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RESUMEN

Objetivo: Revisar las evidencias sobre la efectividad de apdésitos con miel de
abeja en el manejo de heridas cronicas en la mejora de la repitelizacion del
tejido Metodologia: El tipo de investigacion en cuantitativa, el disefio de
estudio una revision sistemética, la poblacion fue de 40 articulos, y la muestra
fue de 9 articulos cientificos publicados e indexados en las bases de datos
cientificos, el instrumento fue busqueda en base de datos: Cochrane Library,
Scielo British Medical Journal, PubMed, Online Library, EBSCO, para la
evaluacion de los articulos se utiliz6 el Sistema GRADE el cual evalu6 la
calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion. Resultados: Los articulos
el 100% corresponden a EEUU. En relacion a los disefios y tipos de estudios
el 40% casos control, 20% meta-analisis y 40% de revisién sistematica.
Conclusiones: Se concluyé que el 90% de los estudios evidencian la
efectividad de apdsitos con miel de abeja en el manejo de heridas cronicas en
la mejora de la repitelizacion, mejora de las cicatrices, reduciendo el dolor y el
10% meta-analisis concluye que muchos de los estudios incluidos tienen
problemas metodoldgicos y la calidad de ciertos estudios es baja, lo que

dificulta la formulacion de directrices concluyentes

Palabras clave: Miel de abeja, apésitos, cicatrices, alternativa médica.



ABSTRACT

Objective: To check the evidence on the effectiveness of dressings with honey
in the management of chronic wounds in the improvement of tissue repetition
Metodology: The type of quantitative research, the study design a systematic
review, the population was of 40 articles, and the sample was of 9 scientific
articles published and indexed in the scientific databases, the instrument was
searched in database: Cochrane Library, Scielo British Medical Journal,
PubMed, Online Library, EBSCO, for evaluation of the articles the GRADE
System was used which evaluated the quality of evidence and the strength of
recommendation. Results: The articles 100% correspond to the USA. In
relation to the designs and types of studies, 40% control cases, 20% meta-
analysis and 40% systematic review. Conclusions: It was concluding that 90%
of the studies show the effectiveness of dressings with honey in the
management of chronic wounds in the improvement of repetition, improvement
of scars, reducing pain and 10% meta-analysis concludes that many of the
included studies have methodological problems and the quality of certain

studies is low, making it difficult to formulate conclusive guidelines.

Keywords: Honey bee, dressings, scars, medical alternative.
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CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del problema.

La medicina observa constantemente diferentes casos sobre diversidad de
heridas, estas son una pérdida de continuidad de la piel 0 mucosa producida
por algun agente fisico o quimico, una vez producida dicha herida, sobreviene
un conjunto de procesos biolégicos que utiliza el organismo para regenerar su
integridad y arquitectura, que se conocen como proceso de cicatrizacion.
Existen heridas ocasionados de acuerdo al objeto o la manera como son
producidas, estas pueden ser temporales o permanente, para lo cual se
necesita diversas intervenciones para poder corregir y hacer que la piel realice
su proceso de regeneracion, las heridas de mayor grado de complicacion por

como se producen y el tiempo de sanacién sin las cronicas (1).

Las heridas crénicas son aquellas que no curan en un tiempo razonable de tres
0 cuatro meses. Es dificil estudiarlas puesto que no existe un modelo animal
aplicable. Las heridas cronicas en la piel se denominan Ulceras cronicas, en las
que existe una lesion de la epidermis y, al menos parcialmente, de la dermis.
En mas del noventa por ciento de los casos hablamos de Ulceras por presion,
Ulceras venosas Yy Ulceras en diabéticos. Las heridas crbnicas son una
importante carga socioecondmica para la comunidad y suponen una parte
importante de la actividad asistencial primaria, pero no son objeto de este texto.
Las heridas crénicas probablemente requieran, si el estado del paciente lo

permite, tratamiento quirargico (2).

