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RESUMEN

Objetivo. Esta revision trata de determinar el efecto sobre la cicatrizacion, la carga
bacteriana y los efectos secundarios del uso de la sacarosa y la miel en las heridas
cronicas. Metodologia. Se lleva a cabo una revision bibliografica de la literatura,
realizando una busqueda en las principales bases de datos en ciencias de la salud
como: CINAHL, Cuiden plus, Cochrane, LILACS, Scopus y Pubmed; con una cadena
de busqueda acorde a cada una de las bases. Los tipos de estudio donde se
fundamenta este trabajo son principalmente revisiones bibliograficas, casos clinicos,
estudios experimentales y cuasi-experimentales, entre otros. La busqueda se llevé a
cabo desde octubre de 2016 hasta enero de 2017. Resultados. Tras la aplicacion
los criterios de inclusién y exclusidon establecidos y seleccionamos 21 articulos que
fueron Utiles para la obtencion de la informacion. Se han relacionado la cicatrizacion,
carga bacteriana y efectos secundarios de las heridas cronicas con la sacarosa y la
miel. Se obtuvo como resultado efectividad de la miel y algin efecto positivo en la
sacarosa pero basado en casos clinicos. Ningun estudio los compara con otros
productos de cura en ambiente hiumedo. Por otro lado al comparar sacarosa y miel,
los resultados son mas beneficiosos para la miel. Conclusiones. El uso del azlcar
y la miel como terapia natural se esta extendiendo por todos los paises, pero no es
la panacea de la curacion, se necesitan realizar mas estudios para comparar la
eficacia y la efectividad con otros productos con garantia sanitaria y asi dar

seguridad de contraindicaciones que pudieran surgir a largo plazo.
Palabras clave

Azucar, miel, heridas cronicas, carga bacteriana, efectos adversos, apésitos,

cuidado de heridas, cicatrizacion de la herida.
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ABSTRACT

Sucrose and honey effectiveness in chronicle wounds: A bibliographic review.
Aim. This review tries to determine the effect on wound healing, bacterial count and
side effects of sucrose and honey in order to care chronicle wounds. Methodology.
A bibliographic review has been carried out, by searching in the main databases in
health sciences as: CINAHL, Cuiden plus, Cochrane, LILACS, Scopus and Pubmed,;
with different search strings, according with each database. The majority of studies
included in this review are: bibliographic reviews, cases reports, experimental and
quasi-experimental trials, among others. This search has performed from October
2016 to January 2017. Results. After applying Inclusion and exclusion criteria, 21
usefull articles were choosen. Wound healing, bacterial count and side effects has
been related. The results obtained were: effectiveness of honey use and some
positive effect with sucrose use, but based on clinical trials. There are no trials which
compare honey and sucrose with others wounds care products in wet environment.
On the other hand, honey is more beneficial than sucrose when both are compared.
Conclusions. The use of sugar and honey as a natural therapy is spreading
throughout all countries, but it is not the panacea of the cures. More studies are
needed to compare the efficacy and effectiveness with other products with health

guarantee and thus give safety to contraindications that could arise in the long term.
Key words

Sugar, honey, chronic wounds, bacterial count, adverse effects, dressing, wound

care, wound healing.
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1. INTRODUCCION

1.1. Heridas croénicas

Las heridas cronicas (HC) son aquellas que en un periodo superior a 6 semanas
no han cicatrizado y por tanto el proceso que elimina y reemplaza el tejido dafiado
no ha finalizado, pudiendo llegar a prolongarse durante largos periodos de tiempo. A
diferencia de las heridas agudas que siguen un proceso reparador ordenado,
restaurando la integridad de la piel anatomica y funcionalmente por lo que cicatrizan,
generalmente por primera intencion, en un periodo entre 7 y 14 dias, cuando no
existen complicaciones como la infeccion. Por el contrario, en las HC el proceso de
hemostasia, inflamacién y regeneracion no siempre es adecuado, pudiendo llegar a
perpetuarse en la fase inflamatoria, dejando la herida sin cicatrizar durante meses o

afios, dentro de ese circulo de cronificacion™®.

1.1.1. Tipos de Heridas

Las heridas crénicas se pueden clasificar dependiendo del agente causal. En

la tabla 1, se presentan las principales lesiones y sus causas.

Tabla 1: principales tipos de lesiones cutaneas y causas.

Principales tipos de lesiones cutineas y sus causas

Denominacion Causas

Ulcera por presian | Isquemia mantenida provecada por las fuerzas de presin, fricckon o cizalla, solas o combinadas

Ulcera por humedad | Humedad continuada que provaca eritema, macerackin y excoracion de la piel, lo que pueds confundirse
con las antenores

Ulcera venosa Inadecuado retorno venoso que provoca una insuficiencia venosa que desemboca en una hipertension venosa
y finalmente dleera

Ulcera arterial Obstruceidn del flujo arterial habitualmente causado por arteriosclensis o una embolia

Ulcera neuropitica Neuropatia yjo angiopatia de origen metabdlico [diabético] que provoca una disminucidn de |a sensibilidad y del aporte
sanguines

Ulcera neoplisica | Distintos tipos de tumores: melanomas, carcinomas o sarcomas pueden acabar afectando a la piel y produciendo lesiones
en ella. Pueden ser lesiones primarias o metastasicas. También secuelas de exéresis del tumor o consecugncis
del tratamiento aplicada

Otras Otro tipo de enfermedades pueden causar besiones en |3 piel como la insuficencia renal cronica que puede proviocar
una caleifilaxis, las enfermedades autcinmunitarias (Wegener, Crohn, Churg-Strauss, etc.), enfermedades infecciosas
[amebiasis, dracunculosis, leishmanioss, lepra, dlcera de Buruli, dlcera tropical, ete.), epidermolisis ampollar

Fuente. Unidades multidisciplinares de heridas crénicas. GNEAUPP N°10®@.
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1.1.1.1. Ulceras por presion

Las ulceras por presion (UPP) aparecen por mantener el cuerpo durante un
periodo prolongado de tiempo, ejerciendo presion sobre un plano duro y esto
ocasionara la muerte celular por la isquemia mantenida y posteriormente surgira la
necrosis por el colapso de los capilares®. Se pueden clasificar en 4 grados o
estadios: (Tabla 2)

Tabla 2. Grados o estadios de las ulceras por presion.

Piel enrojecida pero integra.
Eritema no blanqueable  Produce calor, dolor, edemas y
endurecimiento.
Ulcera de  espesor Dermis dafiada parcialmente con
parcial ampollas, erosiones, sin
esfacelos.

Pérdida total del grosor Dermis daflada totalmente.
de la piel Grasa subcutanea posiblemente
visible.

Pérdida total del espesor Dermis  daflada  totalmente.
de los tejidos Afectacion de musculo, hueso o
tendon.

Fuente: Clasificacién del GNEAUPP documento técnico No2@.

La clasificacion realizada en el documento técnico por GNEAUPP N°2® de las
heridas crénicas, atendiendo al agente causal, plantea un nuevo marco teérico en el
gue ademés de las UPP, se plantea la subdivision de las mismas en distintas
lesiones, agrupadas genéricamente bajo la denominacién de relacionadas con la
dependencia (LRD). Ademas en dicho documento se aportan novedades en cuanto
a la produccién de las UPP y propone, aparte de que la lesiébn sea ocasionada por
un periodo prolongado de tiempo, esta presion se vea combinada con las fuerzas de
cizalla o por presion externa en los tejidos blandos, por diferentes materiales o

dispositivos clinicos®®),
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1.1.1.2. Otras lesiones relacionadas con la dependencia

Las lesiones relacionadas con la dependencia (LRD) ademas de la presion, se

pueden producir lesiones por otros agentes causales entre las que destacamos:

e Friccion- Paralela a la piel, por movimientos, arrastres o traccion de sabanas.

e Humedad- Se produce por maceracion de la piel con el sudor, mal secado de
la piel, incontinencia mixta (urinaria y fecal).

e Cizallamiento- Suele ocurrir con el deslizamiento del cuerpo del paciente y la
presion de una zona concreta (friccion y presion). Por ejemplo el sacro en

posicién de Fowler al escurrirse en la cama®™.

1.1.1.3. Ulceras de la extremidad inferior

Las Ulceras de la extremidad inferior o Ulceras vasculares presentan un
problema de salud muy importante, ya que la incidencia es muy elevada
presentando una prevalencia del 1% al 3% de la poblacion de la poblacién adulta en
paises subdesarrollados, repercutiendo a nivel sanitario y socioeconémico afectando
en la calidad de vida de los pacientes®. Las (lceras de la extremidad inferior mas

prevalentes son: Ulceras venosas, Ulceras arteriales y Ulceras neuropaticas.

1.1.1.3.1. Ulceras venosas

Las Ulceras venosas se podrian definir como la perdida de la integridad
cutanea por causas de una incompetencia del sistema venoso profundo o
superficial®, estas engloban del 80% al 90%, del global de las ulceras vasculares.
La insuficiencia venosa crénica es la complicacion mas importante que puede
surgir®.Segun las evidencias que existen, se relaciona la hipertensién venosa con el
primordial factor de la causa de la Ulcera venosa, pudiendo ser de origen primario o
secundario. Esta hipertension produce una incompetencia en las valvulas venosas
provocando que la sangre vaya en sentido descendente originando un flujo

retrogrado y la formacion de edemas.
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1.1.1.3.2. Ulceras arteriales

Las Ulceras arteriales o isquémicas son las lesiones que aparecen por pérdida
de la sustancia en la que la epidermis se ve afectada desde los tejidos mas
profundos y el origen de esta causa es la isquemia arterial ®, suponen del 10% al
25% de todas las Ulceras vasculares. La prevalencia en mayores de 65 afios se
encuentra entre el 8 y el 11%, mientras que en menores de 60 afios, alrededor del
2%. Estas lesiones son dificultosas de tratar y aunque se produzca una
revascularizacion de la extremidad afectada, hay muchas posibilidades de que se

vuelvan a presentar lesiones del mismo tipo tras la cicatrizacién de la tlcera ©7.

1.1.1.3.3.  Ulceras neuropética o de pie diabético

La diabetes mellitus (DM) es también una enfermedad crénica que sufren los
pacientes diabéticos, de alta prevalencia 15-25% en cuanto a los cuidados que van a
necesitar en todo su ciclo vital porque presentaran al menos una ulcera neuropatica
en su vida. Una de las complicaciones graves que van a sufrir estos pacientes
diabéticos son las amputaciones y se estima que el 85% van a ir antecedidas por
una Ulcera por presion, la alta tasa de mortalidad y el elevado gasto que supone a
los sistemas de salud por la larga estancia hospitalaria, ya que supone el 20% de los

ingresos hospitalarios3¢89),

La Sociedad Espafiola de Angiologia y Cirugia Vascular define “el pie diabético
como la alteracion clinica de base etiopatogénica neuropética, provocada por la
hiperglucemia mantenida, mediante con o sin compresién isquemia y anterior

causante traumatico, produciendo una lesién y/o tlcera en el pie*®.

