exudado.
= Categoria IV: pérdida total del espesor del tejido con hueso, tendén o musculo
expuesto. Exudado abundante y necrosis tisular. Aparecen lesiones tunelizadas y

cavernosas.

Estan reconocidas como un proceso de enfermedad, es decir, pérdida de salud y con
graves consecuencias para el paciente. La actuacion de la enfermera en cuanto a la
prevencion de éstas es primordial y beneficiosa, ya que un 95% de los casos son
evitables. La prevencion se debe considerar prioridad para evitar una situacién grave en
la que disminuya la calidad de vida del paciente. Las intervenciones de enfermeria en
las Glceras son esenciales para mejorar los resultados del paciente y los cuidados deben
ser de calidad (Tabla 1)*.

Diagnosticos NANDA Intervenciones NIC
Riesgo de deterioro de la integridad cutanea = Manejo de presiones
Deterioro de la integridad tisular: perfusion = Cambio de posicion
tisular inefectiva = Control de infecciones
Deterioro de la movilidad en la cama = Cuidados de la piel: tratamiento topico
Riesgo de lesion = Cuidado de las Ulceras: curacion
Riesgo de infeccion =  Cuidados del paciente encamado
Riesgo de sindrome de desuso = Vigilancia de la piel

Tabla 1: Diagndsticos e intervenciones de enfermeria en UPP, extraido de *




Es uno de los problemas de salud mas frecuentes que afecta a todos los niveles
asistenciales, algo que el Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras
por Presion y Heridas Cronicas (GNEAUPP) viene reclamando desde su creacion “las
Ulceras por presion UPP lejos de ser un proceso banal, inevitable o silente, son un

problema de salud de primer orden a nivel mundial™®

En los ultimos afios la prevalencia ha aumentado sobre todo en centros socio-sanitarios
segln el 4° Estudio de Prevalencia de UPP en Espafia®: en los hospitales se mantiene
estable 7%-8%, ha aumentado al 9,1% en atencion primaria y en centros socio-
sanitarios 12%-14% (Figura 1). La mayoria de las lesiones un 65% son de origen
nosocomial (en hospitales o centros-socio-sanitarios), predomina el sexo femenino
como perfil de pacientes con UPP; excepto en hospitales méas frecuentes varones, con
edad de 72 afios de media. Las mas comunes son de categoria 2, con un tiempo de

evolucion de 3 dias y un area de 6 cm?.

2003 2009 2013
Afos

I Hospital 3 Centro sociosanitario 1 Atencion primaria

Figura 1: Prevalencia en distintos niveles asistenciales

Fuente: 4° Estudio de Prevalencia de UPP en Espafia




En el &mbito econdmico, el coste de tratar las UPP en Espafia supone un importante
desembolso para el sistema sanitario y la sociedad en general, rondando cifras que
superan el 5% del gasto sanitario anual. La opcion mas barata relacionada con el
tratamiento de las UPP (cura en ambiente himedo) nos sitla en un gasto de 461

millones de euros, o la méas cara (cura tradicional) en 602 millones’.
COSTE MEDIO DEL TRATAMIENTO DE UNA UPP POR PACIENTE Y POR NIVEL

ASISTENCIAL PRINCIPAL

APS HOSPITAL ATENCION
SOCIOSANITARIA
Categoria | 108€ 24€ 43€
Categoria Il 220€ 136€ 1767€
Categoria Il 655€ 2309€ 3282€
Categoria IV 2868€ 6802€ 4935€

Fuente: Epidemiologia, coste y repercusiones legales de las Ulceras por presion en Espafa

Tabla 2: Coste medio del tratamiento de una UPP

Ademas, las repercusiones en la economia familiar son evidentes, como por ejemplo en
pacientes encamados, ya que se tendran que hacer cargo de los gastos econémicos para
evitar la aparicion de estas Ulceras con todos los productos que se necesiten para la

prevencion.