Un correcto procedimiento de cuidado de las heridas cronicas, y mejora de la
cicatrizacion de las mismas, se debe valorar y registrar la antigiiedad de la
lesion, localizacion, estadio en la que se encuentra, dimensiones, tunelizacion,
estado de la piel perilesional, cantidad y tipo de exudado, signos de infeccion,

presencia de dolor, olor, para poder aplicar el tratamiento adecuado (3).
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En Espafia la inversion anual de Tratamiento se ha estimado en torno a los
435 millones de euros correspondiendo el 18,9% a Atencion Primaria, el 28%

a Atencion Hospitalaria y el 53,1% a la Atencion Socio sanitaria (4).

En el caso de las Ulceras de la extremidad inferior, segun los estudios
realizados en Espafia, se pueden estipular los gastos totales de una visita,
material, enfermeria y cuidados médicos, que se cifran en 150 euros; a los que
habria que afadir el coste de la incapacidad laboral y tiempo empleado por

sus familiares (5)

Las heridas crénicas mas prevalentes en el Servicio de Urgencias y
Emergencias de Aguilas, son las heridas infectadas o con mala evolucion,
seguidas de las ulceras de la extremidad inferior, que comprenden las Ulceras
vasculares, las Ulceras venosas y las Ulceras del pie diabético. A diferencia del
estudio de Barcelona, respecto a la etiologia, en nuestro medio las mas
afectadas son las heridas de mala evolucion o infectadas, seguidas de las
Ulceras de la extremidad inferior-vasculares y venosas (27,5%), respecto al
40,6% que refieren en este estudio. Asi mismo, en nuestro medio, las Ulceras
por presion, en el momento del estudio, tienen una prevalencia baja, en

comparacién con estudios como el de Barcelona que oscila al 38,2% (6).

Para proceder con las heridas cronicas es recomendable identificar en que
sitio anatébmico esta ocurriendo la lesidén, esto dard un panorama claro del
tiempo de cicatrizacion y tipo de lesion, para esto se debe realizar una
valorizacion donde se marca la lesion, es con sumo cuidado ya que puede ser
beneficioso 0 no para el paciente, este proceso permite ver qué tipo de
procedimiento se estara efectuando y los medicamentos necesarios para el

proceso de curacion (7).

La curacion de una herida cronica, independientemente de la etiologia,
requiere seguir unos pasos, para optimizar el proceso: Valoracion global del
paciente: examen fisico, historia clinica, valoracién nutricional y psicosocial,
entorno de cuidado, Valoracion de la lesion: etiologia, localizacion, estadio,
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dimensiones, tipo de tejido, tunelizaciones, piel perilesional, exudado, dolor,
Alivio de la presion sobre los tejidos, trabajando sobre las superficies de apoyo.
Cuidados generales sobre el paciente: prevencion, soporte nutricional y
emocional. Cuidados de la ulcera: preparacion del lecho de la herida,
utilizacion de apositos, control de la infeccion y evaluacion periodica de las
lesiones. El paciente con heridas cronicas regularmente siente dolor y la
cicatrizacion de las heridas se retarda. La experiencia de dolor de cada
paciente es Unica y, por tanto, los tratamientos han de ser siempre
contemplados de forma integral e individualizada. El cuidado local, asi como
el control del dolor de la herida se convierten en objetivos principales del plan
de cuidados. El dolor en las heridas cronicas es, frecuentemente, una
combinacion de dolor de los dos primeros tipos (nociceptivo y neuropatico),

junto con el dolor psicégeno. (8)

Independientemente de su caracter agudo o cronico, el dolor en las heridas
puede aparecer tanto en reposo como con la actividad (dolor persistente). Y
ademas, puede relacionarse con los procedimientos y técnicas que se llevan
a cabo sobre la herida, en el momento de la realizacion de curas o pruebas
diagndésticas; por ejemplo, el desbridamiento, la limpieza del lecho ulceral, etc.

(dolor temporal) (9).

