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RESUMEN

Las infecciones en la herida operatoria son una problematica ampliamente conocida las
terapias locales con gluconato de clorhexidina y miel son de las formas de manejo usadas
desde hace muchos afios. Dado que en el INCAN Y EL HOSPITAL NACIONAL DE
CHIMALTENANGO dicho tratamiento no ha sido evaluado, nos propusimos determinar su
utiidad comparando la efectividad de cada uno de ellos mediante la evaluacion de la
respuesta del tejido en 20 pacientes sometidos a tratamiento con miel y 20 pacientes
sometidos a tratamiento con gluconato de clorhexidina de la marca (Hibithane ®). Se realiz6
un estudio aleatorio, prospectivo y comparativo en 40 pacientes sometidas a distintos
tratamientos quirdrgicos desde enero 2,010 a enero 2,014. Se establecieron aleatoriamente
dos grupos, 20 pacientes con el uso de miel y 20 pacientes con gluconato de clorhexidina.
En General se observo que la respuesta celular al uso de gluconato de clorhexidina y miel
fue similar al quinto dia de la aplicacién de los tratamientos en las heridas operatorias
infectadas.

Recomendamos el uso de miel, ya que es tan efectiva como gluconato de clorhexidina, por

ser mas accesible y mas econdmica e igualmente eficaz.



[. INTRODUCCION

Las infecciones de la herida quirargica operatoria suponen un problema de relevante
importancia tanto por el incremento en el gasto hospitalario por paciente ingresado, como la
morbilidad y mortalidad en algunos casos mortalidad relacionada con dicho problema. Las
tasas de infeccion del sitio quirdrgico en cirugia limpia es un indicador muchas veces de la
calidad asistencial y epidemioldgica de un servicio de cirugia. Se puede observar que la
manipulacién y manejo de los antisépticos, agua estéril, gasas, etc., desde su preparacion
en sala de operaciones y el manejo en las unidades asi como el tipo de cirugia y el ambiente
donde se ubica el paciente después de la cirugia son factores que facilitan la infeccién de la
herida operatoria . Otros factores implicados son la presencia de contaminacion exdgena y
el uso de profilaxis antibiética adaptada al tipo de bacteria aislada en los cultivos previos.
Derivado a esta problemética, se ve la necesidad de investigar dicho problema pretendiendo
buscar una solucion mas inocua, econdmica y efectiva, en la herida infectada de los
pacientes por E. coli y otros tipos de microorganismos que producen la infeccién del sitio
quirargico (1SQ).

Los objetivos especificos de esta investigacion fueron el establecer los niveles de respuesta
inflamatoria del tejido infectado a la aplicacién de miel y gluconato de clorhexidina en un

plazo menor y con pocos efectos secundarios al paciente.

El presente estudio es importante porque permiti6 el conocimiento de la respuesta
inflamatoria celular en forma experimental comparando la respuesta del tejido a la aplicacion

de miel y gluconato de clorhexidina en el sitio quirargico infectado.



. ANTECEDENTES

2. Definicion:

La miel es un fluido dulce y viscoso producido por las abejas a partir del néctar de las flores o
de secreciones de partes vivas de plantas o de excreciones de insectos chupadores de
plantas. Las abejas la recogen, transforman y combinan con substancias propias y de los
panales donde madura. La técnica que involucra la extraccién e miel de los panales de la
colmena es conocida como apicultura.

La caracteristica fisica quimica y organoléptica de la miel viene determinada por el tipo de

néctar que recogen las abejas. (13, 14, 15, 16, 17, 18, 27)

2.1.1 Historiade la miel:

50 millones de afios atras, las abejas ya estaban en la tierra, los fésiles atestiguan la
existencia de estas en el planeta en el periodo carbonifero de la era paleozoica, mucho antes
de la apariciébn del hombre. Las pinturas rupestres de Europa representan al hombre
cosechando miel, los hindues usaban la miel como alimento y el prop6leo como remedio
para heridas, (19,20) 1,500 afios antes de Cristo el propdleo y la cera negra ya era
mencionada en papiros egipcios.