Desde la antigliedad se ha utilizado la miel como método curativo por sus diferentes
propiedades, y hoy en dia tiene unos beneficios desconocidos sobre las Ulceras. En
Espafia aun no ha progresado su investigacion lo suficiente, en otros paises como en

Nueva Zelanda ya se ha evidenciado su eficacia.

El objeto de estudio sera la miel y su eficacia en las Ulceras por presion, ya que es un

producto natural que se ha potenciado recientemente en la practica médica moderna.

La miel es una sustancia viscosa, compuesta por, en su gran mayoria, hidratos de
carbono (Fructosa 38%, Glucosa 31%), proteinas, vitaminas y enzimas (siendo la
principal la gluco-oxidasa) minerales, lipidos y flavonoides. Tiene un pH &cido de 3.9y
20% de humedad®. Estas caracteristicas proporcionan unas acciones sobre los tejidos

que ayudan a su reestructuracion y curacion.




Existen multiples tipos de mieles curativas de donde se extrae la miel de diferentes
plantas, pero las mas destacadas por sus similares cualidades en cuanto a los efectos en
las heridas son: “Gelam” de la planta Malaleuca y “Tualang” del arbol Koompassia
excelsa procedentes de Malasia %1%, “Medihoney” y “Manuka” ambas del arbusto
leptospermum presente en Nueva Zelanda y en Australia tienen un efecto antibacteriano
mayor que el resto de las mieles por contener una sustancia de origen vegetal que actua

de forma sinérgica potenciando la accion de la gluco-oxidasa 1.

Gracias a las caracteristicas fisicas de la miel, se ha demostrado las numerosas acciones
bioldgicas que tiene ésta sobre las heridas: una accion antimicrobiana que elimina
rdpidamente la infeccion, ofrece un ambiente himedo de curacion sin el riesgo de
crecimiento bacteriano, poder desbridante autolitico del tejido necrético y reduccion del
mal olor, crecimiento de tejido de granulacion y epitelizacién, mejora la cesién de
oxigeno por parte de la hemoglobina, efecto antiinflamatorio que reduce el edema y

exudado, reduccién del dolor 1> 13,

En las ultimas décadas, Peter Molan, profesor de la Universidad de Waikato (Nueva
Zelanda), ha investigado la miel como alternativa curativa natural y sencilla. En
numerosos articulos, demuestra las razones por las que el uso de la miel es favorable
sobre todo en heridas a nivel topico, y ademas afirma que “La miel debe ser
considerada como un producto farmacéutico moderno mas, con igual o mayor eficacia
y acciones terapéuticas respecto a otros 4. Muchas de las elecciones de los productos
para el tratamiento se condicionan por informes de evidencia y publicidad de éstos. La
miel era un producto desconocido, el cual hoy en dia, se esta promocionando cada vez

mas.

En base al poco conocimiento que el personal sanitario tiene acerca de los efectos de
este producto y a los varios articulos recientes publicados, parece necesario conocer la
eficacia que tiene la miel y apdsitos de miel en las Ulceras por presion para todas las

categorias por sus efectos terapéuticos.




2- OBJETIVO GENERAL

» Analizar las evidencias encontradas sobre la eficacia de la miel, apésitos de
miel, y las recomendaciones necesarias para el uso de la miel como terapia en

los pacientes con Ulceras por presion.

3- METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica de articulos cientificos de las siguientes

fuentes de informacion:

= Bases de datos especializadas en ciencias de la salud Pubmed, Medline,
CINAHL.

= Portales de internet y buscadores Google académico, Fuden, Dialnet, National
Institutes of Health, Ewma, Gneaupp .

» Revistas cientificas The New England Journal of Medicine y Gerokomos.

Tras la revision de mas de 40 articulos, se han seleccionado exhaustivamente 24
publicados entre 1992 y 2013. Para su eleccion se tuvo en consideracion su actualidad, a
pesar de que algunos fueran menos actuales no por ello resultaron menos interesantes.
Ademas, se ha consultado y ampliado documentacién con gratitud a un laboratorio

especializado, el laboratorio Thrombotargets Development.