Esta enfermedad es degenerativa y lleva asociada importantes alteraciones
vasculares y neuroldgicas después de muchos afios de evolucion de la enfermedad
y de mantener los niveles altos de azlcar en sangre. Las circunstancias que

predisponen a las lesiones del pie diabético son:

e La neuropatia diabética- se manifiesta por la pérdida de la sensibilidad,
alteracion de la estructura del pie, se altera la sudoracion del pie, provocando

sequedad y grietas que facilitan la entrada de la infeccion.
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e La enfermedad vascular periférica- Macroangiopatia, controlar los pulsos
distales y microangiopatia, dificulta el traslado de los leucocitos hacia a la
infeccion.

e La inmunopatia- Realizar el control metabdlico para disminuir el riesgo de

infeccion.

Por todo esto es muy importante la prevencion de las UPP en el pie diabético y

eso se realiza mediante la inspeccién, palpacién y exploracion®?.

1.2. El proceso de cicatrizacion de las heridas cronicas.

La cicatrizacion se define como el proceso fisioldgico que realiza el cuerpo para
restaurar los tejidos de la dermis y la epidermis posterior a la lesién para repararlo y
regenerarlo, generando la formacién de un tejido cicatricial*®. Ademas solo cicatriza
cuando los mecanismos celulares y moleculares se ponen en funcionamiento para
favorecer el proceso de cicatrizacién. En estas heridas este proceso esta alterado y
hay que actuar, ya que si dejamos que la herida evolucione por si sola, el proceso

de cicatrizacion se puede prolongar en el tiempo y durar incluso afios®.

La cicatrizacion se lleva a cabo en tres fases diferentes:

o Fase inflamatoria (1-5 dias): formacion del coagulo y quimiotaxis.

o Fase proliferativa (5-14 dias): Reepitelizacién, tejido de granulacion,
angiogénesis, matriz de colageno y contraccion de la herida.

o Fase de maduracion y remodelacion (14 dias hasta la total cicatrizacion): Se

iguala la produccion y degradacion del depésito de colageno®.
Los tipos de cicatrizacion son:

e Cicatrizacién por primera intencion: Esto ocurre en heridas limpias no
contaminadas o sin secrecion profusa tras sutura de la misma. Estas
heridas cicatrizaran en un breve periodo de tiempo, los bordes no se

separaran y la formacion de la cicatriz sera minima?.

e Cicatrizacién por segunda intencién: Se produce en heridas cronicas y

heridas agudas que no pueden ser suturadas. Es un proceso mas
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complicado al ser mas duradero en el tiempo, ya que la carga bacteriana
suele jugar un papel importante y donde, la aproximacion del tejido es

impreciso, y puede haber perdida del tejido™?.

1.3. Epidemiologia de las heridas cronicas.

La prevalencia de las heridas cronicas va aumentando conforme avanza la edad
de la persona, siendo méas vulnerable este grupo de la poblacién. Las heridas
cronicas mas prevalentes son las UPP y las llamadas Ulceras de extremidad inferior

(venosas, arteriales y diabéticas).

Segun el 42 estudio realizado por el Grupo Nacional para el Estudio y
Asesoramiento en Ulceras por Presion y Heridas cronicas (GNEAUPP), en los
centros sociosanitarios (CSS) y dentro del territorio Espafiol, han aumentado la
prevalencia en cuanto a afios anteriores del 2013, resultando ser mas elevadas las
cifras, en los privados o concertados que en los publicos. Los datos de prevalencia
obtenidas: para hospitales, en los adultos 7,87%; en unidades pediatricas 3,36%; en
CSS 13,41%; y en atencion primaria, 0,44% entre mayores de 65 afios y 8,51%
entre pacientes en programas de atencion domiciliaria. EI 18% de la prevalencia es
para la unidad de cuidados intensivos (UCI), el 65,6% son UPP nosocomiales

mientras que el 29,4% solo se produce en los domicilios”.

Segun el parametro que ha realizado el (GNEAUPP) sobre el coste de
prevencion, seria de 1,7 euros (€) al dia, mientras que curar las upp seria de
46€/dia. Por otro lado cabe destacar que las industrias de los apésitos factura
alrededor de 150.000.000 €/ano. Segun este estudio, se confirma que
mayoritariamente se trata de un problema que afecta a personas mayores (84%),
también a personas de edades mas tempranas que necesitan cuidados asistenciales

integrales*?.

Dentro de las Ulceras de la extremidad inferior, las mas prevalentes son las
Ulceras etiologia venosa y se estima que oscilan entre el 75 y el 80% del total de
Ulceras de la extremidad inferior. La incidencia a partir de los 65 afios es mucho
mayor con un porcentaje del 5,6% de la poblacion®. Se estima que el 50% de las

Ulceras se curaran con un adecuado tratamiento, el 20% hasta que no pasen los 2
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afios y el 8% posterior a los 5 afios®®.

Referente a las Ulceras arteriales se estima que son entre el 10 y el 25 % del total
de las Ulceras vasculares y que la prevalencia para mayores de 65 afios es entre un

8y un 11% y para menores de 60 afios alrededor de un 2%®.

En cuanto a la prevalencia de las Ulceras del pie diabético o neuropatica, van a
variar en cuanto a la edad, sexo y poblacion desde el 4% al 10%, con una incidencia
del 2,2 al 5,9%. Cabe destacar que pacientes diabéticos que sufren amputaciones,
han padecido alguna Ulcera previamente y que entre el 70 y 100% de las Ulceras
presentan signos de neuropatia diabética. Las Ulceras neuropética se presentan por

igual en ambos sexos, pero sobretodo en diabéticos de larga duracion®.

1.4. Cuidados de las heridas crénicas

Desde hace muchos afos, unos de los principales problemas de las ciencias
de la salud era tratar las heridas infectadas y reducir la cicatrizacion de las lesiones
gue sufrian estos pacientes para asi volver lo mas rapido posible a su recuperacion
con las minimas molestias y a su vida®™. Es primordial para los profesionales
sanitarios en el cuidado de las heridas, la curacibn completa y en base a eso elegir
los productos adecuados para conseguirla®?. Esta curacién se completa cuando la
inflamacion y la necrosis se han eliminado, empezandose a desarrollar el nuevo
tejido de granulacion®®, es a partir de aqui cuando comienza el proceso de
cicatrizacion por segunda intencion y cuando ya no existe infeccion, dando lugar a

un cicatriz antiestética, larga y retraida®®.

Para que el tratamiento sea correcto, no debemos centrarnos solo en el cuidado

de las ulceras, sino prestaremos cuidados generales y locales:

A- La valoracion integral del paciente: Desde este primer paso, aqui valoraremos
el riesgo del paciente y para ello disponemos de las escalas para valorar el riesgo de
desarrollar alguna lesion mediante instrumentos validados (por ejemplo para las
UPP las escalas de Braden y/o EMINA (anexos 2 y 3) o para el pie diabético el
indice PEDIS o la Escala de Texas (Anexo 4 y 5)), la historia, examen fisico

completo, proceso asistencial integrado y el estado nutricional del paciente®.
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B- Valoracion de la herida: Los encontraremos en los siguientes parametros, la
localizacion de la lesion (anexo 6), el estadio, dimensiones, estado de la piel, la
cantidad del dolor, que se valorara mediante la escala analogica-visual de EVA

(anexo 7), cantidad de exudado®®.

C- Valoracion del entorno de los cuidados: Esto influye de manera directa en la
integracion de los cuidados mediante a la toma de la responsabilidad, la adherencia
al tratamiento, a los cuidados, por eso es necesario identificar a la persona
cuidadora principal valorando el entorno del paciente, recursos, motivacion,

capacidades y disponibilidad para el cuidado®.

D- Cuidados locales: A estos pacientes, se les va a llevar a cabo una serie de
cuidados para mejorar el estado de sus heridas y que ello conlleve a una pronta
recuperacion. Se tendra en cuenta los cambios posturales con especial cuidado y
colocando los dispositivos locales para liberar los puntos de apoyo y que no causen
presion en las heridas, superficies especiales para el manejo de presiones (SEMP)
estaticas o dindmicas segun el tipo de paciente, la humedad, limpieza, nutricién e

hidratacion®”.

Hoy en dia hay mucha variabilidad de apdsitos y tratamientos en el mercado para
prevenir y tratar las heridas crénicas y que se basan en una cura himeda, entre
ellos podemos encontrar: acidos grasos hiperoxigenados (AGHO), peliculas barrera,
apositos hidrocoloides, apdsitos de hidrofibra de hidrocoloide, de hidrogel, apositos
de espuma de poliuretano, apositos de plata, de alginato de célcico, apésitos de
silicona, moduladores de las proteasas, colagenasa, sulfadiazina argéntica,

cadexémero yodado, apdsitos de carbén activado, apésitos de miel®31618),

La alta incidencia, las estancias hospitalarias y las bajas laborales muy
prolongadas en los pacientes, hacen que el tratamiento de todo tipo de lesiones sea
un desafio para los profesionales sanitarios?. Asimismo, el largo periodo que se
necesita para la recuperacion de la herida hace que los gastos se incrementen y por
eso los cientificos han buscado terapias alternativas naturales que disminuyan los

costos y que sean efectivas, entre ellas esta la miel que es un producto natural®.
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1.5. La miel y la sacarosa en las heridas crénicas