También fue usado junto con otros ingredientes activos en la secreta metodologia de la
momificacion de los faraones. 400 afios antes de Cristo, Hipocrates, al padre de la medicina,
usaban el veneno de abejas y lo llamaban “ARCANUM”, un remedio muy misterioso.
(1,23,26)

Existen diversas referencias histéricas a esta sustancia. Ademas de las citas biblicas,
muchos otros pueblos, como los antiguos egipcios o los griegos, por ejemplo, se referian a la
miel como un producto sagrado, llegando a servir como forma de pagar los impuestos. En
excavaciones egipcias con mas de 3,000 afios fueron encontradas muestras de miel todavia
perfectamente conservadas en vasijas ligeramente tapadas. También existen registros

prehistéricos en pinturas rupestres de la utilizacion de la miel. (1,22,24,26)

2.2 Componentes de la miel
Existen muchos componentes de la miel sin embargo los més importantes son:

Hidratos de carbono:
Fructosa (levulosa) 38.2% Glucosa (dextrosa) 31,3%
Maltosa 7.3% Sacarosa 1.3%



Aminoacidos:

Las cantidades de amino&cidos en miel son bajas, a algunos de ellos se los detecta como
trazas. El mas importante en cantidad de la Lisina, que suele estar presente con 0,4 hasta
38,2mg/100gr. De miel.

Acidos: Alfa Cetoglutarico

Acético Piravico

Butirico Tartarico

Citrico Fosfoglicérico

Foérmico

Minerales:

Potasio, Cloro, Azufre, Calcio, Sodio,
Fosforo, Molibdeno, Bario, Oro, Paladio,
Aluminio, Plata, Vanadio, Galio, Bismuto,
Germanio, Cromo, Estroncio, Titanio, zZinc,
Berilio, Yodo, Litio, Boro.

Enzimas:

Invertasa, Diastasa, Catalasa, Inulasa, Fosfatasa,

Glucooxidasa

En menor cantidad, Acido nicotinico, Vitamina K, Acido félico y Biotina.
Los contenidos de vitaminas en miel son bajos.

Otros:

Lipidos glicéridos, esteroles y fosfolipidos
Acido oleico

Acido miristico

Acido linoleico

Acido palmitico

Acido laurico

Acido estearico

Resinas, terpenos, aceites esenciales, aldehidos, alcoholes superiores,
sustancias coloidales, aceltilcolina,
Inhibina y germicina (antibi6ticos).

Acidos orgéanicos

Malico, oxalico, glucurénico
Componentes volatiles
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Aceites volatiles: se han aislado 41 componentes volatiles de la miel e identificado 8 de
ellos.

Como en casi todos los productos apicolas, aun quedan baches. En sus formulaciones, con
elementos para identificar, lo cual es dificultoso, dado que por la misma composicién



quimica, enzimas sobre todo, se compartan como elementos vivos, variando su composicion.
(25,26,28)

2.3 Tipos de miel

Segun su origen vegetal, se diferencian entre:

2.3.1. Miel de flores:

Es la producida por las abejas a partir del néctar de las flores. La miel de flores es
transportada y se solidifica con el tiempo dependiendo de su procedencia vegetal y de la
temperatura. Por debajo de 14°C se acelera el proceso de solidificacion.

Se distinguen muchas variedades:

Mono floral: predomina del néctar de una especie. Las mas usuales son castafio, romero,
tomillo, brezo, naranjo o azahar, tilo, acacia, eucalipto, lavanda o cantueso, zarzamora,

alfalfa, etcétera.

Multifloral: (Mil flores) del néctar de varias especies vegetales diferentes.

En proporciones muy variables.
De la sierra o de montafia, y del desierto (vara dulce, mezquite), que son tipos de especies

de mil flores.

2.3.2 Miel de mielada o mielato , rocio de miel, miel o miel de bosque:

Es la producida por abejas a partir de las secreciones dulces de afidios pulgones, cochinillas
y otros insectos chupadores de sabia, normalmente de pino, abeto, encino, alcornoque y
otras plantas arbustivas. Suele ser menos dulce, de color muy oscuro, se solidifica y no es
raro que exhiba olor y sabor especial.

La miel de mielato procedente de pinares tiene un peculiar sabor a pino, y es apreciada por
su uso medicinal en Europa y Turquia.

El estudio del polen en la miel virgen permite determinar su origen floral. Dado que las

particulas, de polen estan electrostaticamente cargadas, atraen otras particulas.



2.4. Uso de la miel

La miel tiene caracteristicas antibacterianas y estimulantes del proceso de cicatrizacion. La
osmolaridad alta es en parte responsable de sus efectos beneficiosos. Cuando la miel es
aplicada sobre una herida la glucosa oxidasa produce localmente una liberacion lenta de
peréxido de hidrogeno. Se han realizados varios estudio comparativos entre miel de manuka
y otros tipos de miel, y parece que la miel de manuka tiene una actividad antibacteriana
mayor. La miel ha sido utilizada con éxito en el tratamiento de heridas y quemaduras. La
miel pura sin procesar ni esterilizar ha sido utilizada sin ninguna reaccion adversa en casos
de heridas operatorias infectadas tan efectiva como otros tratamientos convencionales. Al
tratarse de un producto natural, econdémico y presente en casi todas las culturas, su
utilizacion en los paises del llamado tercer mundo es muy beneficiosa. (1,7,26)