En los resultados encontrados en esta revision, se han hallado varias evidencias con

respecto a la demostracién de la miel como fundamento terapéutico.




4- LA MIEL FUNDAMENTO TERAPEUTICO

4.1 “EVIDENCIA DE LOS PRINCIPIOS DE ACTUACION DE LA MIEL”

Segun varios articulos, destacando a Molan'4, siendo el director de la unidad de
investigacion acerca de la miel, han hallado que ésta tiene unas propiedades naturales

favorable en las heridas.

I. Actividad Antibacteriana

Se ha demostrado que la potencia de la actividad antibacteriana puede variar muy
notablemente. Las mieles deben ser ensayadas por su actividad antibacteriana para
deducir su garantia de calidad. La accion de la miel contra los microorganismos
sugiere que se utilice como elemento alternativo en ciertas condiciones médicas, en

particular la infeccion de la herida®®.

La miel tiene el efecto de ser una profilaxis antibacteriana debido a su actividad
bactericida de amplio espectro y ser un tratamiento para infecciones causadas por
bacterias resistentes a los antibidticos. Por ello, se debe considerar como un tratamiento
de uso terapéutico. La propiedad antibacteriana de la miel se atribuye algunas de sus
caracteristicas fisicas: su alta osmolaridad, la acidez y el contenido de peroxido de

hidrégeno.

En cuanto a su alta osmolaridad, es debido a su alto contenido en azlcar que produce
una accion osmética que extrae agua de los microorganismos y se deshidratan. Ademas,
la miel proporcion un ambiente humedo para la herida que acelera su curacion en un
50% de tiempo *°.

El pH &cido produce inhibicion del crecimiento bacteriano, la miel tiene una
concentracion minima inhibitoria (CIM) de 10%-50%, esto quiere decir que se necesita
muy poca concentracion de ésta para inhibir el crecimiento. Se ha descubierto que la
miel tiene un amplio espectro de actividad antibacteriana siendo efectiva tanto en gram
positivas como en gram negativo y tanto en aerobios como anaerobios. De gran interés,

su efectividad contra cepas de bacterias resistentes a los antibioticos tales como




Pseudomonas aeruginosa, MRSA, Estafilococo aureus, y otras como Serratia

marcenses, Candida albans y Eschericia coli 171819,

El peréxido de hidrogeno se obtiene por una reaccion quimica de la glucosa con el
enzima glucosa oxidasa (ésta es afiadida a la miel por las abejas). Es el responsable del
poder antibacteriano de la miel. Cuando el contenido de perdxido es alto, su efecto
bactericida es muy grande. Por el contrario, cuando el contenido de perdxido es bajo, el
efecto inhibidor sobre el crecimiento bacteriano es ligero o ausente. Sin embargo, un
tipo de miel (Miel de Manuka), muestra efectos antibacterianos significativos incluso
cuando la actividad de perdxido de hidrdgeno se bloquea. Su mecanismo de accion esta
relacionado con sustancias de origen vegetal como metilglioxal, flavonoides y

polifenoles que son suficientes para impedir el crecimiento de microbios 2% 22,

Ademas, se ha encontrado que la miel es eficaz contra las bacterias en biofilm, que se
define como la presencia de comunidades de microorganismos en el lecho de la herida
que amenaza el proceso fisioldgico de cicatrizacion ya que las bacterias se vuelven
1000 veces mas resistentes. La miel tiene poder de accidn contra esta agrupacion de
bacterias gracias a la metilglioxal, que actla sobre la regulacion del fibrindgeno
impidiendo que se formen las estructuras del biofilm en el lecho de la herida??. Esta es

una situacion en la que los antibioticos y ap6sitos de plata de heridas son ineficaces.

Il. Actividad Antiinflamatoria

Hay evidencia de que la miel tiene una actividad antiinflamatoria directa, y no es un
efecto secundario de la actividad antibacteriana de eliminar bacterias que estan

causando la inflamacion 4.

