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Resumen

Introduccion: Desde hace mas de siglo y medio los cirujanos han tratado de vencer
a uno de los grandes adversarios de la cirugia, la infeccion quirdrgica. Se ha
comprobado la actividad antimicrobiana de las mieles de abeja, especialmente como
terapia alternativa en los casos donde los microorganismos causantes son resistentes
a los antibidticos. Objetivo: Determinar la eficacia de la miel de abeja en el
tratamiento de herida operatoria infectada en pacientes apendicectomizados por
apendicitis aguda complicada. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
observacional en 24 pacientes segun criterios de inclusidén y exclusidon establecidos, y

la estrategia terapéutica con miel de abejas. El periodo de estudio fue de 24 meses
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comprendidos desde enero 2017 a enero 2019, en las salas de Cirugia General del
Hospital Celia Sanchez Manduley. Resultados y discusion: Predomind el sexo
masculino dentro del grupo etario mayor de 60 afios, asi como la infeccion superficial.
La eficacia en conseguir cultivo negativo, tejido de granulacidn y ausencia de
secrecion purulenta en este grupo de pacientes fue de 91.7%, 83.3%, y 87,5%
respectivamente. Conclusiones: La miel de abeja es eficaz en el tratamiento de
herida operatoria infectada en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda
complicada.

Palabras claves: miel de abeja, herida infectada, tejido de granulacion.

INTRODUCCION

Desde hace mas de siglo y medio, los cirujanos, con el apoyo de quimicos,
bidlogos, microbidlogos, farmacdlogos, inmundlogos e investigadores en
general, han tratado de vencer a uno de los grandes adversarios de la
cirugia que es la infeccion quirdrgica. Si bien la introduccion de los
principios de asepsia (1851) y antisepsia (1867) unidos a la aparicién de
los antibidticos redujeron las tasas de infeccion del 80 - 90% al 10%
aproximadamente, se pensd que surgia una solucion definitiva a este
problema, pero los resultados demuestran todo lo contrario, ya que a nivel
mundial el evento de infeccidn de sitio quirdrgico representa del 20 al 25% del
total de infecciones intrahospitalarias que se dan en los hospitales del mundo.
(1,2,3)

Todos los cirujanos encuentran infecciones ya que debido a la naturaleza de su
arte invariablemente alteran las primeras lineas de defensas del huésped, la
barrera cutdnea o mucosa, entre microbios ambientales y el medio interno del
huésped. El requisito inicial para una infeccion es la penetracién de microbios en
los tejidos del huésped. Los importantes avances para reducir la mortalidad que
se relaciona con la cirugia incluyen prevenir la penetracion de microbios, reducir el
inoculo microbiano y tratar una infeccidon establecida. ¥

Los pacientes operados de apendicitis complicada se consideran de dificil manejo
por la morbilidad aumentada que se ha informado en la literatura, con tasa de
infeccidon de la herida quirdrgica de 63.64%; por lo que se ha manejado de forma

estandar con piel y tejido celular subcutédneo abiertos, con cierre retardado de la
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herida quirdrgica o cierre por segunda intencién, argumentandose que el cierre
primario de la misma aumenta la morbilidad y mortalidad, pero esto condiciona
mas dias de estancia hospitalaria, mayor costo por las curaciones y efecto
psicoldgico deletéreo del paciente al verse la herida abierta. ®

Dado que los pacientes con apendicitis aguda complicada se diagnostican pasadas
las 24 horas la infeccidon de la herida postoperatoria puede incrementarse de 30 a
70%, por lo que se ha buscado desde hace mucho tiempo la mejor técnica
para curacion de las heridas que favorezcan la cicatrizacion hasta su remisién.
La curacion tradicional se efectia en un ambiente seco, utilizando
apositos pasivos y soluciones tépicas como antisépticos y
antimicrobianos; es lo que todavia se realiza en muchos hospitales, pero hoy en
dia se estd progresando rapidamente hacia la curacidon avanzada la cual se
realiza en un ambiente fisioldgico, himedo, con apdsitos activos y en lo posible,
sin uso de agentes topicos. ©)