1.5.1. La miel

Debido a los posibles efectos adversos que parece que estdn ocasionando
los antisépticos y la resistencia a los antibioticos por un uso desmesurado de estos,
la miel y la pasta de azlcar, esta resurgiendo en el mercado en forma de apdsitos
por su efecto antimicrobiano, osmético (desbridante), disminuye el olor y la carga
bacteriana®. Aunque hace miles de afios que este producto ya era utilizado de
manera empirica por los antepasado y se le atribuye propiedades antisépticas,
edulcorantes, calmantes, tonificantes, dietéticas, diuréticas y laxantes.
Antiguamente, se utilizé por chinos, griegos, romanos y egipcios con intenciones
curativas. Las tablas que se encontraron en Mesopotamia, muestran que la miel se
utilizaba como ingrediente comudn en prescripciones. En el antiguo Egipto se
enumerd en los papiros de Ebert y Edwin Smith como un ingrediente externo e
interno. Se utilizaba para la piel seca como unglento, para dolor de estbmago y para
la retencion urinaria. El profeta musulman Mahoma la recomendé para la diarrea,
Aristoteles para irritacion ocular y heridas. Hipécrates (460-357 a.c.), ensalzd sus
poderes terapéuticos y la usé para afecciones de Ulceras y dolores en general. El
primer registro de la utilizacion de la miel en el tratamiento de heridas (2100-2000
a.C.) fue un epigrafe en un fragmento de ceramica que referia una receta para un
unglento. Los egipcios trataban cataratas, llagas, quemaduras o cortes. Dioscorides
implanté que era beneficiosa “para quemaduras solares, Ulceras podridas, tos e
inflamacion de garganta”. Van Keetal en 1982 reportd propiedades antibacterianas.
En el siglo XX, durante la | Guerra Mundial, el Dr. Like en 1933, utilizo una mezcla
de miel e higado de bacalao para impregnar las vendas con las que cubrian las
heridas de los soldados. En el afio 1988 Heineman, aconseja que la miel se aplique
en llagas, grietas, Ulceras y lesiones herpéticas. Fue hasta la primera parte del siglo
XX que la miel se utilizé6 para el cuidado de heridas pero con la llegada de los
antibioticos entre los afios 1930 y el 1940 se propicid0 el desuso pero ante la
aparicion de nuevas cepas resistentes a los antibiéticos, estd comenzando de nuevo

la utilidad por el potencial uso como terapia alternativa de la miel®*-2%"

La miel es una solucion azucarada, viscosa y supersaturada y las abejas las
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fabrican al tomar el néctar del interior de las flores y extractos azucarados de otras
partes de las plantas. La miel puede ser uni o multifloral, incluso si proviene de
segregaciones dulces de los insectos se clasifica como no floral. La miel no solo
profesa un efecto antibacteriano al tener un muy alto contenido en peréxido de
hidrogeno, también es antioxidante y es asi como resguarda al tejido de los radicales
libres, incluye también propiedades antiinflamatorias al disminuir el exudado, dolor
local y el edema. La acidez le propicia la accion antimicrobiana de los macrofagos,
ya que su pH acido de 3.5 a 4.5 se relaciona con la lisis bacteriana, acelera la
cicatrizacion e impide el crecimiento bacteriano por el alto contenido de glucosa
(osmolaridad)™®. Su composicién es de carbohidratos predigeridos y eso facilita la
absorcion. Fundamentalmente la miel estd compuesta por el 79% de azlcares, de
los cuales la mayoria son glucosa y fructosa, también contiene azucares complejos,
maltosa y sacarosa, contiene un 20% de humedad lo que le da la caracteristica de
que es hiperosmolar y crea un medio desfavorable para la supervivencia y la
creacion de microorganismos. También contiene proteinas, enzimas y vitaminas,
principalmente la glucooxidasa, posee sobre unos treinta y cinco minerales,
flavonoides y lipidos y otros compuestos como la inhibina y la germicida siendo esto
antibiéticos naturales. Todos los tipos de miel tienen propiedades antibacterianas,
pero va a depender en gran medida de la especie floral, de la estacion anual en que
se vaya a recoger. Estas son: la miel de manuka y jellybush (Leptospermun

scoparium) se originan en Australia y Nueva Zelanda®®.

Hoy en dia hay variedad de apoésitos bioactivos e interactivos de venta en el
mercado con propiedades cicatrizantes pero debido al costo tan elevado que tienen,

solo tenga acceso una pequefia parte de la poblacién®t?®,

Si que hay que tener en consideracion que la miel no se exime de gérmenes
patdgenos, ya que estos pueden pasar a la miel a ser patdgenos para la abeja y
entre los que cabe destacar: Bacillus larvae, bacillus alvei,Bacillus cereus,
Clostridium prerfinges o C, Asperguillus flavus, Ascosphera apis, botulinum, este es
el que produce el botulismo infantil en los casos en los que se origina por consumo
de miel. La miel debe de ser esterilizada por irradiacion gamma en una proporciéon
de 25 kGy, siendo inofensiva para la salud, esta esterilizaciébn por calor origina

alteraciones en los azucares de la miel oscureciéndola®?.
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1.5.2. La sacarosa

El azlcar o sacarosa, se conocia al principio de nuestra era con el nombre de
sal india o miel sin abeja, este producto era procedente del sur de la India, de la
cafia de azUcar. Esta planta se ampli6 por varios paises tales como Marruecos,
Espafia, Siciliay en 1535 llega a Cuba mediante el espafiol Diego Veldsquez. Segun
evidencias escritas del afio 17 a.c. se utilizdé el azdcar comun para tratar heridas,
posteriormente, en los 700 afios de la nueva era (n.e.), hay informes del uso de la
miel y el azucar como producto curativo, se utilizaba en diversas civilizaciones del
mundo de forma tradicional como herencia extendida por nuestros antepasados. El
cientifico francés Grosuary en 1864 describid en su libro “El médico botanico criollo”
que el azucar cristalina se empleaba para reprimir carnosidades, para curar aftas,
grietas del pezon, Ulceras y como cicatrizante en la cérnea®.Lo indigenas que
vivian en la Cordillera Andina del altiplano, usaban de forma empirica la sacarosa en
las heridas infectadas, en Colombia se utilizaba la panela, en Ecuador y Peru la
melaza o chancaca®®. Se tiene conocimiento de que el aztcar se utilizé hasta la
década de 1960 de forma habitual en ciertos hospitales y desde 1980 como
remedios curativos para las heridas®”. En 1980 el Dr Herezage, en Argentina,
empleo la sacarosa en las heridas complicadas primeramente, posteriormente lo
extendi6 al componente de la inflamacién e infeccidbn. En las guerras de la
independencia en Cuba, Rosa Castellano (la bayamanesa) curaba con zumo de
plantas, hojas, raices y mieles las heridas de los mambises. Actualmente en los
campos cubanos, lavan las heridas con agua y jabdén y vierten azlUcar granulada

sobre ellas, contrariamente a los avances médicos que hay®®.

El proceso por el cual cicatriza una herida y si es efectiva la pasta de azucar
aun no se ha concretado. Se sabe que los microorganismos proliferan mejor en un
ambiente rico en agua®, por eso mediante la bacteriélisis, que consiste en destruir
a las bacterias disminuyendo los niveles de la actividad del agua (AW) creando un
entorno hiperosmotico en el espacio extracelular, de esta forma se elimina el agua
del exterior, permaneciendo un concentrado de sustancias en el interior. Este
proceso se conoce con el nombre de plasmdlisis y da lugar a la muerte bacteriana y
la primera referencia de su usanza fue en la universidad de Estrasburgo (Francia) a

finales de 1800. La limpieza de la herida la realizan los macréfagos, que son
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atraidos por el azucar, acelerando que el tejido desvitalizado, gangrenoso y/o
necrético se desprenda. El azlcar tiene actividad desodorizante porque produce
acido lactico en vez de sustancias malolientes (compuestos azufrados, amonio y

aminas) que se producen al usar los aminoacidos 2%,

El uso del azucar granulado como terapéutico para tratar heridas infectadas y
para otras lesiones superficiales, es atrayente por poder ejercer como agente

microbiano universal®®

. El azlcar genera un medio de alta tonicidad que crea
migracion del plasma y de linfa hacia la solucion de continuidad, asi impide el
crecimiento bacteriano, aportando sustentos a las células, se acelera el
desprendimiento del tejido desvitalizado porque atrae macréfagos y en la superficie
se forma una capa de proteica protectora y favorecen la cicatrizaciébn de las

heridas™®,

1.6. Justificacion

Los puntos expuestos anteriormente sobre el problema que causan las
heridas crénicas y el gran impacto que esto genera en la salud publica y a la
economia, la elevada incidencia y la prevalencia hacen que vaya en aumento el
problema de las heridas crénicas y es por eso que se debe realizar una intervenciéon
gue tenga un efecto terapéutico eficaz en el proceso de la curacion de las heridas,

asi como la capacidad de eliminar a los microorganismos®*%.

La cura de las heridas crénicas es una intervencion de utilidad en el que la
enfermeria tiene un gran protagonismo como personal sanitario, por el cometido de
esta profesion en cuanto a la prevencion y la promocién de los cuidados en la salud

y para abordar un problema agregado al que ya soporta el propio paciente.

En la actualidad hay numerosos productos y tecnologias que se utilizan para
la cura de las heridas y eliminar las infecciones y con ello conseguir la cicatrizacion.
La gran variedad de apositos interactivos, vendas inteligentes, terapias de presion
negativa, el uso de larvas de moscas, factores de crecimiento, terapia génica y hasta
sustancias naturales (como la miel o el azicar)™ hacen que los profesionales
tengan incertidumbres a la hora de seleccionar la terapia mas adecuada, se pongan

en entredicho el uso de unos materiales sobre otros y sobre todo, se tengan
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garantias sobre lo adecuado, o no, del uso de determinados productos, sin que se
ponga en peligro a los pacientes o los criterios éticos basicos de todo uso clinico de
determinados materiales.

Es por ello que con esta revision se propone abordar la eficacia del uso de la
miel y el azucar en la cura de las heridas cronicas mediante el analisis de los

estudios encontrados.
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2. OBJETIVO

2.1. Objetivo general

e Determinar la eficacia del uso de la sacarosa y la miel en las heridas cronicas.

2.2. Objetivos especificos

e Comparar el uso de la sacarosa y la miel en la tasa de cicatrizacion de las

heridas cronicas.

e Determinar el efecto de la sacarosa y la miel sobre la carga bacteriana de las

heridas cronicas.

e Analizar los efectos secundarios que producen la sacarosa y la miel en las

heridas cronicas.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Qué eficacia (sobre la carga bacteriana y la tasa de cicatrizacion) y qué efectos

secundarios tiene la sacarosa y la miel en la cicatrizacion de las heridas cronicas?
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4. METODOLOGIA

4.1. Bases de datos

Se ha realizado una busqueda bibliografica en las siguientes bases de datos
electronicas de ciencias de la salud:

- Cumulated index to nursing and allied health literature (CINAHL).

- Cuiden plus.

- Cochrane.

- Literatura latinoamericana y del caribe en ciencias de la salud (LILACS).
- Scopus.

- Pubmed.

4.2.  Criterios de busqueda

La busqueda se llevé a cabo desde octubre de 2016 hasta finales de enero de
2017, se utilizaron las bases de datos, las cadenas de busqueda vy filtros que se

plasman en la tabla 3.

Tabla 3. Tabla de los criterios de busqueda.