El mecanismo por el cual la miel reduce la inflamacion esta relacionado con los
antioxidantes en la miel. Los antioxidantes eliminan los radicales libres y esto reduce
la inflamacion®. La miel tiene un contenido significativo de antioxidantes que realizan
esta funcion. Las prostaglandinas y el 6xido nitrico son los principales en el proceso de
inflamacion. La miel se sabe que disminuye los niveles de prostaglandinas. La supresion
de la inflamacion reduce la apertura de los vasos sanguineos y por lo tanto reduce el

edema y exudado.




Se ha comprobado que la miel de Manuka tiene un mayor poder antiinflamatorio que
otros tipos de mieles. Es gracias a metilglioxal que reacciona con las proteinas de la
miel. Esto hace que la proteina sea una agente antiinflamatorio que inhibe la activacion

de la respuesta inflamatoria a bacterias y células de tejido dafiado 2.

El efecto antiinflamatorio también reduce el dolor causado por la presion sobre las
terminaciones nerviosas. La miel tiene afinidad por el contacto, pero no se adhiere en
medio himedo. Su aplicacion en apdsitos evita que se adhieran en el lecho de la herida

disminuyendo el dolor.

I11. Actividad Desbridante

A diferencia de otros apdsitos, la miel crea un ambiente himedo gracias a su fuerte
accion osmdtica lo que dard suministros de proteasas en el lecho de la herida. Las
proteasas suelen estar inactivas, pero se activan por oxidacion debido al perdxido de
hidrogeno que se libera por la miel. La accion de las proteasas activa el plasminogeno lo

que produce el desbridamiento rapido en la herida?® 2.

Las bacterias metabolizan la glucosa de la miel y la transforma en aminoéacidos. Esta
reaccion produce un metabolito no oloroso, el acido lactico?®. La miel reduce el olor de

la herida por ser rica en glucosa.

IV.  Actividad Estimulante del crecimiento del tejido de granulacion vy

epitelizacion

Gracias a la creacion de un ambiente himedo en la herida, la miel favorece la formacion
de tejido de granulacion. Se estimulan los leucocitos, para liberar citoguininas y
factores de crecimiento celular. Estos activan la reparacion de los tejidos. La acidez de
la miel hace que haya mas oxigeno disponible en la circulacion para la reparacion

tisular

La retirada osmatica de fluido alrededor de la herida hace evitar la maceracion de la piel

y mejorar la cicatrizacion.




FASES BENEFICIOS DE LA MIEL

Fase inflamatoria -Inhibe y eliminas las células bacterianas a
través de 6smosis por pH bajo
-Genera peréxido de Hidrégeno
-Rehidrata el tejido desvitalizado
-Elimina los radicales libres
-Controla la actividad de la proteasa

Fase de proliferacion -Reduce el tejido desvitalizado
-Reduce el edema
-Reduce el olor
-Reduce el nivel de exudado
-Digiere la fibrina
-Aumenta la aportacién de oxigeno

Fase de maduracion -Estimula el crecimiento de nuevo tejido
-Reduce la hipergranulacién de la herida

Tabla 3: Efectos terapéuticos de la miel en las diferentes fases de curacion.
Fuente: Laboratorio Thrombotargets Development
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4.2 “EVIDENCIA DE LA EFECTIVIDAD DE LA MIEL EN ULCERAS POR
PRESION”

La miel ha estado en uso continuo durante toda la historia de la curacion. Autores como
Mandal'®, Molan® y Dustmann?!, apoyan el uso de la miel en las heridas infectadas y
algunos sugieren el uso profilactico de la miel en las Ulceras de los pacientes

susceptibles de MRSA y otras bacterias resistentes a los antibidticos.