Segun se desprende de la literatura cientifica consultada, la miel ha sido utilizada con éxito
en el tratamiento de heridas y quemaduras. En heridas postoperatorias infectas debido a
histerectomias y ceséareas, su uso aceleré la erradicacion de la infeccion y redujo el uso de
antibioterapias, previniendo la dehiscencia de la herida y el cierre secundario de la mismas,
con el resultado de una cicatriz minima también ha sido utilizada en otras heridas
postquirdrgicas que no respondieron al tratamiento antibidtico sistemético y local
convencional. (2,4,7,8,11).

En quemaduras moderadas se ha demostrado su utilidad como un tratamiento simple y
barato, superior a la sulfadiazina argéntica. (11,24) En cirugia laparoscopia ha sido utilizada
como barrera de proteccion ante posibles implantaciones tumorales mediante la aplicacion
de miel pre y postoperatoria. (12) El uso de miel sin procesar en el tratamiento de la
gangrena de Fournier, junto con desbridamiento quirdrgico y terapia antibiética dio asi mismo
buenos resultados. (3) Se han publicado también estudio en los que aplico miel en heridas
de animales y en los que se consiguieron resultados satisfactorios.

En un ensayo clinico Subrahmanyam asigno dos grupos de 25 pacientes que sufrieron
quemaduras moderadas, uno de cuales fue tratado con miel sin procesar y el otro con
sulfadiazina argéntica. En el grupo tratado con miel 84% de los pacientes se curd a los 7
dias, mientras a los 21 dias lo fue el 100%. En el grupo tratado con sulfadiazina argéntica
72% de las quemaduras se resolvié a los 7 dias y el 84% a los 21 dias. Se demostrd
evidencia histologica de actividad reparadora y reduccién de cambios inflamatorios agudos
en el grupo tratado con miel. El mismo autor ha realizado otros estudios comparativos en
gquemaduras entre miel y cascara de patata hervida y miel frente a “Up Site” un apdsito
formado por peliculas de poliuretano, en los dos casos la miel se mostro superior, aunque
en quemaduras moderadas la escisién tangencial temprana y los injertos cutaneos dieron
mejores resultados que la aplicacion de miel topica.

En un ensayo realizado en pacientes con heridas postoperatorias infectas a consecuencia de
histerectomias o cesareas 26 pacientes fueron tratados con aplicaciones de miel cruda cada



12 horas y en otros 24 pacientes se utilizé antiséptico local compuesto por etanol al 70% y
polividona yodada, ambos grupos recibieron antibioterapia sistematica segun antibiograma.
El 84.4% de los pacientes tratados con miel se cur6 completamente mientras en el otro
grupo la curacion solo se produjo en el 50% y hubo en este uUltimo un mayor ndmero de
dehiscencia y necesidad de cierre de la herida por segunda intencion. (4,29)

2.5 Gluconato de clorhexidina

El gluconato de clorhexidina es una sal de clorhexidina y acido glucurénico. La clorhexidina
es una biguanuda de naturaleza catidnica, por lo que tiene afinidad por la pared celular de
los microorganismos, que estd cargada negativamente, alterandola. Tiene actividad
antibacteriana de amplio espectro siendo activa frente a microorganismos (Gram+ y Gram-)
hongos, dermatofitos y algunos virus. Es bactericida a concentraciones altas y
bacteriostéticas a bajas concentraciones.

No produce cambios en las resistencias bacterianas ni sobre crecimiento de
microorganismos oportunistas.

2.5.1 Formula quimica

Suelen usarse antes de las intervenciones quirdrgicas sobre la piel del paciente, donde tiene
presentacién como jabén antimicrobiano, cuyo mecanismo de accion es la disrupcion de la
pared celular y precipitacion de las proteinas celulares. En este caso presenta un amplio
espectro de accion (mas efectivo contra las bacterias Gram positivas que Gram negativas u
hongos) y es un buen viricida. Ademas, presenta actividad residual por unirse a la queratina,
no es inactivo por el material organico y suelo ser menos irritante para la piel que yodo foros.

2.5.2 Clorhexidina

Es un bactericida de amplio espectro. No irritante y como su absorcion es nula carece de
relaciones sistematicas.

A diferencia de otros antisépticos, su actividad se ve poco interferida por la presencia de
materia organica incluida la sangre. (5,11,29) Se puede utilizar en embarazadas, neonatos
(Cord6n umbilical) y lactantes.