En la actualidad los productos naturales se han convertido en una alternativa
para el tratamiento de ciertas enfermedades dando resultados favorables,
muchos de estos productos son de origen vegetal y otros de origen animal,
mediante una serie de procesos que hace de su aplicacién, una alternativa es
la miel de abeja como medio para curar heridas. La miel es producida por las
abejas meliferas a partir del néctar de las flores o de su savia, que liban,
convierten, adoptan con sustancias especificas propias, acumulan y dejan
madurar en los panales de la colmena. Es un producto natural, mediante la
obtencion de la sustancia se sustraen numerosos elementos que funcionan
directamente sobre la armonia de nuestro equilibrio bioloégico, y por ende

proporciona salud y bienestar (10). La miel varia en su composicion
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dependiendo de la fuente del néctar, las préacticas de apicultura, el climay las
condiciones ambientales (11).

El pH &cido inhibe el crecimiento bacteriano, la miel tiene una concentracion
inhibitoria minima (CIM) de entre 10% y 50%, esto quiere decir que se necesita
muy poca concentracion de ésta para impedir el crecimiento. Diversas
investigaciones determinan que la miel tiene un amplio espectro de actividad
antibacteriana, por lo que es efectiva tanto en Gram positivas como en Gram

negativas, y tanto en aerobios como en anaerobios (12).

Durante el proceso de cicatrizacién, la piel experimenta diferentes cambios
que condicionan un retraso en la cicatrizacion de heridas. En cada una de las
etapas de la cicatrizacion existen alteraciones descritas, como una respuesta
inflamatoria reducida, menor actividad de los macréfagos (que son el principal
componente celular en la fase inflamatoria de la cicatrizacién), un retraso en
la repitelizacion, una angiogénesis retardada y menor deposicion vy
remodelacion de las fibras de colageno (13). Los pacientes que han sido
intervenidos mediante cirugias, donde el proceso de cicatrizacion es lento,
buscan alternativas que puedan mejorar la situacién haciendo de estas menos
notorias, por lo que hay mecanismos que pueden ser dolorosos como lo es la

reduccion de la misma mediante laser (14).

El proceso de cicatrizacion de una herida siempre se esta a la expectativa por
el resultado final que resulte de la misma, que no siempre tiene un final
esperado por el paciente, debido a repercusiones funcionales, psicosociales o
estéticas. Estos resultados dependeran de caracteristicas tales como edad,
localizacion, profundidad, tipo de tratamiento, genética e incluso raza del
individuo, algunos de los cuales poseen mucho margen de actuacién por parte
de enfermeria, tanto a nivel preventivo como a nivel terapéutico.Este problema
que presentan los pacientes hacen que su condicion fisica y psicolégica se
vean afectadas, por lo que es necesario de buscar alternativas que mejoren

sus condiciones de salud, por lo que la aplicacién de la miel de abeja es una
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alternativa que se puede llevar a cabo debido a sus componentes los cuales
pueden ser regeneradores, por lo que la revision de material bibliogréafico sobre
el tema de estudio contribuira a plantear conclusiones de si este método
natural es de beneficio para los pacientes y si los resultados obtenidos son los
deseados. (15)
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1.2. Formulacion del Problema:

Una vez finalizada la revision sistematica, se propuso la siguiente

pregunta siguiendo la estrategia PICO:

P = Paciente/ I = C = Intervencioén O = Outcomes

Problema Intervencién de comparacion Resultados

Efectividad en la

Pacientes con Tratamiento

heridas cronicas conmiel T

repitelizacion del

tejido

¢, Cuadles son las evidencias de la efectividad de apdsitos con miel de
abeja en el manejo de heridas cronicas en la mejora de la repitelizacién
del tejido?

1.2. Objetivo

Revisar las evidencias de la efectividad de apdsitos con miel de abeja
en el manejo de heridas cronicas en la mejora de la repitelizacion del
tejido.
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2.1.

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
Disefo de estudio.

En el presente estudio el tipo de investigacion fue cualitativo y
el disefio revision sistematica, las revisiones sisteméticas son
investigaciones cientificas en las cuales la unidad de analisis
son los estudios originales primarios. Constituyen una
herramienta esencial para sintetizar la informacion cientifica
disponible, incrementar la validez de las conclusiones de
estudios individuales e identificar areas de incertidumbre donde

sea necesario realizar investigacion (16).
Poblacién y muestra.