Las Ulceras por presion se curan méas rapidamente con una cura himeda ya que favorece
el crecimiento de las células epiteliales 3. La miel tiene una cantidad libre de agua muy
baja, sin embargo, crea un ambiente humedo por el efecto osmotico. Ademas, un
ambiente himedo ayuda a que crezcan bacterias en la herida pero la miel lo impide. En
las Ulceras infectadas habra un funcionamiento insuficiente de los vasos sanguineos méas
profundos, la miel hard el suministro de nutrientes (glucosa, vitaminas y minerales)
necesarios para poder restaurar la herida. Incluso el cambio de esta cura humeda sera sin

dolor ni mal olor.

La eficacia de la miel se ha demostrado en varios ensayos clinicos de Ulceras por
presion de todas las categorias. Algunos de los estudios encotrados'’?® se centran mas
en heridas superficiales, Ulceras de categoria | y Il, en las cuales la miel fomenta el
crecimiento del epitelio, son més rapidas de curar y no se manifiesta infeccién. Su total

rehabilitacion resultard en pocas semanas.

En uno de los ensayos® se utilizd la miel como Gltimo recurso, después de usar los
tratamientos habituales tras un afio y no ver ninguna mejoria. Eran Ulceras de categoria
I1'y IV son més complejas, estan infectadas y con exudado, lo que elentecerd mas su
curacion. Ademas, el tejido que se debe reparar tendra mas dificultad porque la Glcera es
mas profunda. Tras varios meses con tratamiento con miel, se notd una gran

recuperacion lo que con el otro tratamiento no se pudo ver evolucién.

Otros ensayos clinicos?’, utilizando miel esterilizada, han demostrado que la miel puede
curar Ulceras de gran gravedad y en un periodo de tiempo reducido. Los cambios de
apositos de miel en estos dos casos clinicos, fueron indoloros. En las primeras semanas

se notd una gran disminucion del edema e inhibicion del mal olor.

11




% Ulcera por presion de categoria I11: infectada, maloliente y exudativa. Método
de curacion con miel de Manuka en contacto directo con la herida y un apdsito
secundario para la absorcion de secrecion durante las primeras semanas. Cuando
la herida ya no era exudativa, se usa solo un tul impregnado con miel. Su

cicatrizacién completa fue a las 6 semanas de empezar el tratamiento.

Figuras 2 y 3: Ulcera por presion de categoria 111 en el 2° dedo del pie izquierdo

Fuente: Laboratorio Thrombotargets Development

% Ulcera por presion de categoria IV: necrosada, con mal olor y exudado. El
método de tratamiento fue aplicar la miel directa en el tejido para que
desbridase, alginato impregnado en miel de Manuka. También se manipuld la
zona de alrededor con miel. Después de eliminar el tejido necrético, la Ulcera era
muy profunda y se utilizé gel de miel para que se recubriera toda la herida. Tras
2 meses de tratamiento, se aprecio un gran cambio en el diametro y profundidad

de la herida. Y después de 6 semanas mas, se produjo su cicatrizacion completa.
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Figuras 4, 5y 6: Ulcera por presion de categoria IV en el sacro

Fuente: Laboratorio Thrombotargets Development

Posibles efectos no deseables de la miel

Con respecto a su alta viscosidad puede ser de dificil manejo para los profesionales. Si
la miel estd muy fluida puede deslizarse por la herida y no tener un total contacto con el
lecho de la herida y se necesitara una correcta sujecion. Por lo que se debera asegurar

cual es el producto adecuado para cada herida.

Como la miel es un producto natural, existe la posibilidad de desarrollar botulismo a
partir de las esporas de Clostridum Botulinum que puede tener en su composicién, por
ello es muy importante la esterilizacion de la miel. Hoy en dia, toda la miel

comercializada esté bien esterilizada y no hay ningln riesgo 23

Incluso, se podra pensar que la miel como tratamiento en las Ulceras por presion puede
estar contraindicada en pacientes diabéticos porque podria afectar a los niveles de
glucosa en sangre debido a la gran cantidad de glucosa que posee la miel. No hay
evidencia que muestre que se aumentan los niveles de azUcar en la sangre por lo que no
hay ninguna exclusion de estos pacientes para estos productos?,. Ademas, este producto

esta indicado para ulceras en pie diabético.