2.5.3 Limpiezay cuidado de heridas

Para eliminar microorganismos y todo tipo de elementos que dificulten su cicatrizacion, como
cuerpos extrafios detritus y tejidos necroticos. Todos estos elementos son un caldo de
cultivo potencial para el desarrollo de los microorganismos por lo que recomienda limpiar las
heridas al principio del tratamiento y en cada cura. (6,12)

La limpieza de la herida tiene gran importancia. Lo ideal es utilizar solucién salina isotonica
a temperatura de 30-35°C puesto que el frio enlentece la cicatrizacion de una herida. Se
recomienda no irrigar al incipiente tejido de granulacion. (3,11)

No se recomienda emplear antisépticos colorantes (mercurocromo 10% azul de metileno,
violeta de genciana). Porque pueden enmascarar el aspecto de la herida, dificultando la
valoracion de la misma. (21,24)



2.5.3.1 Utilizacion de antisépticos en el cuidado de heridas.
Condiciones de utilizacién de los antisépticos.

» Limpieza de la piel sana o herida con agua o solucion salina tratando de eliminar la
materia organica.

» Cuando haya que aplicar los antisépticos sobre grandes superficies, es preciso
considerar un grado de absorcion cutanea, dado que puede ocasionar toxicidad
sistematica.

» Respetar el tiempo de actuacién y concentracion indicada por el fabricante.

» Hay que evitar los recipientes de mas de ¥ litro de capacidad recomendable el
sistema mono dosis.

» Hay que guardar los recipientes cerrados para evitar su contaminacion.

» Los envases opacos mantienen en mejores condiciones las diluciones de los
antisépticos.

» No mezclar los antisépticos, salvo que potencien su accion (alcohol + yodo)

2.5.4 Puntos de reflexiéon de los antisépticos

Se ha de tener en cuenta que los antisépticos forman parte del tratamiento preventivo de la
aparicion de infecciéon. Por ello es de vital importancia conocer sus propiedades, ventas e
inconvenientes, ya que el uso inadecuado de los mismos puede ser ineficaz y
ocasionalmente dafino.

Guia préactica de la utilizacién de antisépticos en el cuidado de heridas.

Las evidencias sugieren que se han de seleccionar antisépticos que sean activos frente a la
materia organica y que presenten pocas contraindicaciones. El gluconato de clorhexidina al
a 0.05-1% es el antiséptico que cumple mejor estos criterios. Algunos autores han
demostrado la mayor eficacia de los productos con clorhexidina en la eliminacién de cepas
de Estafilococo aureus metil resistente (MARSA). (3,)

2.5.5 Estudios comparativos utilizando miel y gluconato de clorhexidina.

En ensayo realizado en 9 nifios se utilizo miel en heridas postoperatorias infectadas sin
respuesta al tratamiento convencional. Se defini6 falta de respuesta al tratamiento cuando el
uso de antibioterapia sistémica y limpieza de la herida con clorhexidina al 0.05% y otros
antisépticos durante 14 dias o mas no daba resultado. La aplicacion tépica de miel sin
procesar dio como resultado una marcada mejoria clinica a los cinco dias y el 100% de
resolucion de las heridas a los 21 dias, sin ninguna reacciona diversa local. (19,20)

7



Parte de los beneficios atribuidos a la miel se deben en a la gran cantidad azucares
presentes en su compaosicion.

En un estudio en el que se utilizaron preparaciones con miel y jarabe de azlcar a diferente
concentracion, esta fueron colonizadas por varios tipos de hongos y bacterias, siendo la miel
sin procesar capaz de inhibir a la mayoria de ellos, excepto Pseudomona y Clostridium, con
una inhibicibn moderada de Estreptococos pyogenes, el jarabe de azucar no inhibié ninguno
de los microorganismos, demostrandose asi que la miel es superior a cualquier solucion
azucarada hiperténica. (4,7)

2.5.5.1 METANALISIS USO DE MIEL

La evidencia apoyando el uso de miel como un tratamiento local en el manejo de las
heridas.

Se menciona este meta analisis que apoya el uso de miel comparado con tratamientos
locales que incluyen gluconato de clorhexidina.

» 17 pruebas randomizadas, con un total de 1,965 pacientes
» b5 pruebas clinicas con 97 pacientes
» 16 pruebas con 533 participantes de heridas en animales.

Conclusion:

La evidencia presentada demuestra que la miel puede dar buenos resultados en
comparacion con tratamientos de control incluyendo el gluconato de clorhexidina, su uso es
antiguo y no un descubrimiento. (14,15)

Por el nUmero de pacientes analizados es un estudio que valida el uso local de la miel.