BASE DE PALABRAS CLAVE/ CADENA DE PERIODO DE
DATOS. BUSQUEDA. BUSQUEDA

Pubmed Wound infection 1962-2017
Wound AND ulcers

Adverse effects sugar AND wound

LILACS

© el alls | Azdcar AND heridas 1978-2017
Azlcar

Miel

Azlcar AND heridas 1982-2017
Ulceras por presién AND sacarosa

Honey AND dressing

Honey AND sugar

Miel AND azucar

CINAHL Honey AND sugar 1982-2017
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Honey AND sugar (humanos)

Sugar AND wound care

Sugar AND wound healing 1996-2017
Sugar AND wound 1993-2017

Fuente: Elaboracion propia.

4.3.

Criterios de inclusion y exclusién de los articulos

Para realizar la busqueda se han elegido los siguientes criterios de inclusion:

(1) - Articulos originales y de revision.

(2) - Que relacionen tasa de cicatrizacion, manejo de carga bacteriana y
efectos secundarios con azucar y miel sobre heridas cronicas.

(3) - El estudio se base en pacientes humanos de cualquier edad o sexo y
presenten heridas crénicas (Ulceras por presion y otras lesiones relacionadas
con la dependencia, pie diabético, heridas venosas, etc.).

(4) - Articulos que estuviesen publicados en inglés, portugués, francés y

espafiol.

Entre los criterios de exclusién se encuentran:

4.4,

() - Estudios realizados en animales.

(i) - Estudios in vitro para evaluar la efectividad del azucar o la miel en las
heridas.

(iii) - Literatura gris (cartas al director, abstract de congresos, tesis doctorales

y otros documentos que no estén publicados).

Criterios de calidad

No se han utilizado indicadores de calidad para medir los articulos. Ya que la

mayoria de ellos se tratan de series de casos.

4.5.

Datos a considerar

Los datos extraidos de cada articulo en esta revision han sido:
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e Autory afo

e Titulo

e Pais

e Tipo de estudio

e Resultado (sobre la tasa de cicatrizacion, sobre la carga bacteriana y sobre
efectos secundarios)

e Producto utilizado

e Muestra/ Tipo de herida

e Intervencion

4.6. Agregacion de los datos

Por el tipo de datos obtenidos se presentan una agregacion narrativa de los

mismos, al no poder hacerse agregacion matematica.

4.7. Aspectos éticos

No existe conflicto de interés por parte del autor del trabajo ni de su director.

Como se trata de una revision no precisa de ningun otro tipo de consideracion ética.
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5. RESULTADOS

5.1. De labusqueda bibliografica

Los resultados de la busqueda bibliografica se presentan en la figura 1. Un
analisis mas detallado de los resultados disgregados por cada una de las bases de

datos se encuentra en el Anexo 1.

Figura 1. Diagrama de flujo con la estrategia de la seleccion de los articulos.

Registros identificados a través de
la busqueda de base de datos:

CINAHL n= 108.

Cuiden plus n=141.

Cochrane n=15.

LILACS n= 70.

Scopus n=421.

Pubmed n=523.

TOTAL n=1278.

Articulos duplicados.
l e (n=67)

Registros después de eliminar duplicados.
(n =1211)

Articulos eliminados tras
revision del resumen.
(n=1162)

A

Articulos analizados a
texto completo.
(n=49) Articulos a texto completo
por no cumplir criterios de
inclusién/exclusion:
Cl*: n=3
C2:n=0
C3:n=1
C4:n=3
Ci:n=5
Estudios incluidos en la Cii:n=7
revision Ciii: n=9
(n =21)

\ 4

\ 4

Fuente: Elaboracion propia
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*Abreviaturas:

C1.: Criterio de inclusién 1, haciendo referencia a articulos originales y de revision.

C2: Criterio de inclusion 2, haciendo referencia a Que midan y relacionen el efecto del tratamiento con azicar y/o miel sobre
heridas cronicas.

C3: Criterio de inclusién 3, haciendo referencia a que el estudio se base en pacientes humanos de cualquier edad o sexo y
presenten heridas cronicas (Ulceras por presion, pie diabético, cura por segunda intencion...).

C4: Criterio de inclusién 4, haciendo referencia a articulos que estuviesen publicados en inglés, portugués, francés y espafiol.
Ci: Criterio de exclusién |, haciendo referencia a estudios realizados en animales.

Cii: Criterio de exclusion Il, haciendo referencia a estudios ejecutados in vitro para evaluar la efectividad del azicar en las
heridas.

Ciii: Criterio de exclusion ll, haciendo referencia a literatura gris (cartas al director, congresos, documentos que no estén en

formato electrénico).

Como podemos observar el total de articulos eliminados por duplicacion
fueron 67. Posteriormente, con los 1211 articulos restantes, se aplicaron los criterios
de inclusion y exclusion, anteriormente mencionados en la metodologia, 1162 se
leyeron Unica y exclusivamente el titulo y/o resumen y fueron eliminados por no ser
relevantes y de los 49 articulos restantes se eliminaron 28, de los cuales 3 articulos
no eran articulos originales o de revisién, 1 por no estar relacionado con el tipo de
herida reflejada en los criterios, 3 se eliminaron por estar publicados en alemén, 5
articulos fueron realizados con animales, 7 fueron estudios realizados in vitro y 9
por ser literatura gris. Se han obtenido por este procedimiento un total de 21

referencias.

5.2. De los estudios incluidos
En la tabla 4 se presentan las caracteristicas de los estudios incluidos.

Tabla 4: Resultados generales de los tratamientos utilizados en heridas crénicas.

Haddad MC, O uso do acgucar Brasil. Estudio Cicatrizacion y Azucar.
et al. nas feridas experimental. carga
198349, infectadas bacteriana.
Gozaine JM, Uso de la sacarosa Venezuela. Estudio Carga Azlcar
et al. en el tratamiento experimental. bacteriana vy
19954 local de las herida cicatrizacion.

quirurgicas

infectadas.
Tuneu L, et Sugar paste for Espafa. Revision Cicatrizacion,  Azucar.
al. 1996%®.  treatment of bibliografica.  carga

decubital ulcers. bacteriana vy

efectos

secundarios.
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Kilic A, et
al. 2001,
Cid MC, et
al. 2002¢Y.
Lisle J, et
al. 2002¢2.
Cid MC, et
al. 2003@".
Merchan E,
et al.
2006,

Zamora S,
et al.
2006,

Ciércoles J,
et al.
2007,

Mphande

ANG, et al.
2007,

Cook MP,
2008,

Alves N, et

al. 20099,
Biswas A,
et al.
20107,

La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

Healing of diabetic
ulcers with
granulated sugar.

Evidencia cientifica

sobre el uso del
azlcar en las
heridas.

Use of sugar in the
treatment

of infected leg
ulcers
Una buena

alternativa en el
tratamiento de las
Ulceras por presion
de larga duracién.

Utilizacion de
sacarosa en 6
casos

Cura de heridas
infectadas post-
implantacion de
catéter peritoneal
mediante
tratamiento  topico
con azucar y
Vitamina C.

Experiencia en la
cura de Ulceras por

presion con
sacarosa
Tratamiento de

heridas con azlcar.
Un tratamiento que

sigue

Vigente

Effects of honey
and sugar
dressings on

wound healing

Miel en el
tratamiento de
heridas: ¢creencia
o realidad?

O acucar refinado
no tratamento da
infeccéo

por pseudomonas
sp em Ulcera por
pressao

Use of Sugar on
the Healing of
Diabetic Ulcers: A
Review

Turquia

Espana.

No
datos
pais.

Espaina

Espafia.

Cuba

Espana.

Malaui

Chile.

Brasil.

Arizona.

hay
del

Caso clinico.

Revision
bibliografica.

Caso clinico.

Revision
bibliografica.

Serie de

casos.

Estudio
prospectivo
observaciona
I
Serie
casos.

de

Estudio
prospectivo
Observacion
al.

Revisiéon
bibliografica.

Caso clinico.

Revision
bibliografica.

Cicatrizacion
carga
bacteriana.
Cicatrizacion
efectos
secundarios.

Cicatrizacion
carga
bacteriana.

Cicatrizacion,
carga
bacteriana
efectos
secundarios.

Cicatrizacion
carga
bacteriana.

Cicatrizacién
efectos
secundarios.

Cicatrizacion.

Carga
bacteriana,
efectos
secundarios
Cicatrizacion.
Cicatrizacion.

Carga
bacteriana.

Carga
bacteriana,
cicatrizacion
efectos
secundarios.

y

y

y

y

y

y

y

y

Azlcar.

Azlcar.

Azlcar.

Azlcar

AzUcar.

Azlcar.

Azlcar.

Miel /
AzUcar

Miel.

Azlcar.

Azucar.
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Rodriguez Métodos Cuba. Revision Cicatrizacion. Miel /
R, et al. alternativos para el bibliogréfica. Azucar
201149, tratamiento de

pacientes con

heridas infectadas
Biglari B, et| Use of Medihoney Alemania Estudio Carga Miel
al. 2012%9), as a non-surgical prospectivo,  bacteriana,

therapy for chronic observaciona cicatrizacién y

pressure ulcers in I efectos

patients with spinal secundarios.

cord injury
Brandédo R, Uso do acucar na Brasil Serie de Cicatrizacién y Azucar
et al. cicatrizagéo casos. carga
2012, de Glceras de bacteriana.

pressao.
Jan WA, et Comparison of Pakistan. Estudio Cicatrizacion. Miel.
al. 2012%%.  conventional cuasi-

pyodine dressing experimental.

with honey dressing

for the treatment

of diabetic foot

ulcers.
Pérez JA, et Caso clinico: Espafa. Caso clinico.  Cicatrizacion. Miel.
al. 2013%Y.  aplicacion de miel

para el tratamiento

de Ulceras basado

en literatura

cientifica.
Jull AB, et Honey as a topical Nueva Revision Cicatrizacion y Miel
al. 2015%?.  treatment for Zelanda. sistematica.  efectos

wounds (Review) secundarios.
San José La miel como Espafa. Revision Cicatrizacion y Miel.
JC, et al. antibidtico tépico en bibliogréfica.  efecto
2015?79, las Ulceras por secundarios.

presion.
Actualizacion

Fuente. Elaboracion propia

De los 21 articulos incluidos y sobre los que se han recogido datos, 20
analizan la influencia sobre la cicatrizacién (6 de la miel, 12 del azicar y 2 de ambos
productos) 12 sobre la carga bacteriana (1 de la miel, 10 del aztcar y 1 de ambos
productos) y 9 sobre los efectos secundarios (3 de la miel, 5 del aztucar y 1 de

ambos productos).