Los productos de miel no deben utilizarse en pacientes con una conocida sensibilidad a
la miel. Es importante supervisar a todos los pacientes regularmente para detectar signos
de mejora o deterioro de la herida. Si no hay respuesta al tratamiento después de 14 dias

deberia ser considerada una alternativa .
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4.3 “EVIDENCIA DEL ADECUADO MANEJO DE APOSITOS DE MIEL”

Molan en uno de sus articulos®® expuso una serie de recomendaciones necesarias para el
uso de esta terapia aplicada en la practica, ya que al ser nueva para los profesionales

sanitarios, nos puede orientar y ensefiar de que manera manejarles.

1° Recomendacion: No dudar en utilizar los ap6sitos de miel de primera eleccién para el

tratamiento de Ulceras por presién: Muchos profesionales lo utilizan como ultima

alternativa después de haber probado con otros productos (la herida se vuelve mas
resistente). La miel es mucho mas efectiva como tratamiento previo por extenderse por

toda la herida y formar una barrera contra la infeccion.

2° Recomendacion: Recurrir a productos de miel adecuados para su uso en las Ulceras

por presion: asegurarse que la miel comercializada esta investigada, experimentada,
procesada y esterilizada. Esta deberé tener un alto nivel de actividad antibacteriana ya
que esto puede variar mucho de un tipo de miel a otra. Ademas se almacena en un lugar

fresco y se protege de la luz. No utilizar una miel con uso alimenticio

3° Recomendacién: Usar el adecuado aposito para cada Ulcera para consequir el efecto

terapéutico deseado: la miel es muy viscosa, es semisélida a temperatura ambiente pero

es liquida a temperatura corporal. Si se aplica directamente en la herida en el caso de
una pomada de miel, se necesitard un apdésito secundario para mantenerlo en su lugar,
cubriendo correctamente y asi sus componentes puedan actuar de manera terapéutica.
En la mayoria de las Ulceras, lo mejor sera utilizar un apdésito ya con la miel
impregnada, para que se mantenga colocada en toda la superficie dafiada. Igualmente

estos apoésitos ya impregnados preservan la absorcion de exudado.

4° Recomendacion: La miel debe estar en pleno contacto con el lecho de la herida: esta

total union es fundamental para la funcion antibacteriana. Cuando sea una uUlcera
profunda, el aposito no cubrira todo el espesor, se rellenard con gel o unglento de miel

para cubrirla toda. La miel se puede lavar facilmente.
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5° Recomendacion: Asequrarse que la miel no solo recubre el lecho sino también el

tejido que rodea la ulcera: se tiene que extender hasta el tejido inflamado que esté

alrededor, esto permite que los componentes de la miel puedan eliminar la infeccién y

el edema del tejido perilesionado.

6° Recomendacién: Cambiar con frecuencia la cura de la ulcera cuando sea muy

exudativa: la miel es soluble en agua. Cuando haya una Ulcera con gran exudado, sera
necesario cambiar el apdsito de miel con gran frecuencia (incluso varias veces al dia)
que tras pocos dias de tratamiento, la eliminacién del exudado sera efectiva gracias a la

propiedad de absorcion de la miel.

Los criterios de seleccion para escoger el mejor ap6sito para un tratamiento de Ulceras
por presién, lo principal es saber qué caracteristicas tiene la Ulcera. El laboratorio
Thrombotargets Development, es uno de los que estd empezando a comercializar en
nuestro pais articulos de miel para las Ulceras por presion de todas las categorias. Segun

la fase en la que esté la Ulcera, se utilizard un producto u otro.

- Tejido necrosado (Ulcera categoria 1V): tejido seco y se necesita
desbridamiento. Se usa gel de 100% con miel de Manuka, que elimina fibrina y
el mal olor. Se podr& cambiar hasta un maximo de 7 dias.