[ll. OBJETIVOS

3.1 GENERAL:

3.1.1

Determinar los efectos de la miel y gluconato de clorhexidina en el

tratamiento local de heridas operatorias infectadas en pacientes del

Hospital de Cancerologia (INCAN) y Hospital Nacional de

Chimaltenango

3.2 ESPECIFICOS:

3.2.1

3.2.2

Comparar los efectos de la miel y gluconato de clorhexidina mediante el
andlisis de tejido, en el tratamiento local de heridas operatorias infectadas en
los pacientes tratados.

Identificar parametros histolégicos para la evaluacion de la respuesta en la
herida operatoria, en los pacientes tratados con miel y gluconato de

clorhexidina.



V. MATERIAL Y METODOS

El disefio de investigacion es un ensayo clinico controlado sobre el efecto de la miel en
pacientes con herida operatoria infectada y el uso de gluconato de clorhexidina tomando una
muestra de tejido al primero y quinto dia de tratamiento realizado en el Instituto de
Cancerologia (INCAN) “Dr. Bernardo del Valle S.” y Hospital Nacional de Chimaltenango

durante enero de 2,010 a enero de 2,014.

La poblacion o universo fueron las pacientes sometidas a diferentes intervenciones
quirdrgicas en las Unidades del INCAN y Hospital Nacional de Chimaltenango, siendo el
marco muestral los pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico con infeccion de la herida
operatoria a quien se tomo cultivo, muestra inicial y se dio seguimiento por 5 dias

intrahospitalariamente, tomando la muestra ese dia.

Las pacientes se dividieron en 2 grupos, con la ayuda de una tabla de distribucion aleatoria.

20 pacientes con el uso de miel y 20 pacientes con gluconato de clorhexidina. Luego se tomo
una biopsia de la pared de la herida operatoria al momento de documentar la infeccion de la
herida abriendo la misma y otra biopsia de tejido del mismo sitio al quinto dia de tratamiento
local de la misma. Se realiz6 la seleccion de los sujetos en estudio en base a los siguientes

criterios:

4.1 CRITERIOS DE INCLUSION:

* Pacientes masculinos y femeninos, con infeccién de la herida operatoria, con ciertas
caracteristicas, como ubicacion y tipo de cirugia, a quien se les tomo muestra inicial y
cultivo de la herida operatoria.

* Para la escogencia de la muestra de pacientes se tomé en cuenta lo siguiente:
Igualdad en el nimero de casos evaluados para miel y gluconato de clorhexidina, asi

como el tipo de herida operatoria, edad y sexo para homogenizar la muestra.

4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
4.2.1 pacientes severamente enfermos
4.2.2 pacientes con cultivo negativo
4.2.3 Embarazo o lactancia

4.2.5 Enfermedades cronicas que afecten la cicatrizacion de la herida (Diabetes).
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4.3 OPERACIONABILIDAD DE VARIABLES
4.3.1 Uso de miel
4.3.2. Uso de gluconato de clorhexidina

4.3.3 Edad
4.3.4 Sexo
4.3.5 Tipo de herida operatoria
4.3.6 Cultivo
4.3.7 Dia en que presento la infeccion después de la operacion.
4.3.9 Cirujano
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO |ESCALA| UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE DE DE
VARIA | MEDICI | MEDICION
BLE ON
Produccioén de
Uso de miel [cambios en las Presente Presente
células Ausente Cualitat | Ordinal Ausente
encargadas de la iva
cicatrizacion
Producciéon de
Uso de cambios en las Presente Cualitat | Ordinal Presente
gluconato |células Ausente iva Ausente
de encargadas de la
clorhexidina | cicatrizacion
Edad calculada a < de 35 afos
Edad partir de la fecha | De 35 a 45 afios | Cuantit | Razon Afos
del nacimientoy | De 46 a 55 aflos | ativa

la fecha actual.

De 56 a 65 afos
>de 65
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Sexo Conjunto de Masculino o Masculino
caracteristicas femenino o femenino
gue distinguen al Cualitat | Razoén
hombre y la iva
mujer

Tipo de Definidas por la Tipo
heridas proximidad del limpias, limpias | Cualitati | Nominal
operatorias |sistema gastro contaminadasy |va
intestinal o vias contaminadas
urinarias con la
herida
Tipo de bacteria
Cultivo gue infecta la E coli, Enterobacter | Cualitati | nominal
herida operatoria Streptococo va Tipo
Polimorfo | Tipo de célula Disminucién
nuclearesy |evaluadaen la marcada:++ Cualitati | nominal
tejido biopsia del tejido Disminucién va Tipo
necrético |de la herida esperada:+
operatoria Aumento
moderado:-
Aumento severo:--
Fibroblastos |Tipo de célula Sin aumento: --
y colageno |evaluada en la Aumento leve:- Cualitati | nominal
biopsia del tejido Aumento va Tipo
de la herida esperado:+
operatoria Aumento severo:++
Dias después Tiempo c_alculado,
a partir de la
de Ia_1, operacion al
operacion momento en que . ,
que < 8 dias Cuantita . .
se presentaron ; . Razdn Dias
presentaron con el problema > de 8 dias tiva
lainfeccion
de herida
Medico que Jefe/Subjefe Jefe/Subjefe
realiza el S -
7 Cirujano Cirujano
Cirujano procggllmlento Ginecoélogo Cualitati . Ginecoélogo
quirdrgico. . Nominal .
Residente va Residente
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4.4 TECNICAS, PROCEDIMIENTOS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