Estos articulos se han ordenado desde la fecha mas antigua a la mas actual,
abarcando desde los afios 1983®Y hasta 2015®%, la mayoria de estos articulos
estan dentro de la ultima década, (exactamente 12) 2007 hasta 2017.
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Entre los articulos que se han seleccionado para realizar el estudio hay
diversidad de paises. La totalidad del estudio abarca los 5 continentes. En el
continente americano hay 3 articulos de Brasil®?, 1 de Venezuela®, 1 de Cuba*?,
1 de Chile®® y 1 de Estados Unidos®”. En el continente Africano hay 1 articulo de
Malaui® y el articulo de Nueva Zelanda® que se encuentra en Oceania. En el
continente Europeo hay 7 articulos de Espafia@Y@?@N@)ENEIEY 1 de Alemania®® y
1 de Turquia® que se comparte con el continente Asiatico habiendo en este un

articulo de Pakistan®?.

Entre estos articulos, 8 son revisiones 2 estudios experimentales y 1 estudio cuasi-
experimental, 4 casos clinicos, 3 serie de casos y 3 estudios prospectivos

observacionales.

El tamafio de la muestra que estos articulos comprende, va desde 1 paciente
(eD(29)(32)36) hastq 368 pacientes®?, siendo la media por estudio de 90,6.

La mayoria de los articulos cuenta con una muestra poblacional inferior a 100
pacientes, en total 14 articulos ®9EDE2NENE238) - 3 Frticylos® B carecen de

datos de tamafio muestral y los 4 restantes@?@9@0®9) son jguales o mayores a 100.

5.3. Delos efectos de la sacarosa

Tras evaluar las caracteristicas, se analizan las variables que se pretendian en

el estudio.

5.3.1. De los efectos de la sacarosa sobre la cicatrizacion

Tabla 5. Andlisis de los efectos de los tratamientos sobre la cicatrizacién de las
heridas crénicas en la sacarosa.

Haddad MC, 100 pacientes con Limpieza SF, cubrir con 3 pacientes utiliz6 1 vez/dia
et al. 1983%%Y. dehiscencia azlcar y vendaje. En zonas azlcar y poco tejido de
quirdrgica, upp no se adhiera, aplicar 90% granulacion. Después de
injertos de piel, azdcar con 10% furacin. empezar a aplicar 3 veces/dia,
Ulceras varicosas, Varios dias cada 8 horas, entre el 5° y 7° dia aparece
amputaciones. después cada 12 horasy 1 tejido granulacion.
vez, hasta curar
completamente.
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Gozaine JM,
et al. 1995%°)

Tuneu L, et
al. 19969,

Kilic A, et al.
20019,

Cid MC, et al.
2002V,

Lisle J, et al.
2002%?,

Cid MC, et al.
20037,

Merchan E,
et al. 2006©2.

Zamora S, et
al. 2006,

La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

57 pacientes con
heridas
postquirdrgicas
infectadas.

Revisiéon no detalla

la muestra total.

1 paciente
diabético.

Revision no detalla
la muestra total.

1 paciente con upp
recurrente

6 pacientes con
upp crénicas.
2 pacientes, con

infeccidon en orificio
de salida del
catéter.

50 pacientes con
upp.

Curas diarias con soluciéon
estéril aplicar azlcar
granulado en la herida, al
resto de pacientes con
soluciéon estéril, sin azlcar.
(29)

Se utilizé una modificacion
de Gordon, 100g azlcar
glas, 50 g Poalietilenglicol
400 Y 0.4 g de agua
oxigenada al 30%.

Lavado y secado de la
herida, rellenar con azucar
granulada, volver a echar
una vez disuelta y vendaje,
2 veces al dia.

Varios autores- aplicacion
de azlcar sola o en pasta
con povidona-yodada o
polietilenglicol 400

Lavado con agua, aplicar
pasta de azlcar y aposito
de baja adherencia vy
vendaje. Se aplic6 en dias
alternos.

Lavado SF, pasta de azucar
con 100 g azucar glas, 50 g
de poli etilenglicol 400, y 0,4
g de peréxido de hidrégeno
al 30% y cubierto con gasa
y apésito.
Caso 1-

Desbridamiento,
lavado SF, cubrir con
azucar, humedecer con
vitamina C, 2 veces al
dia.10 dias.

Caso 2- Desbridamiento,
lavado SF, povidona
yodada, y gasa humeda de

azicar y vitamina C
rellenando la mitad del
tnel.

Limpieza, eliminar
secreciones, poner
sacarosa granulad (o]
solucién sobresaturada*,
cubrir con apoésitos y
esparadrapo.

FASES | Y IlI- Sacarosa
granulada.

FASES |Ill y IV- *Solucién
sobresaturada (1000 g de
azlcar y 400 ml de agua).

En el grupo azucar hay 28
pacientes. Comienza la
cicatrizacion a los 8 dias y para
el grupo control 18.5 dias.

Aplicar azlcar favorece la
cicatrizacion de la ulcera.

Después del tratamiento, entre
la 72 y 96 horas se formo tejido
de granulacion.

El uso de azucar en la
cicatrizacion de las heridas es
eficaz.

A las 2 semanas aparecié el
tejido de granulacién.

Cicatrizacion eficaz en el 46,6%.

Caso 1- A los 12 dias
cicatrizacion total.
Caso2-Cicatrizacion entre 12 y

30 dias.

Tejido de granulacién de fase llI
y IV aparecié en 7 dias.
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Ciércoles J,
et al. 200749,

Biswas A, et
al. 2010%7.

Branddao R,
et al. 2012,

La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

16 pacientes con
upp, silus pilonidal,
seroma.

Rostenberg et al-

Lavado SF. 13- pac. azlcar
blanca.

1- azdcar moreno.

1- pasta de azicar vy
vaselina.

1 pasta de azlicar vy
sulfadiacina argéntica.
Cubrir gasas y apdsitos.
Rostenberg et al- 2

Tiempo de curacion desde 28
dias hasta los 3 meses de la

upp.

Rostenberg et al- 9 se curaron

19 pacientes con
Ulceras.

Herszage et al-
120 pacientes con
heridas infectadas
y lesiones
superficiales.
Knutson et al- 605
pacientes con
heridas trauméaticas
y Ulceras durante 5

afnos.

Viau et al — 21
pacientes con
Ulceras de talon,
sacroiliaca,
trocanter y cuero
cabelludo.
Seguimiento: en 9
meses.

Anania _et al- 2
pacientes
diabéticos, 1 con

ulcera de drenaje y
otro upp infectadas
en pie derecho.
Kilic- 1 paciente
con upp en pie
izquierdo.

Lisle- 1 paciente
con upp y alergia
antibiéticos.
Durante 17 afios.

6 pacientes con
upp vy las curas en
su domicilio.

veces/dia azlcar de cafia
en polvo, grasa de lana y
tintura de benjui.

Herszage et al- Azlcar
granulado cada 24 h en
casos normales y cada 8 h
en casos mas graves en las
primeras 48 a 72 H,
posteriormente cada 24 h.
Knutson et al - Azlcar
granulado sobre la herida y

cubierta con gasa
empapada en povidona-
yodada.

Viau et al - Azdcar

granulado.

Anania- Se mezcld, 70-80%
de azucar granulada,
povidona-yodada y
unglento de povidona-
yodada para crear una
pasta y aplicar 4 veces/dia y
cubrir con gasas.

Kilic- 2 veces/dia azulcar
granulada con vendajes.
Lisle- Mezcl6 Pasta de
azucar en polvo, azlcar
glas, peréxido de hidrégeno
y poli etilenglicol.

Grupo azucar (GA)-

totalmente.

Herszage et al- 6 tasa
cicatrizacion de 9 dias a 17
semanas, de media 5 semanas.
Knutson et al - El 79,7% curado
con povidona-yodada, la
cicatrizacion redujo el 25%. De
13 pac. heridas diabéticas, tasa
curacion se alargdb mas que en
otros.

Viau et al - De 18 ulceras, solo 9
fueron curadas en total.
Anania et al - 1 a las 4 semanas
cubri6 tendones, hueso con
tejido granulacion y el otro 4
semanas tejido granulacion,

Kilic- Tejido granulacion
completo.
Lisle- Aumento tejido

granulacion completo.

(GA)- 3 pacientes, p = 0,3660 y

Limpieza SF temperatura
ambiente y pasta de azlcar
(98% de azucar cristal y 2%
de agua destilada) se aplic
herida.4 veces C/ 6 horas.
Grupo control (GO)-
Limpieza SF y apésitos 4
veces c/6 horas. 28 dias.

(GC)- 3 pacientes, p = 0,2175
Por lo tanto, no se considera
estadisticamente significativa p
<0.05 conforme a la prueba de
la t de Student,

p = 0,5504.

Fuente. Elaboracion propia.

Como podemos observar en la anterior tabla, practicamente la totalidad de los
articulos®3%, (10 de los 12 articulos) que estudian el efecto cicatrizante del aztcar

sobre las heridas, nos muestran que no se ha obstruido el proceso de cicatrizacion
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con el uso del azucar aunque no se comparan con otros productos basados en la
cura en ambiente humedo, de hecho el Unico estudio que utiliza el mantenimiento de

19 no ofrece resultados

la cura en un ambiente humedo Branddo et al.
positivamente estadisticos para poder evidenciar el efecto cicatrizante del azlcar
sobre las heridas.

En la revisién bibliografica de Biswas A, et al.®”), varios autores especifican
los resultados en cicatrizacion que obtuvieron: Rostenberg et al. Herszage et al.
Knutson et al. Anania et al. Kilic y Lisle. Todos los anteriores daban resultados

positivos menos Viau et al., que solo la mitad de sus pacientes cicatrizaron

completamente.

5.3.2. De los efectos de la sacarosa sobre la carga bacteriana.

Tabla 6. Andlisis de los efectos de los tratamientos sobre la Carga bacteriana de
las heridas cronicas en la sacarosa.

Haddad MC,
et al. 198340,

100 pacientes
con
dehiscencia
quirdrgica, upp
injertos de piel,
amputaciones.

Limpieza SF, cubrir con azlcar
y vendaje. En zonas no se
adhiera, aplicar 90% az(car con
10% furacin. Varios dias cada 8
horas, después cada 12 horas
y 1 vez, hasta curar

En 3 pacientes utilizé 1 vez/dia
azlcar, habia poca secrecion,
después de 3 veces/dia y entre
el 5° y 7° dia desaparece la
carga bacteriana.

Seguimiento completamente.
de 30 meses.
Gozaine JM, 57 pacientes Aplicar azlcar granulado en la Grupo azlcar- 28 pacientes.
etal. 1995®®.  con heridas herida. Carga bacteriana negativa en
postquirdrgicas 21 casos y 7 casos positivos, en
infectadas. el grupo control, la carga

bacteriana negativa en 9 casos
y 20 casos positivos.