- Tejido esfacelado (Ulcera categoria I11): tejido htimedo y se necesita absorcion.
Se usa un aposito de alginato impregnado en miel de Manuka, para filtracion de
exudado y conservacion de la miel en el lecho de la herida. Podra permanecer
hasta 7 dias.

- Tejido de granulacion (Ulcera categoria I1): tejido seco. Se usa tul impregnado
de miel de Manuka, para eliminar fibrina y tejido desvitalizado con bajo
exudado.

- Tejido de epitelizacion (Ulcera categoria 1): se necesita proteger e hidratar. Se
usa un apésito no adherente con miel y aceite de Manuka, promueve la curacién

y evita la reinfeccion. Puede permanecer en la herida hasta maximo 7 dias.
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4.4 COMPARACION DE LA MIEL CON OTROS APOSITOS

El empleo de la miel como terapia tiene maltiples ventajas con respecto a otras terapias,
y se han realizado varios ensayos clinicos que demuestren cual es la diferente capacidad
de cada uno de estos. Los estudios comparativos encontrados sefialan solo la eficacia de

la miel como antiséptico.

Un estudio * evaluo la terapia contra las infecciones en las Glceras, la eficacia de la
miel frente a otro ap6sito mas comun para infecciones. En Ulceras de categoria 11y Ill,
en la 5 semana de tratamiento se reflejo una tasa de curacion 4 veces mayor del apdésito
de miel con respecto al otro. Ademéas no se registr0 ningun efecto adverso del

tratamiento con miel.

Otro estudio 3! compara los apdsitos de miel con sulfadiacina argéntica, el poder
antiséptico de la miel convirtié todas las heridas en estériles en menos de 7 dias. La
rapida cicatrizacion y el manejo del dolor destacaron con respecto al otro apésito. Los

apositos de miel tienen una mayor eficacia que otros tratamientos.

HERIDAS INICIALMENTE INFECTADAS

120%

100% 4 %%

85%

80% - 76%

O TRATAMIENTO CON MIEL |

0% - :
OOTROS TRATAMIENTOS

40% 1 0%

% DE CULTIVOS NEGATIVOS

7DIAS 21DIAS

Figura 2: Tratamiento con miel en heridas infectadas, extraido de 3
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5- CONCLUSIONES

Se ha demostrado que el uso de la miel y apositos de miel pueden ser aplicados en la
préactica para la curacion de Ulceras por presion en todas las categorias, ya que ayuda en
todas las fases de recuperacion de los tejidos.

El tiempo de curacion de una ulcera con miel es mucho més corto en comparacion con
otros métodos, 50% menos de tiempo por ser una cura humeda. En relacion con la

asepsia, una herida tratada con miel en 7 dias se eliminan todas las bacterias.

La miel, por ser un producto natural y estar al alcance de todos, aunque se deba
esterilizar para su comercializacion, es de bajo coste en contraste al resto del género
empleado en la curacion. Valorando el coste-beneficio en cuanto al tratamiento de las
Ulceras por presion, la miel tiene un mayor rendimiento con respecto a los tratamientos

habituales que se utilizan para la curacion por suponer éstos un mayor gasto.

Asimismo, la miel tiene evidencia de su eficacia pero muy pocas desventajas
investigadas. Alguna de éstas es su fluidez que puede llegar a ser dificil su manejo, y se

necesita que pase por un proceso de esterilidad para no desarrollar botulismo.

Es necesario tener en cuenta las recomendaciones descritas en la aplicacion de la miel

en el lecho de la Glcera para mejorar la eficacia de su actuacion.

Ya que no son muchos los estudios publicados acerca del tratamiento de la miel en las
Ulceras por presion, en un futuro mi propdésito es seguir profundizando en esta
investigacion porque seria importante realizar estudios comparativos entre miel y
tratamientos estandar (hidrocoloides, alginatos o hidrofibras), lo que podria abrir una

linea de investigacion en este sentido.
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7- ANEXO. GUIA PRACTICA PARA EL USO DE LOS APOSITOS DE MIEL?
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