Se han realizado estudios comprobando la actividad antimicrobiana de las mieles
de abeja, en especial para Apis mellifera contra una diversidad significativa
de patdégenos asociados a infecciones de heridas y quemaduras lo que
permite emitir criterios sobre su efectividad en la disminucién del riesgo de
infeccion y en el tratamiento de diversas lesiones, especialmente como terapia
alternativa en los casos donde los microorganismos causantes son resistentes a los
antibioticos. (7:8:2:2)

La creciente aparicidn de cepas bacterianas resistentes contra los antibidticos ha
motivado que se analice de nuevo, el uso de tratamientos alternativos, como la
miel de abeja sobre Ulceras, quemaduras y heridas. Existen dos grandes grupos
de abejas productoras de miel: con aguijon (Apis melliphera) y sin aguijon
(Meliponini). La composiciéon de la miel de estos dos grupos no es idéntica, lo cual
puede marcar una diferencia en el efecto que puedan presentar sobre diferentes
microorganismos. (10:11)

La miel de abeja estd constituida por aproximadamente 181 sustancias
cuya composicion quimica promedio principalmente es 82.4% de glucosa y
fructosa, 17.1% de agua, 0.2% de minerales (principalmente potasio) y 0.3% de
componentes minoritarios como pequefias cantidades de aminoacidos, acidos

organicos, vitaminas, hidroximetilfurfural y pigmentos con propiedades
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antioxidantes y antimicrobianas. Contiene ademds cinco enzimas: invertasa,
glucosa-oxidasa, amilasa, catalasa y fosfatasa acida. En los ultimos afos, se
han descrito una serie de compuestos que demuestran el caracter emergente del
potencial de la miel de abejas; entre éstos, los compuestos fendlicos. (10:12:13)

La miel es un eficaz apdsito antiséptico de la herida, sobre todo en el resultado
de la actividad antibacteriana del perdoxido de hidrégeno que se produce en la
miel, por la enzima glucosa oxidasa. Debido a que la tasa de producciéon de
peréxido de hidrégeno que varia de manera desproporcionada cuando la miel
se diluye, y la dilucion de los apodsitos de la miel varia de acuerdo a la
cantidad de exudado de la herida, es importante saber mas acerca de la
produccién de perdoxido de hidrogeno en diferentes concentraciones de miel.
(10,14,15)

En un estudio se demostré que los niveles maximos de perdxido de hidréogeno
acumulado producido en las soluciones de miel diluida a concentraciones de
entre 30% y 50% con al menos 50% de los niveles maximos ocurren entre el
15-67%. Concluyendo que las concentraciones de peréxido de hidrégeno
generado son muy bajos en comparacidon con las que normalmente se aplica a
una herida como antiséptico, por lo tanto, el dafio citotdxico por perdxido de
hidrégeno es muy baja. (1915

En el Servicio de Cirugia General del Hospital Celia Sanchez Manduley de
Manzanillo en Granma, la infeccién de herida post operatoria sigue siendo una
de las principales causas de morbilidad en los pacientes apendicectomizados
por apendicitis aguda complicada, situacion que de una u otra forma aumenta
la estancia hospitalaria, el uso de recurso humano y por ende influye en lo
econdmico tanto para la institucion como para el paciente. Para la curacién
de la infeccion de las heridas en mencién, actualmente se utiliza como
tratamiento convencional, la nitrofurazona y en forma esporadica se utiliza
miel de abeja, no existiendo estudio alguno que demuestre la eficacia de uno u
otra de esta sustancia utilizada; por lo que motiva a realizar la presente
investigacion. Plantedndonos el siguiente problema cientifico: ¢(Es eficaz la
miel de abeja en el tratamiento de la herida operatoria infectada en pacientes

operados de apendicitis aguda complicada? Manzanillo.2016-2019?
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El tratamiento de las heridas infectadas es un tema a investigar por todos los
profesionales de la salud, por lo que los resultados de este trabajo sirven para el
tratamiento de las mismas, evitar complicaciones, asi como difundir el conocimiento
necesario sobre los efectos terapéuticos y curativos a corto plazo, desde un estudio
basado en la evidencia, analizando investigaciones cientificas sobre el tratamiento
de la miel. Lo que eleva la calidad de los servicios quirdrgicos prestados
aumentando la calidad de vida.