Tuneu L, et Revision no Se utilizé una modificacion de Aplicar azdcar disminuye la
al. 1996, detalla la Gordon, 100g azucar glas, 50 g carga bacteriana y el
muestra total. Polietilenglicol 400 Y 0.4 g de crecimiento de estafilococos
agua oxigenada al 30%. segun comentan, pero sin datos
especificos.
Kilic A, et al. 1 paciente Lavado y secado de la herida, Después del tratamiento, entre
20019, diabético. rellenar con azucar granulada, la 72 y 96 horas se redujo la
volver a echar una vez disuelta humedad e inhibicion de la
y vendaje, 2 veces al dia. carga bacteriana. No hay datos
especificos que sustenten la
afirmacién
Lisle J, et al. 1 paciente con Lavado con agua, aplicar pasta A las 2 semanas la carga
2002%2), upp recurrente de azlcar y aposito de baja bacteriana fue nula.

durante 17 adherencia y vendaje. Se aplicd
afos. Curacién en dias alternos.
5 meses.
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Cid MC, et al. 6
2003%7, con
cronicas.
Evolucion de 6
meses a b5
afnos.
Merchan E, et 2 pacientes,
al. 2006%. con infeccion
en orificio de
salida del
catéter.

pacientes
upp

Alves, et al.

i) 1 paciente con
2009,

upp por
Pseudomona
saprophaga.
Curas
domicilio.
Seguimiento:
72 horas

Biswas A, et Herszage et al-

Lavado SF, pasta de azlcar
con 100 g azucar glas, 50 g de
poli etilenglicol 400, y 0,4 g de
peroxido de hidrégeno al 30% y
cubierto con gasa y apdsito.

Caso 1- Desbridamiento, lavado
SF, cubrir con azlcar,
humedecer con vitamina C, 2
veces al dia.10 dias.

Caso 2- Desbridamiento, lavado
SF, povidona yodada, y gasa
humeda de azlcar y vitamina C
rellenando la mitad del tanel.
Lavado SF, cubrir con azlcar y
tapar con gasas estériles y de
microporo. Los cambios cada 6
horas.

Herszage et al- Azucar

al. 2010%7. 120 pacientes

con heridas
infectadas vy
lesiones.

Viau et al — 21
pacientes con
Ulceras de
talon,
sacroiliaca,
trocanter y
cuero
cabelludo.
Seguimiento:
en 9 meses.
Anania et al- 2
pacientes
diabéticos, 1
con ulcera de
drenaje y otro
upp infectadas

en pie
derecho.
Branddo R, et 6 pacientes

al. 2012", con upp y las
curas en su
domicilio.
Curas durante
28 dias.

Fuente. Elaboracion propia.

En cuanto a los

granulado cada 24 h en casos
normales y cada 8 h en casos
mas graves en las primeras 48
a 72 H, posteriormente cada 24
h.

Viau et al - Azlcar granulado.
Anania- Se mezcld, 70-80% de
azucar granulada, povidona-
yodada y  ungiento de
povidona-yodada para crear una
pasta y aplicar 4 veces/dia y
cubrir con gasas.

Grupo__azucar_(GA)-Limpieza
SF temperatura ambiente vy
pasta de azucar (98% de azlcar
cristal y 2% de agua destilada)
se aplic6 herida.4 veces C/ 6
horas.

Grupo control (GC)- Limpieza
SF y apésitos 4 veces c¢/6 horas
en 28 dias.

articulos*®)26-30)36)

obtenidos en

Segun los autores, la carga
bacteriana disminuyé a los 5
dias, pero no lo sustentan con
datos especificos

Caso 1- A los 24 horas
disminuye secreccion purulenta
Caso 2- Al mes estd cerrado
pero supura, se reabre
quirargicamente, continuar las
curas 2 veces/dia con 1 gr de
vancomicina C/6 dias.

A las 72 horas habia ausencias
de carga bacteriana.

Herszage et al — Disminucién de
carga bacteriana

Viau et al - solo de 18 ulceras, 9
menos carga bacteriana.

Anania et al - 1 a las 4 semanas
cubri6 tendones, hueso con
tejido granulacion y el otro a las
4 semanas no carga bacteriana.

En todas las muestras se
encontraron bacterias.

la tabla anterior,
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relacionados con la carga bacteriana presente en las heridas, cabe destacar que en
la mayoria de los casos fue eliminada en el periodo de una semana, menos en el
caso clinico de Lisle J, et al.®? que dentro de su estudio, nombré a Middleton y Seal,

tardando su estudio 2 semanas en que la carga bacteriana fuera nula.

En el caso de Merchan E, et al.®® fue una serie de casos y después de un

mes de tratamiento, tuvo que recurrir a aplicar 1 gramo de vancomicina.

Dentro de la revisién bibliografica de Biswas A, et al.®”, hay varios autores
que detallan los resultados en carga bacteriana y lo que obtuvieron en el estudio:
Rostenberg et al. Herszage et al. Knutson et al. Anania et al. Todos los anteriores
daban resultados positivos menos Viau et al., que solo la mitad de sus pacientes se

vieron libres de carga bacteriana.

5.3.3. Efectos secundarios de la sacarosa

Tabla 7. Analisis de los efectos de los tratamientos sobre los efectos secundarios
de las heridas croénicas en la sacarosa.

Tuneu L, et Revision no Se utilizdé una modificacion de Efectos adversos, un 10%
al. 1996%. detalla la Gordon, 100g azlcar glas, 50 g irritacion local al aplicar aztcar
muestra total.  Polietilenglicol 400 Y 0.4 g de encima.
agua oxigenada al 30%.

Cid MC, et al. Revisibn no Varios autores- aplicacion de Como efectos secundarios,

2002¢Y. detalla la azOcar sola o en pasta con sensacion de escozor pasajero
muestra total. povidona-yodada o polietilenglicol al aplicar el azucar.
400
Cid MC, et al. 6 pacientes Lavado SF, pasta de azicar con Efectos secundarios, un
2003@". con upp 100 g azucar glas, 50 g de poli paciente sintié escozor leve.
cronicas. etilenglicol 400, y 0,4 g de

peréxido de hidrogeno al 30% y
cubierto con gasa y apdsito.
Zamora S, et 50 pacientes Limpieza, eliminar secreciones, Efectos secundarios, 2
al. 2006%. con upp...... poner sacarosa granulad o pacientes ardory 8 escozores.
solucién sobresaturada*, cubrir
con apd@sitos y esparadrapo.

FASES | Y ll- Sacarosa
granulada.
FASES Il y V- *Solucién

sobresaturada (1000 g de azlcar
y 400 ml de agua).
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Biswas A, et Kilic- 1 pac. Kilic- 2 veces/dia azucar Kilic- Lecho herida sangré al

al. 2010°". con upp en granulada con vendajes. levantar la cura, por usar aztcar
pie izquierdo. Lisle- Mezcl6 Pasta de azlcar en granulado y realizo injerto de
Lisle- 1 polvo, azucar glas, peroxido de piel.
paciente con hidrégeno y poli etilenglicol. Lisle- Reduccién de dolor.
upp y alergia
antibioticos.
Durante 17
afios.

Fuente. Elaboracion propia.

De entre los 5 articulos, que hablan de los efectos secundarios, detallados
més arriba, la mayoria de los articulos®®@"Gb (3 de los 5 articulos) comentan que
como efecto secundario producido se obtuvo escozor y dolor(25). Otro de los efectos
secundarios que se produjeron en los pacientes es irritacion local®® en el lugar

donde se habia aplicado azucar.

Segun el estudio de Biswas®”, uno de los efectos secundarios que se
produjo, fue un sangrado en el lecho de la herida al levantar la cura y segun Lisle se

redujo el dolor en algunos pacientes, minimizando los efectos secundarios.

5.4. De los efectos de la miel

5.4.1. De los efectos de la miel sobre la cicatrizacion

Tabla 8. Andlisis de los efectos de los tratamientos sobre la cicatrizacion de las
heridas cronicas en la miel.

Cook MP, Revision no Jones- Utilizar apésitos con Poner en duda el proceso de
20089, detalla la miel cada 2 o 3 dias, actuar4 cicatrizacion de la miel.
muestra total. sin dafar el tejido de
granulacién.
Biglari B, et al. 20 pacientes Limpieza, desinfeccion y Cicatrizacion del 90% después
2012¢9), con upp aposito Medihoney sin de 4 semanas.
cronicas. adherente y estéril, con capa de

contacto y miel que se colocé
en la parte superior de un
aposito estéril almohadillado,
con un espesor de 3 mmy ala
forma de las Ulceras. Cambio
diario.
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Jan WA, et al.
20129,

Pérez J, et al.
2013@Y,

Jull AB, et al.
2015,

San José JC,
et al. 2015®9.

Fuente. Elaboracion propia.
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100 pacientes
con upp de
Wagner de
grado la V.

1 paciente
con upp en
glateo
derecho y
miembro
inferior
izquierdo
(M11).

213 pacientes
con heridas
agudas.

40 pacientes
con upp de
grado | y II.
368 pacientes
con Ulceras
venosas.

172 pacientes

con Ulceras
de pie
diabético.

Grupo pyodine- Desbridamiento
quirdrgico, gasa empapada en
el aposito de pyodine y gasa
seca por encima y crepe.

Grupo Miel- Desbridamiento
quirargico, miel diaria, gasa

encimay crepe.

Desbridamiento, lavado,
secado, cubrir con miel liquida,
colocar gasas y apositos, en
zona perilesional aplicar
povidona-yodada. Curas cada
24 horas.

Apoésito de gasa impregnado de
miel, apésito de alginato
impregnado con miel y apdsitos
convencionales, miel o
solucién salina.

Se desbrido previamente, y se
aplicé miel.

Grupo pyodine- 50 pacientes.
Curados en 2-4 semanas, un

30% de pacientes, en 5-7
semanas el 26%, y 8-10
semanas el 44%. Tasa de
curacion 66%.

Grupo Miel-50 pacientes.

Curados en 2-4 semanas el

60% de pacientes, en 5-7
semanas el 34% y en 8-10
semanas el 6%. Tasa de

curacion 72%.

Gluteo derecho- Tras 1 afio y 2
meses cicatrizacion evidente.
MIl- 1 afo y medio meses
cicatrizacion casi completa.

213 pacientes-

Apodsitos de miel y apdsitos
convencionales- Tiempo de
cicatrizacion 2,26 dias mas con
miel. IC: -3,09 a 7,61 dias.

40 pacientes-

Miel o solucién salina- Miel,
cicatrizacion a los 10 dias
(100%) Solucion salina (70%);
IC 95%: 1,05 a 1,90.