La poblacion constituida por 40 articulos, y la muestra fue de 09
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de
datos cientificos y que responden a articulos publicados en
idioma espafiol, inglés y turco, con una antigiedad no mayor de

diez afnos.
Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realiz6 a través de la revision
bibliografica de articulos de investigaciones tanto nacionales
como internacionales que tuvieron como tema principal la
efectividad de apositos con miel de abeja en el manejo de
heridas crénicas en la mejora de la repitelizacidon del tejido; de
todos los articulos que se encontraron, se incluyeron los mas
importantes segun nivel de evidencia y se excluyeron los menos
relevantes. Se establecio la busqueda siempre y cuando se tuvo

acceso al texto completo del articulo cientifico.
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2.4.

El algoritmo de busqueda sistemética de evidencias fue el

siguiente:

Analisis sistemico AND miel AND cicatriz.
Miel AND cicatrices.

Honey AND Scar.

Base de datos:

Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed,
Lancet, Wiley Online Library y EBSCO.

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revision sistematica estuvo conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla 2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados,
evaluando cada uno de los articulos para una comparaciéon de
los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los
puntos en los que existe discrepancia entre articulos nacionales
e internacionales. Ademas, de acuerdo a criterios técnicos pre
establecidos, se realizé una evaluacién critica e intensiva de
cada articulo, a partir de ello, se determin6 la calidad de la
evidencia y la fuerza de recomendacion para cada articulo, a
través del método de GRADE.

El método GRADE es la adquisicion y jerarquizacién de la
evidencia, asi como la posterior formulacion de
recomendaciones, constituyen la base del desarrollo de las
guias de préctica clinica. Sistemas de graduacioén de la calidad
de la evidencia y de la fuerza de las recomendaciones han
existido muchos y actualmente se va imponiendo el modelo

Grading of Recommendations, Assessment, Development and
19



2.5.

Evaluation (GRADE). En el sistema GRADE la calidad de la
evidencia se clasifica, inicialmente, en alta o baja, segun
provenga de estudios experimentales u observacionales;
posteriormente, segun una serie de consideraciones, la
evidencia queda en alta, moderada, baja y muy baja. La fuerza
de las recomendaciones se apoya no solo en la calidad de la
evidencia, sino en una serie de factores como son el balance
entre riesgos y beneficios, los valores y preferencias de
pacientes y profesionales, y el consumo de recursos o costos
(17).

Aspectos éticos.

La evaluacidon critica de los articulos cientificos revisados,
estuvo de acuerdo a las normas técnicas de la bioética en la
investigacién verificando que cada uno de ellos haya dado
cumplimiento a los principios éticos en su ejecucion,
determinando la veracidad y la validez para su aplicacion y la
revision de mismo dard resultados Utiles para otras

investigaciones.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Efectividad de apositos con miel de abeja en el manejo de heridas cronicas en la mejora de la repitelizacion del tejido.
1. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQSPOY
Endocrinol Diabetes Metab Case
Teobaldi I, Stoico V, Apésito de miel en una Ulcera en la pierna con https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/30475 Vol 12 (02).
Perrone F, Bruti M, 2018  exposicion a tendones en un paciente con diabetes tipo 216
Bonora E, Mantovani A 2 (18).
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién  Aspectos i6
Investigacion  y Muestra ético Resultados Conclusion
En la dltima década, de hecho, varios ensayos y estudios La miel se ha utilizado como apésito para heridas
observacionales han informado que, en comparacion con el durante cientos de afos, pero solo recientemente
tratamiento convencional (por ejemplo, antisépticos, peliculade ha adquirido interés cientifico por sus
poliuretano, gasa parafina, gasa impregnada con sulfadiazina), propiedades biolégicas. Varios estudios han
los apésitos de miel parecen ser mejores en el tiempo de documentado que, en comparaciébn con los
curacién de diferentes tipos de heridas, incluyendo Ulceras del apdsitos convencionales, la miel parece ser
pie diabético. Sin embargo, hasta la fecha, la informacién sobre mejor en el tiempo de curacidn de diferentes tipos
un posible efecto biolégico favorable de los apdsitos de miel en  de heridas, incluidas las Ulceras del pie diabético.
las uUlceras diabéticas con tenddn expuesto es aun escasa. En  Nuestro informe de caso es el primero en
La muestra particular, las Ulceras en el pie o la pierna con tenddn expuesto destacar la importancia de usar apdsitos de miel
Casosy incluvo 1 El estudio son complicaciones graves en pacientes con diabetes tipo 2, ya también para el tratamiento de Ulceras con
controles pacignte no refiere que estdn asociadas con un mayor riesgo de resultados exposicion atendones en pacientes con diabetes