La conveniencia determinada por minimizar el impacto que produce en la calidad
de vida las heridas posquirirgicas infectadas, a pesar de que se cuenta con una
concepcion cientifico metodoldgica para trabajar en el diagndstico y tratamiento
oportuno se hace imprescindible la existencia de sistemas de conocimientos exactos
y precisos expresados como pautas de tratamiento y protocolos de actuacién que
permitan intervenir en la historia natural de las mismas como pilar fundamental en
un problema real.

La relevancia social estd determinada por la temprana incorporacién del individuo
a su vida cotidiana con la total recuperacién de las funciones laborables en la
sociedad, asi como la aplicacion de este método en las areas de salud de facil
adquisicién y aplicacidon, cerca del ambito social del individuo en aras de una
recuperacion mas confortable.

La justificacion dada por la alta incidencia de heridas posquirirgicas infectadas en
época reciente, asi como resistencia antimicrobiana, tener método alternativo en
pacientes alérgicos a los antimicrobianos utilizados en los métodos convencionales
de curas posquirurgicas infectadas. Asi como disminuir estancias hospitalarias y a
su vez los costos para la economia del pais.

El aporte practico determinado por la alta incidencia que se presenta este
problema de salud, disminuyendo la calidad de vida, aumentando la necesidad de
atencidn y recursos médicos, contar con un método que se pueda generalizar y de
facil aplicacion para disminuir lo anteriormente expresado.

La novedad cientifica radica en que a pesar de existir un numero amplio de
investigaciones en el mundo sobre el tema en nuestro pais existen muy pocos
trabajos y en nuestra provincia no existen estudios sobre el mismo por lo que, se

pretende establecer referentes para futuras investigaciones en la atencion al
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paciente con heridas posquirurgicas infectadas, incluso ampliar el marco

investigativo hacia otras especialidades quirurgicas y afecciones de origen similar.

Objetivo General:
Determinar |la eficacia de la miel de abeja en el tratamiento de herida
operatoria infectada en pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda

complicada.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo.
Tiempo de estudio: El periodo de estudio fue de 24 meses comprendidos desde
enero 2017 a enero 2019.

Lugar de estudio: Salas de Cirugia General del Hospital Celia Sanchez Manduley.
Manzanillo. Granma.

Universo: Pacientes operados que estén hospitalizados en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Celia Sdnchez Manduley. Manzanillo. Granma, durante el periodo
del 01 de enero del 2017 al 01 de enero del 2019

Poblacion:

Pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada y que presenten
infeccidn de herida operatoria hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Celia Sdnchez Manduley. Manzanillo. Granma, durante el periodo del 01 de
enero del 2017 al 01 de enero del 2019.

Criterios de Inclusion:

-Diagnéstico de  apendicitis aguda complicada (necrética o gangrenada vy
perforada) y que presenten herida operatoria infectada.

-Haber sido intervenido en el Hospital Celia Sanchez Manduley.

-Aceptacion de participacidon en el estudio que firmen consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

-Diagnodstico de enfermedades crdénicas como diabetes e inmunodeprimido.
-Portadores de VIH.

-Tratamiento corticoide dependiente.

Se evalud por signos de evolucion favorable (cultivo negativo, presencia de

tejido de granulacion vy ausencia de secrecion purulenta) en dos
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oportunidades al inicio del estudio y al cuarto dia y se compard los resultados
finales para determinar la eficacia de la miel de abeja.
Tratamiento eficaz- 2 puntos.

Tratamiento no eficaz- 1 punto.