368 pacientes-

Apédsito de alginato con miel y
apgosito convencional- No
diferencias de cicatrizacion
entre los grupos con miel y sin
miel. IC 95%: 0,92 a 1,37.

147 pacientes cicatrizaron por
segunda intencién entre 7 y 35
dias.

Las tablas que se plantean méas arriba, van a desarrollar los efectos que

produce la miel en la cicatrizacién de las heridas. Conforme a los resultados los

articulos®?®¥C9 comentan que en el periodo de un mes aproximadamente se

produce el proceso de la cicatrizacion. A diferencia de un articulo®?, que refiere un

periodo muy largo de cicatrizacion.

En contraposicién tenemos un articulo® que resalta que los apésitos

convencionales son mejores que los apositos de miel porque el periodo de

cicatrizacion es méas prolongado vy el articulo® pone en duda la cura con miel en el
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proceso de la cicatrizacion.

5.4.2. De los efectos de la miel sobre la carga bacteriana

Tabla 9. Analisis de los efectos de los tratamientos sobre la carga bacteriana de las

heridas cronicas en la miel.

Biglari B, et

al. 2012%%.  con upp.

20 pacientes Limpieza, desinfeccion y apdsito
Medihoney sin adherente y estéril,

con capa de contacto y miel que
se coloco en la parte superior de
un apoésito estéril almohadillado,
con un espesor de 3 mmy ala

forma de

las Ulceras. Cambio

diario.

Fuente. Elaboracion propia

Previamente se sometieron a
cirugia para retirar necrosis y a
los 7 dias eliminacion de la
carga bacteriana. Se consigue
eliminar la carga bacteriana
pero antes hubo desbridacién
quirdrgica.

Segun el autor®, reflejado en la tabla de mas arriba, el tratamiento de
apaositos con miel, reduce la carga bacteriana en las heridas, aunque es posible que
el efecto del desbridamiento quirdrgico haya tenido una notable influencia que no

podemos obviar.

5.4.3. Efectos secundarios de la miel

Tabla 10. Andlisis de los efectos de los tratamientos sobre los efectos secundarios
de las heridas crénicas en la miel.

Biglari B, et al. 20 pacientes

201209, con upp.

Jull AB, et al. 368 pacientes

2015%2. con (Ulceras
venosas.

Limpieza, desinfeccion y
aposito Medihoney sin
adherente y estéril, con capa de
contacto y miel que se colocé
en la parte superior de un
aposito estéril almohadillado,
con un espesor de 3mmy ala
forma de las Ulceras. Cambio
diario.

ApGésito de gasa impregnado de
miel, apésito de alginato
impregnado con miel y apositos
convencionales, miel o solucion
salina.

No efectos secundarios
locales o sistémicos.

368 pacientes-

Apodsito de alginato _con
miel y aposito
convencional-

Efectos secundarios: Mas
dolor en el grupo miel IC
95%: 1,05 a 1,56.
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Estudios
controlados
en humanos.

Gulati S et
al-22
pacientes con
diabetes y
Ulceras de
wagner de
grado Il.

Estudios no
controlados
en humanos.
Mever A et

Estudios controlados en Estudios controlados en
humanos. humanos.
Gulati S et al- Grupo miel- Gulati St al-

lavado con suero fisiolégico,
aplicar miel, cubrir con apésitos
y vendaje diario.

Grupo control- Lavar con suero,
cubrir con gasa empapada en
povidona yodada diluida al 10%
con suero fisiolégico y apoésitos
diarios.

Estudios no controlados en
humanos.

Meyer A et al- se aplicé miel

al- 25
pacientes con
Ulceras
venosas.

Fuente. Elaboracién propia

de mielada esterilizada
mediante radiacién gamma.

Como podemos observar en la anterior tabla,

Grupo miel- Menos dolor
en comparacién con la
povidona yodada del grupo
control.

Estudios no controlados
en humanos.

Meyer A et al- Efectos
secundarios 18 reduccion
de dolor, 5 no mejoraron en
dolor, 2 mala tolerancia a la
miel.

los tres articulos que hay

estudian los efectos secundarios en la aplicacion de miel, tienen diversidad de

opiniones, uno comenta que la miel es mas efectiva en comparacion con la povidona

yodada®?, otro estudio, contradice al primero con que en el grupo miel se producen

mas efectos secundarios

(22)

y en el tercer estudio

secundarios y por consiguiente es eficaz.

5.5.

(38)

, hay ausencia de efectos

De los efectos comparados de la sacarosay la miel

5.5.1. De los efectos comparados de la sacarosa y la miel sobre la

cicatrizacion

Tabla 11. Analisis de los efectos de los tratamientos sobre la cicatrizacion de las
heridas cronicas en la sacarosa y la miel.

Autor/ Ao

Mphande ANG,
et al. 2007(35)

Muestra /Tipo
de herida

40 Pacientes
con upp,
osteomielitis,
heridas
traumaticas o
postquirdrgica
y abscesos.

Intervencion

Lavado SF, gasas empapadas
en miel o azucar cubierta con
gasas Yy vendaje o cinta
adhesiva

Resultados

Miel- 22 pac.-

Cicatrizacion: 31,5 dias. Rango
de 14-98

Azlcar- 18 pac.- Cicatrizacion:
56 dias. Rango de 21-133
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Rodriguez R, 28 pacientes Lavado 3 veces/dia con SF, AZUCAR- A los 15 dias

et al. 20114 con  upp, aplicar azucar blan_ca de cafia. cpmie;nza_ ) el ~ proceso de
' ' osteomielitis, A la tarde, cambiar gasas y cicatrizacion y finaliza a los 56
heridas repetir  cura por la noche. dias.
traumaticas o Cuando tejido granulacion, 2 MIEL- Cicatrizacion completa a
postquirdrgica veces/ dia. los 31,5 dias.
y abscesos.

Fuente. Elaboracion propia.

(13)(39)

Como podemos comprobar los dos estudios , ponen de manifiesto la

ventaja de la miel sobre la sacarosa en el manejo de las heridas cronicas.
5.5.2. De los efectos comparados de la sacarosa y la miel sobre la carga
bacteriana

Tabla 12. Andlisis de los efectos de los tratamientos sobre la carga bacteriana de
las heridas crénicas en la sacarosa y la miel.

Mphande 40 Pacientes Lavado SF, gasas empapadas en Miel- 22 pac.-
ANG. et al. con upp, miel o azdcar cubierta con gasasy Carga bacteriana: Del 55% al
! " osteomielitis, vendaje o cinta adhesiva 23% en una semana.
2007%. heridas Tasa media: 3.8 cm en 2
traumaticas o semanas.
postquirdrgica Azdcar- 18 pac.- Carga
y abscesos. bacteriana: Del 52% al 39%.
Tasa media: 2,2 cm en 2
semanas.

Fuente. Elaboracion propia.

El tnico autor® que analiza la carga bacteriana en la anterior tabla, pone de
manifiesto que la miel es mas efectiva comparandola con la sacarosa en la

reduccion de la carga bacteriana.

5.5.3. Efectos secundarios de la sacarosa y la miel

Tabla 13. Andlisis de los efectos de los tratamientos sobre los efectos
secundarios de las heridas cronicas en la sacarosay la miel.

Mphande 40 Pacientes Lavado SF, gasas empapadas Miel- 22 pac.-
ANG. et al °ON upp, en miel o azucar cubierta con No dolor en el cambio de
’ ° osteomielitis, gasas y vendaje o0 cinta apésito a las 3 semanas: 19
2007, heridas adhesiva pac.(86%)
traumaticas o Azulcar- 18 pac.- No dolor en el
postquirargica cambio de apésito a las 3
y abscesos. semanas: 13 pacientes. (72%)
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Fuente. Elaboracion propia.

En la tabla anterior, se muestra que la efectividad de la miel es superior al
azucar en cuanto a los efectos secundarios que se producen en la cura de las
heridas, segun los resultados®.
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6. DISCUSION

6.1. De los estudios

El uso de la miel y del azicar ya se usaba desde hace miles de afios con
fines curativos y el uso desmesurado de los antibiéticos ha hecho que se recuperen

terapias naturales para combatir la resistencia bacteriana.

Actualmente, en los paises desarrollados hay multitud de productos y nuevas
tecnologias para eliminar heridas y curar infecciones, se persigue conseguir la
completa cicatrizacion de las heridas y para ello hay numerosos apositos
interactivos, terapias de presion negativa, el uso de larvas de moscas, factores de
crecimiento, terapia génica y hasta sustancias naturales (como por ejemplo la miel o

el aztcar)™.

Muchos de los paises donde se han realizado los estudios que se han

obtenido, son de un desarrollo medio, bajo*?1)@9)E0)34-36)(39)

, por el cual carecen de
recursos y los que hay estan limitados, el alto costo dificulta su acceso y es por ello
qgue los profesionales buscan alternativas mas baratas entre las que se encuentran
la miel y el azucar, no por ello da garantias de si es ético o adecuado el tratamiento

o no de determinados productos sin que se ponga en riesgo a los pacientes®?.

6.2. Eficacia en la miel

El uso de la miel ha creado mucha expectativa para tratar y curar heridas crénicas,
al ser una sustancia econémica, natural y popular en todas las culturas, esto hace

que continuamente se esté investigando®®?.

El uso de la miel, no debe hacerse en su formato comercial, ya que ese producto no
esté libre de esporas Clostridium Botulinum y puede ocasionar botulismo, es por eso
que la miel que se debe utilizar de forma estéril por radiaciones gamma®®©® que
mantiene la esterilidad y la accion antimicrobiana. Es por esto que es conveniente
utilizar apdsitos con miel que tienen garantia de producto sanitario. Hay a
disposicion de los usuarios y personal sanitario una guia donde se explica

detenidamente su uso y formatos de apoésitos de venta en el mercado, esta guia se
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llama “Guia préactica sobre el uso de los apdsitos con miel”™?, anexo 7.

6.3. Eficacia en lasacarosa

En cuanto al azlcar, segun los datos obtenidos en los articulos encontrados
(19(537) o] nivel de eficacia del uso de la sacarosa es controvertido, ya que no
parece tener graves efectos secundarios y aunque este aceptada por los
profesionales, los datos que apoyan su efecto en cuanto a la cicatrizacion y carga
bacteriana, la mayoria de los mismost®@>28E0ELE436) (10 de |os 14 articulos) son
serie de casos, sin consistencia suficiente y sin ser comparado con otros productos
que si han demostrado su eficacia, como los materiales basados en la cura en
ambiente humedo. Incluso desde un punto de vista ético, podria plantearse que
estos estudios se estdn basando en la experimentacion no autorizada de pacientes

con heridas crénicas.