*

Todos los pacientes con infecciobn de la herida operatoria, en el periodo de tiempo
establecido y que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron seleccionadas
aleatoriamente, en dos grupos de 20 pacientes cada uno, el cirujano y los médicos
tratantes de los pacientes en servicio y consulta externa de evaluacion, desconocen a
qué grupo pertenece cada paciente.
La herida operatoria fue abierta tomando cultivo y biopsia inicial de la pared de la misma.
A todas las pacientes, se les indico ingreso a hospital para tratamiento.
A los 20 pacientes del grupo de miel se realizo limpieza de la herida con agua estéril
aplicando posteriormente miel directamente en la herida cubriendo con gasas la misma
una vez al dia.
Al grupo control de gluconato de clorhexidina se le realizo el mismo procedimiento
Unicamente que se aplico directamente las gasas con gluconato de clorhexidina en la
herida operatoria.
Se utilizé ceftriaxona como antibiético inicial en los dos grupos luego se evaluo

segun la sensibilidad.

Al quinto dia de tratamiento local se tomo la biopsia de la pared abdominal control ,con la
muestra establecida, se compararon los dos grupos de pacientes, para determinar la
respuesta celular a ambos tratamientos, en las biopsias se documento lo siguiente:

Disminucidén de polimorfo nucleares.

Disminucion de tejido necrotico.

Aumento de proliferacién de fibroblastos.

Aumento de proliferacién de colageno.
Se realizé comparacion de respuesta esperando disminucion de polimorfo nucleares y
tejido necrético, asi como aumento de proliferacion de fibroblastos y proliferaciéon de
colageno.
Se anoto en tablas especificas para los hallazgos y se identifico la respuesta de
polimorfo nucleares y tejido necroético la siguiente manera: Disminucion marcada = ++,
Disminucién esperada = +, Aumento moderado = -, Aumento severo = --.
Para identificar la respuesta de Fibroblastos y Colageno, se dan las siguientes
anotaciones: Sin aumento = --, Aumento leve = -, Aumento esperado = +, Aumento

severo = ++,
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* Se tabularon los datos obtenidos y estratificacion de variables, con lo que se realiz6

tablas y graficas de resultados.

*  Se aplicé andlisis estadistico paramétrico.

*  Se realiz6 discusion de resultados y se elaboraron las conclusiones y recomendaciones.

4.5 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR DE DATOS

*

La boleta recolectora de datos incluye caracteristicas generales de los pacientes
como edad y sexo, aspectos clinicos como tipo de cirugia realizada, dia que acudié
después del procedimiento a consulta, fecha de la muestra inicial y hallazgos, fecha

de la muestra final y hallazgos. (Ver anexos)

4.6 ASPECTOS ETICOS

*

Se realizé una nota de Consentimiento Informado, la cual explica el procedimiento
que se realizd, las ventajas y desventajas del mismo, ademas, toma la autorizacion
del paciente para ser incluido en el estudio, aleatorio, prospectivo, comparativo,
sobre los efectos de la miel y gluconato de clorhexidina en el tratamiento local de
heridas operatorias infectadas en pacientes del Hospital de Cancerologia Incan y
Hospital Nacional de Chimaltenango.

Las conclusiones obtenidas en el presente estudio determinan las mejoras y la propuesta

para realizacion de nuevos estudios en la terapéutica de dichos pacientes. (Ver anexos)

4.7 RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

*

Instalaciones del Instituto de Cancerologia y Hospital Nacional de Chimaltenango
servicios de encamamiento de las diferentes unidades.

Historiales clinicos de cada paciente.

Miel preparada bajo condiciones estrictas de esterilidad en laboratorio Farmaya y
gluconato de clorhexidina.

Computadora e impresora.

Insumos baésicos (papel, lapiceros, fotocopias,...)

Poblacion y sujetos de estudio.