Cultivo <10° 1pto >10° Opto
UFC/mI=Negativo UFC/ml=Positivo

Tejido de granulacion | Presente 1pto Ausente Opto

Secrecion purulenta Ausente 1pto Presente Opto

Se tomaron dos muestras antes de comenzar el estudio: una para cultivo que

fue procesado en el laboratorio de microbiologia y la otra muestra se colocé en un
frasco estéril para examen directo de confirmacidon purulenta y ademas se

verifico el tejido de granulacién de la herida operatoria, este

procedimiento se volvid a repetir al cuarto dia de seguimiento. Se compard estos
resultados. Se utilizd la hoja de recoleccion de datos teniendo en cuenta las

variables del estudio.

Variable Tipo Escala Descripciéo | Indicador
n
Edad Cuantitativa |.15-30 Ver Nameros
continua .31-45 definicién absolutos vy
.46-60 de términos | porcientos
.+ 60
Sexo Cualitativa . Masculino Ver Nameros
nominal . Femenino definicién absolutos vy
dicotdmica de términos | porcientos
Dependiente Cualitativa Tipo de infeccion: Ver Numeros
(Herida nominal . Superficial definicién vy | absolutos vy
infectada) politdmica . Profunda términos porcientos
Independiente | Cualitativa . Experimental Ver Eficaz
(Tratamiento a | nominal definicion y | No eficaz
utilizar) politdmica términos
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Se utilizaron como fuentes primarias de informacién los expedientes clinicos de los
enfermos y los informes de cultivos y antibiogramas del departamento de
Microbiologia.

Todos los datos recogidos fueron procesados manualmente y en base de datos
Microsoft Excel 2016 para Windows y programa estadistico SPSS

Para analizar la informacidon se construyeron cuadros de distribucién de frecuencias

de una entrada con sus valores absolutos y relativos,

RESULTADOS

Se encontré que predomind el sexo masculino 13(54.2%) asi como el grupo etario
mayor de 60 afios con 8(33.3%). (Tabla 1)

Hay predominio de la infeccién superficial (piel y tejido celular subcutdneo) de la
herida quirdrgica con 18(75.0%). (Tabla 2)

Al analizar la evolucién de los cultivos encontramos en la primera muestra un amplio
predominio positivo de cultivos con 21(87.5%), no asi en la segunda muestra donde
encontramos solo 2(8.3%) cultivos positivos lo cual significa un 91,7% de eficacia
(Tabla 3). Luego del tratamiento con miel de abeja el tejido de granulacidon aparecié
en el 83 % de los pacientes (Tabla 4) y solo en el 12,5 % habia secrecidon purulenta
(Tabla 5).

DISCUSION

En relacidon a los referentes bibliograficos previos relacionados con el uso de miel de
abeja podemos mencionar el estudio de Aziz en Pakistdn en un ensayo clinico
aleatorio comparativo se evalla la eficacia de la miel de abeja en el
tratamiento de quemaduras superficiales comparado con la sulfadiazina de plata
(SSD) observandose que la tasa de re-epitelizacion y la cicatrizacion de las
guemaduras fue significativamente mas rapida en los sitios tratados con miel
respecto a SSD (13:47 dias versus 15:62 dias respectivamente p < 0-0001); en
relacién a los cultivos positivos para Pseudomonas aeruginosa esto se verificd en
solo 6 de los pacientes tratados con miel respecto a 27 de los tratados con SSD.
Los resultados muestran una mayor eficacia de la miel para el tratamiento de
quemaduras superficiales de espesor parcial.

Encontramos los resultados que ofrece Agarwal en el norte de la India que realiza
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un estudio de casos control aplicando apdsitos impregnados en miel en el grupo
estudio y apdsitos impregnados en povidona yodada en el grupo control en pacientes
con ulceras de pie diabético con un total de 36 pacientes observando que el tiempo
de curacion usando miel es mas rapido que usando povidona yodada (14.2 dias
respecto a 15.5 dias), todos los pacientes del grupo de miel experimentan menos
dolor durante el vendaje; el edema y los olores desagradables se resuelven antes en
comparacién con el grupo de apésitos con povidona yodada encontrdndose una
diferencia significativa a favor del tratamiento con miel en Ulceras de pie
diabético de (RR 0,31, IC 95%: 0,11 a 0,82) (19,