El uso del azucar se esta aplicando en su formato comercial alimenticio, no es
un producto sanitario, por tanto, no puede utilizarse en heridas sin ser considerado
una experimentacion, puesto que es necesario el sello CE y la autorizacion de la
Agencia Espafiola del Medicamento y Productos Sanitarios para poder ser aplicada

en las heridas.

Ademas los distintos formatos de presentacién, azucar granulada, en polvo,
azlcar moreno no garantizan que la presentacion sea estéril, ni esta autorizado de
que esté libre de gérmenes al no poseer sello de producto sanitario®E)E0E8) y ng
haber sufrido como los apoésitos especificos de miel un proceso de esterilizacion

adecuado.

También hablar de que al contrario de lo que se cree, no estd exento de
efectos secundarios. Produce, dolor, escozor y hasta sangrados en el lecho de la
herida®?®@?G® teniendo incluso que realizar injertos, a lo que se empleaba por tener
menor coste sanitario y estancia hospitalaria y con esto se produce un aumento en

los dias de ingreso.

Por otro lado el uso del azucar granulado se esta usando en pacientes

diabéticos, aunque comentan que no les afecta a su nivel de azlcar en sangre®®,
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aunque no hay estudios que avalen y den seguridad a esta practica.
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7. CONCLUSIONES

e La mayoria de los estudios concluyen que el uso del azicar puede ser eficaz
en la tasa de cicatrizacion, pero no se compara con otros productos de cura
en ambiente hiumeda.

e La mayoria de estas evidencias provienen de estudios poco sélidos
metodologicamente como series de casos.

e Los apositos de miel pueden ser eficaces en el manejo de la carga bacteriana
y en la cicatrizacion de las lesiones.

e En cuanto a la comparacién de la efectividad de la tasa de cicatrizacion, carga
bacteriana y efectos secundarios, entre la miel o el aztcar hay una inclinacion
a que la miel es mas efectiva.

e Se necesitan mas estudios de miel y azlUcar para garantizar la seguridad y
eficacia a largo plazo y descubrir contraindicaciones que pudieran surgir.

e Es necesario mas investigacion comparando la efectividad y la eficacia del
tratamiento de las heridas con el uso de la miel y del azucar enfrentandolo a
otros productos, tasa de cicatrizacion, gasto de material y tiemplo empleado
por el personal de enfermeria.

e Estos métodos de cura alternativa, son muy usados en los paises en vias de
desarrollo, ya que los recursos son limitados, pero su uso no se justifica en

nuestro contexto sanitario.
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9. ANEXOS

La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

e Anexo 1: Resultados de la busqueda en las diferentes bases de datos.

Base de Palabras N° de Duplicados. N° de Excluidos N° de Excluidos. Muestra
datos. clave/ documentos documentos tras leer documentos final.
Cadena de | encontrados. revisados. resumen. revisados
basqueda. (Titulo y completos.
resumen)
LILACS Azlcar 40 1 39 37 2 0 2
AND
heridas
Ulceras por 2 0 2 1 1 0 1
presion
AND
sacarosa
Honey AND 1 0 1 1 0 0 0
dressing
Honey AND 27 2 25 24 1 0 0
sugar
Cuiden Azucar 10 0 10 1 9 4 5
AND
p| us heridas
Azucar 20 3 17 16 1 1 0
Miel 110 5 105 102 3 3 0
Miel AND 1 1 1 1 0 0 0
azucar
CINAHL Honey AND 62 3 59 51 8 5 3
sugar
Honey AND 21 6 15 12 3 0 3
sugar
(humanos)
Sugar AND 25 2 23 16 7 5 2
wound care
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

Scopus

Sugar AND
wound
healing

421

13

408

397

11

Cochrane

Sugar AND
wound

15

12

10

Pubmed

Wound

infection

133

15

15

Wound
AND ulcers

260

Adverse
effects
sugar AND

wound

130

Fuente. Elaboracion propia
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

e Anexo 2- Escalas Braden.

La escala de Braden evalua el riesgo de desarrollar una Ulcera por presion
mediante el examen de los seis criterios del paciente: percepcion sensorial,
exposicion de la piel a la humedad, actividad fisica, movilidad, nutricion, roce y
peligro de lesiones cutdneas. Los tres primeros miden factores relacionados con la

exposicion a la presion intensa y prolongada, mientras que los otros estan

relacionados con la tolerancia de los tejidos a la misma. Los puntos de corte son:

¢ Riesgo muy alto: Puntuacion total menos de 9

e Alto riesgo: Puntuacion total 10-12

¢ Riesgo moderado: Puntuacion total 13-14

e Riesgo leve: Puntuacion total 15-18

¢ Sin Riesgo: Puntuacion total 19-23

Escala de Braden

Percepcion 1. Limitado 2. Muy limitado 3. Limitado 4. Sin
Sl @ceEeeel - completamente levemente limitaciones

de respuesta a

estimulos dolorosos.

Humedad 1. 2. Muy himeda 3. 4. Raramente
izl blen Allgi=ezel  Constantemente Ocasionalmente humeda

de la piel. himeda hameda

Actividad 1. Confinado a la 2. Confinado a la 3. 4. Camina
Grado de actividad el Cl silla Ocasionalmente  frecuentemente
fisica. camina

Movilidad 1. 2. Muy limitada 3. Levemente 4. Sin
Coliigell sler eisielon  Completamente limitada limitaciones
corporal. inmavil

Nutricion 1. 2. Probablemente 3. Adecuada 4. Excelente
Seugonl ele lielssiel Completamente  inadecuada

alimentaria. inadecuada

Friccion y roce 1. Presente 2. Potencialmente 3. Ausente

Roce de piel

con

sabanas.

Fuente. Elaboracién propia

presente
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

e Anexo 3 - Escala de EMINA

La escala de amina contempla cinco factores de riesgo: Estado mental, movilidad,

incontinencia, nutricion y actividad. Puntuados de 0 a 3 cada uno de ellos. La

primera letra de cada factor, da nombre a la escala (EMINA).

Puntos de corte: Puntuacion 0 sin riesgo, > 1 riesgo bajo, >4 riesgo moderado, (> 5

para hospitales de media instancia) y > 8 riesgo alto.

Puntos | Estado Movilidad
mental
“ Orientado Completa
1 Desorientado Limitacion
ligera
2 Letérgico Limitacion
importante
Coma INnmovil

Fuente. Elaboracién propia

Humedad R/C | Nutricion

Incontinencia

No Correcta
Urinaria 0 Incompleta
fecal ocasional
ocasional

Urinaria 0 Incompleta

fecal habitual

Urinaria o0 No ingesta

fecal >72 h.

Actividad

Deambula
Deambula

con ayuda

Siempre
precisa
ayuda
No
deambula
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.
e Anexo 4 - indice de Pedis
Segun la clasificacion de Pedis:
Grado 1, 2: Tratamiento a nivel ambulatorio (consulta).
Grado 3, 4: Tratamiento hospitalario.

Tabla Clasificacion de Pedis

Grado Gravedad de la infeccion Manifestaciones clinicas
PEDIS

No infectado Ulcera o herida sin signos de infeccion.

Leve Presencia de al menos dos signos de infeccion
(pus, signos de inflamacion, induracion); celulitis
inferior a 2 cm alrededor de la Ulcera; afecta a la
piel y al tejido.

3 Moderado Igual que en grado 2, pero ademas, uno de los
siguientes sintomas: celulitis de mas de 2 cm del
borde de la Ulcera, linfagitis, afectaciéon de la
musculatura/fascia; absceso profundo, gangrena;
implicacion de tendones, articulaciones y hueso.

Grave Igual que Grado 3 y toxicidad sistémica.

Fuente. Guia de protocolos del pie diabético.
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.
e Anexo 5 - Escalade Texas
Segun la clasificacion de Texas:
Grado A-0, A-1, B-0, B-1: Tratamiento a nivel ambulatorio (consulta).
Grado A-2, B-1, C-0, D-0, D-1: Tratamiento multidisciplinar: Ambulatorio, hospital.
Grado A-3, B-2, B-3, C-1, C-2, C-3, D-2, D-3: Tratamiento hospitalario.

Tabla Clasificacion de Texas.

Lesion pre Herida superficial Herida que penetra Herida que penetra
ulcerosa 0 que no afecta el tendon o la en el hueso o la
postulosa tenddn, ni capsula ni capsula articular. articulacion.
totalmente hueso.

epitelizada.

Lesiéon infectada Herida superficial Herida infectada Herida infectada que
preulcerosa o pos infectada que no que penetra el penetra en el hueso
ulcerosa afecta tenddn, ni tenddn o la capsula o la articulacion.
totalmente capsula articular ni articular.

epitelizada. hueso.

Lesion pre Herida superficial Herida isquémica Herida isquémica
ulcerosa o pos isquémica que que penetra el que penetra en el
ulcerosa penetra el tendén o tendon o la capsula hueso o] la
isquémica, la capsula articular. articular. articulacion.
totalmente

epitelizada.

Lesion infectada e Herida superficial Herida infectada Herida infectada e
isquémica infectada 0 isquémica que isquémica que

preulcerosa o pos

isquémica, que no

penetra el tendon o

penetra en el hueso

ulcerosa afecta tenddn, ni lacapsula articular. o en la articulacién.
totalmente capsula articular, ni
epitelizada. hueso.

Fuente. Guia de protocolos del pie diabético.
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e Anexo 6 -localizacion de las UPP

DECUBITO DORSAL

INTERIOR RODILLA
(de lado)

CABEZA EsCAPULA CODOS SACRO TALON
DECUBITO LATERAL

OREJA
P HOMBRO CADERA CONDILOS MALCOLO

DECUBITO PRONO

NARIZ MAMAS GENITALES  RODILLAS DEDOS
(mujeres) (hombres)
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

e Anexo 7 - Escala analdgica-visual EVA

Escala visual-analdgica (EVA) graduada numéricamente para valoracion de la

intensidad del dolor.

Es una prueba muy sencilla en la que el paciente en una escala de 1-10 marca
la intensidad del sintoma que se le propone. Los estudios realizados demuestran
que el valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su evolucion.
Por tanto, sirve para evaluar la intensidad del dolor a lo largo del tiempo en una
persona, pero no sirve para comparar la intensidad del dolor entre distintas

personas. También se puede aplicar a otras medidas de calidad de vida

o Escala visual analdgica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Mo El peor
daolor dolor
imaginahle
i

1 em
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La eficacia de la sacarosa y la miel en heridas crénicas.

e Anexo 8 - “Guia practica sobre el uso de los apdsitos con miel”

Disponible en: http://thrombotargetsdevelopment.com/wp-

content/uploads/2014/03/guia-practica-uso-apositos-miel-Final.pdf
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