Personal Médico y paramédico comprometido con el tratamiento de cada paciente.
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V. RESULTADOS

Tabla No. 1
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS, CLINICAS Y DE LABORATORIO

Con
Total % |[Con Miel| % gluconato %
de
clorhexidina
Edad
< 50 afios 20 50 10 50 10 50
> 50 afios 20 50 10 50 10 50
Sexo
Masculino 20 50 10 50 10 50
Femenino 20 50 10 50 10 50

Tipo de herida operatoria

limpias 10 25 5 12.5 5 12.5
Limpia contaminada 10 25 5 12.5 5 12.5
Tipo de herida operatoria
Contaminada 20 50 10 25 10 25
Cultivo
E coli 28 70 13 65 15 75
Enterobacter 8 20 5 25 3 15
Cultivo
Estreptococo 4 10 2 10 2 10
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Dia de consulta después de

la operacién
<8 dias 28 70 13 65 15 75
9-15 dias 9 22.5 5 25 4 20
> 16dias 3 2 2 15 5
Cirujano
Cirujano Oncélogo 16 40 7 36.8 9 42.85
Cirujano General 20 50 9 47.36 11 5238
Ginecélogo 3 7.5 2 10.52 1 4.7
Residente 1 2.5 1 5.2 0 0
FUENTE: Boleta recolectora de datos.
Tabla No. 2
CIRUGIAS EVALUADAS
Tipo de Cirugia Con miel Con Gluconato | Tipo De Herida | Total
de clorhexidina
VULVECTOMIAS 3 3 Limpia 6
contaminada
DISECCIONES 4 4 Limpias 8
INGUINALES
APENDICES 10 10 Contaminada 20
PERFORADOS
COLECISTECTOMIAS 2 2 Limpias 4
LIPOMAS 1 1 Limpias 2

FUENTE: Boleta recolectora de datos.
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Tabla No. 3
RESPUESTA INFLAMATORIA DE LA HERIDA OPERATORIA INFECTADA AL QUINTO
DIA DE TRATAMIENTO CON MIEL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

POLIMORFONUCLEARES Y TEJIDO NECROTICO

Tipo de | miel | Gluconato PMN PMN T. T.
herida de Necroético Necrotico.
clorhexidina | Disminucion | Disminucion | Disminucién | Disminucion
marcada =++ | esperada = + | marcada =++ | esperada = +
Vulvecto 3 2 1 2 1
Vulvecto 3 1 2 2 1
Dis. 4 1 3 4 0
Inguinal
Dis. 4 2 2 4 0
Inguinal
Apend. 10 6 4 4 6
Perfor.
Apend. 10 7 3 2 8
Perfor.
Colecis. 2 2 0 2 0
Colecis. 2 2 0 2 0
Lipoma 1 1 0 1 0
Lipoma 1 1 0 1 0
Disminucién marcada = ++, Disminucion esperada = +, Aumento moderado = -, Aumento
severo = --,

FUENTE: Boleta recolectora de datos.
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FIBROBLASTOS Y COLAGENO

Tabla No. 4
RESPUESTA INFLAMATORIA DE LA HERIDA OPERATORIA INFECTADA AL QUINTO
DIA DE TRATAMIENTO CON MIEL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA

Tipo de | miel | Gluconato | Fibroblasto | Fibroblasto Colageno Colageno
herida de Aumento Aumento Aumento Aumento
clorhexidina | severo =++ | esperado =+ | severo =++ | esperado =+
Vulvecto | 3 2 1 1 2
Vulvecto 3 2 1 1 2
Dis. 4 2 2 2 2
Inguinal
Dis. 4 2 2 2 2
Inguinal
Apend. 10 9 1 2 8
Perfor.
Apend. 10 7 3 2 8
Perfor.
Colecis. 2 2 0 0 2
Colecis. 2 1 1 1 1
Lipoma 1 1 0 0 1
Lipoma 1 0 1 1 0
Sin aumento = --, Aumento leve = -, Aumento esperado = +, Aumento severo = ++

FUENTE: Boleta recolectora de datos.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

6.1 ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se realiz6 un ensayo clinico controlado, en las distintas Unidades del INCAN y en La unidad
de Cirugia del Hospital Nacional de Chimaltenango con pacientes con heridas operatorias
infectadas por E coli, Enterobacter y Estreptococo, aplicando miel (20) pacientes y gluconato
de clorhexidina (20) pacientes, se calculé la efectividad de cada uno de ellos mediante la
evaluacion de la respuesta del tejido al quinto dia de tratamiento tomando una biopsia.
Puede evidenciarse que en la evaluacion de la respuesta inflamatoria del tejido a la
aplicacion de miel y gluconato de clorhexidina, los mismos tienen un efecto similar,
observable mediante biopsia por la disminucion de la presencia de polimorfo nucleares y
necrosis asi como en el aumento de la proliferacion de fibroblastos y colageno, esto se
puede analizar al quinto dia de tratamiento mediante una muestra de tejido en todos los
casos.