Sobre el referente en nuestro pais podemos mencionar primero Delgado en 2009
realizd6 un estudio prospectivo en un grupo de 26 nifios, quienes desarrollaron
infeccidn de sus heridas quirdrgicas, a los cuales se les aplicé miel natural como
tratamiento local de sus heridas, comparandose con un grupo control de otros 26
nifos afectos de heridas quirurgicas infectadas, tratados con métodos convencionales
como: (peroxido de hidrogeno, soluciéon y crema de yodo povidona, nitrofurazona
etc), ingresados en el Hospital Académico Nelson Mandela. Mthatha, Sudéfrica. La
curacion completa de la herida se presentd en casi la mitad del tiempo en el grupo de
miel con respecto al convencional.

Como segundo y no menos importante hacemos alusién a Lavandera que en 2011
compara los efectos cicatrizantes de la miel, con un universo de 200 pacientes con
heridas sépticas, que fueron atendidos en el Hospital “Freyre Andrade” y la Clinica
Central “Cira Garcia”, dividié aleatoriamente aplicando antisépticos y antibidticos
locales a un grupo y miel de abejas al otro. Concluyendo que la miel se puede utilizar
para curar cualquier herida séptica, independientemente de su localizacion. Tiene
fuertes propiedades desodorizantes, de limpieza y favorece la cicatrizacion de las
heridas, no se recogié ninguna complicacién con su uso y con este tipo de curacion se

ahorraban 50,60 CUC por paciente.

CONCLUSIONES
La miel de abeja es eficaz en el tratamiento de herida operatoria infectada en

pacientes apendicectomizados por apendicitis aguda complicada.
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Fortalezas del estudio

De verificarse la eficacia de esta estrategia terapéutica dado su bajo costo y facil
acceso podria ser incluida en el protocolo de tratamiento de esta complicacion en los
servicios de cirugia general en nuestro medio sanitario.

Debilidades del estudio

La eficacia encontrada para la miel de abeja deberd ser precisada en nuevas
investigaciones con mayor tamano muestral asi como trabajar con grupos de casos
control.

Conflictos de intereses

Se declara que los autores y los revisores del comité de ética no tienen conflictos de

interés en la elaboracién/revision de esta investigacion.
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ANEXOS

Tabla # 1. Distribucién por edad y el sexo
Sexo

Femenino Masculino

Grupos etarios No. % No. % Total %
15a 29 1 4.2 1 4.2 2 8.4
30 a 44 - - 2 83 2 8.3
45 a 59 4 16.7 2 83 6 25.0
+ 60 6 25.0 8 33.3 14 58.3
Total 11 458 13 54.2 24 100

Tabla # 2. Distribucién de los pacientes segun el tipo de infeccién.

Tipo de infeccion No. %
18
Superficial
75.0
6
Profunda
25.0

Tabla # 3. Distribucidon de los pacientes segun resultados del cultivo

en el dia cero y dia 4 del tratamiento con miel de abeja.

Germen aislado ler 2docultivo
cultivo Dia(4)
Dia(0)
Staphilococcus aureus 3 -
streptococcus - -
Escherichia coli 9 1
Klebsiella - -
Bacteroides fragili 6 -
Enterococcus - -
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Pseudomona 1 1
Clostridium - -
Candida albicans = =
Otros:
Citrobacter - -

Providencia 2 -

Negativos

Tabla # 4: Distribucién de los pacientes segun presencia de tejido de

granulacidén tras el tratamiento. Con miel de abeja.

Pacientes tratados Presencia de tejido de granulacién

con miel de abeja Si No

Total 18(83%) 6(17%)

Tabla # 5: Distribucién de los pacientes segun ausencia de secrecidn

purulenta tras el tratamiento con miel de abeja.

Pacientes tratados Ausencia de secrecién purulenta

con miel de abeja Ausente Presente

Total 21 (87,5%) 3 (12,5%)