La proliferacién de fibroblastos fue de un 85% para miel, comparada con gluconato de
clorhexidina que fue de un 75%, no significativa por el nimero de casos. Ya que se
compararon Unicamente 20 casos tratados con miel y 20 casos tratados con gluconato de
clorhexidina. La proliferacion de colageno fue de un 80% para miel y de un 76% para
gluconato de clorhexidina, que no es de diferencia significativa igualmente por el nimero de
casos evaluados. La proliferacion de fibroblastos fue mas marcada que la produccion de

colageno debido al tipo de reaccién inflamatoria de las heridas operatorias evaluadas.
Los buenos resultados de la terapia con miel comparados con gluconato de clorhexidina, en

la respuesta inflamatoria celular apoyan esta terapia usada por muchos afios. Segun lo

mostrado en el estudio.
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6.2 CONCLUSIONES

6.2.2 La miel y el gluconato de clorhexidina tienen un efecto similar en el uso de heridas
operatorias infectadas.
6.2.3 Es posible evaluar los efectos de la miel y el gluconato de clorhexidina, mediante el

analisis del tejido, al quinto dia de tratamiento local.

6.3 RECOMENDACIONES

6.3.1 Protocolizar el uso de miel para el tratamiento de heridas operatorias infectadas.

6.3.2 Efectuar mas estudios de este tipo comparando la efectividad de distintas clases de
miel.

6.3.4 Cultivar los preparados de miel y gluconato de clorhexidina para evitar contaminacion
de heridas.
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8.1 BOLETA RECOLECTORA DE DATOS

VIII. ANEXOS

UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias Médicas
Instituto de Cancerologia INCAN-Guatemala

No. Boleta

Evaluacién de larespuesta inflamatoria del tejido a la aplicacion de miel y gluconato
de clorhexidina en heridas Post-operatorias infectadas

Paciente: Edad: Sexo:

Uso de trombo profilaxis: Sl NO

Cirugia  Efectuada:

Dia de consulta después de la operacién: <8 dias 9-15dias > 16dias

Tipo de Herida: L LC C

Cultivo:

Cirugia efectuada por: Cirujano Oncélogo: Cirujano General:

Ginecologo: Residente:

HALLAZGOS PATOLOGICOS PRIMERA BIOPSIA: FECHA:

CARACTERISTICA Disminucién Disminucién Aumento Aumento
marcada = ++ | esperada=+ | moderado =- | Severo= - -

POLIMORFONUCLEARES

TEJIDO NECROTICO

CARACTERISTICA Sin aumento | Aumento leve | Aumento Aumento
=-- =- esperado = + | Severo= ++

FIBROBLASTOS

COLAGENA

HALLAZGOS PATOLOGICOS SEGUNDA BIOPSIA: FECHA:

CARACTERISTICA Disminucién Disminucién Aumento Aumento
marcada = ++ | esperada=+ | moderado =- | Severo= - -

POLIMORFONUCLEARES

TEJIDO NECROTICO

CARACTERISTICA Sin aumento | Aumento leve | Aumento Aumento
=-- =- esperado = + | Severo= ++

FIBROBLASTOS

COLAGENA

DR. ANGEL SANTIAGO QUINONEZ CASTELLANOS
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8.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

EVALUACION DE LA RESPUESTA INFLAMATORIA DEL TEJIDO A LA APLICACION DE
MIEL Y GLUCONATO DE CLORHEXIDINA EN HERIDAS POST OPERATORIAS

INFECTADAS
Guatemala, de de 2,01
Reg. Médico:
Yo,
de afos de edad, en calidad de paciente, AUTORIZO a los médicos del Hospital
se efectue el tratamiento con miel : gluconato de clorhexidina :

Como tratamiento loca en Herida Operatoria Infectada.

Se me explicd en que consiste el procedimiento, las ventajas y posibles desventajas del
mismo, asi como la necesidad de efectuar una biopsia al quinto dia de tratamiento.

A si mismo, estoy de acuerdo en incluirme en el Estudio:

Evaluacién de larespuesta inflamatoria del tejido a la aplicacion de miel y gluconato
de clorhexidina en heridas Post-operatorias infectadas

Ante lo cual firmo la presente,
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada:” Evaluacion de la respuesta inflamatoria del tejido a la aplicacion de miel y
gluconato de clorhexidina en heridas Post-operatorias infectadas”

Para propésitos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de
autor que de confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo

gue conduzca a su reproduccion o comercializacién total o parcial.
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