adversos. Por lo tanto, el uso de tratamientos efectivos y
seguros para llevar estas lesiones a una curacién oportuna es
muy importante en la practica clinica. Presentamos en este
documento el caso de un paciente adulto de raza blanca con
diabetes tipo 2 que presenta una Ulcera crénica posterior del
miembro inferior (Clasificacion de la Universidad de Texas
(TUC) 2D) con exposicién al tenddn que se tratd con éxito con
apositos de miel (glucosa oxidasa (GOX) positiva con peréxido).
actividad) ademas de la terapia antibiética sistémica, el inodoro
quirdrgico y el injerto de piel.

tipo 2, lo que sugiere que los clinicos deben
considerar este tipo de apdsitos en la practica
clinica.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30475216
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30475216

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
Revista BURNS
L.Vandamme, A. Heyneman, La miel en el cuidado moderno de ) . .
H.Hoeksema. J.Verbelen. 2013 las heridas: una revision sistematica https.//www.ncb|.nlm.rzug.gov/pubmed/238961 Vol 39 (8)
S.Monstrey (19)
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i6 -
¢ Poblacion Asp_ectos Resultados Conclusion

y Muestra etico
En las tres categorias de heridas, la miel Muchos de los estudios incluidos tienen problemas
parece ser un apoésito con propiedades metodolégicos y la calidad de ciertos estudios es
estimulantes de cicatrizaciébn. En baja, lo que dificulta la formulaciéon de directrices
quemaduras también hay evidencia de su concluyentes. Esta revision revela varias lagunas en
capacidad antibacteriana. En general, lainvestigacién de la miel en el cuidado moderno de

] también se menciona que la miel tiene las heridas, y se sugieren recomendaciones para
C_mcuenta y propiedades desodorantes, desbridantes, futuras investigaciones.
cinco El estudio no  antiinflamatorias y para reducir el dolor en
o estudios de refiere las heridas, aunque la evidencia de estas
Revision sistematica g_ualgwer propiedades es bastante limitada.
isefio
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DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
L o Revista investigadora asociada, Escuela de
Bardy J. Slevin NJ. Pero KL Una revisién sistematica de los usos Enfermeria’ Trabajo Social y Parterial
y M lassiofi ,A ’ 2008 de la miel y su valor potencial dentro Universidad de Manchester. VOL 17 (19)
olassiotis de la atencién oncolégica (20) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/188086
26 EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Investigacion i6
g Poblacion Asp_ectos Resultados Conclusion
y Muestra etico
En total, se incluyeron 43 estudios en la revisién sistematica, que Se encontré que la miel era una
incluyeron estudios en relacién con heridas (n = 19), quemaduras alternativa adecuada para la
(n = 11), piel (n = 3), cancer (n = 5) y otros (n =). 5). Ademas, cicatrizacion de heridas,
también se incluyd una revisién sistemética sobre el uso de la miel quemaduras y diversas afecciones
en el cuidado de heridas. Si bien la mayoria de los estudios notaron de la piel y que potencialmente tenia
La muestra la eficacia de la miel en el uso clinico, cinco estudios encontraron un papel en la atencién del cancer.
Revisién Sistematica incluy6 43 No refiere que la miel era igual de efectiva que el comparador y tres que la
estudios miel era menos efectiva que el tratamiento de comparacion. Otra

investigacién no ilustré ninguna diferencia significativa entre los
regimenes de tratamiento estandar frente al tratamiento con miel.
En general, los estudios fueron de baja calidad debido al pequefio
tamafio de las muestras, la falta de asignacion al azar y la ausencia
de cegamiento.
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VONISE(SPOY
Sachel PS. Shka S Un estudio comparativo para REVISTA Depart;c\\/ln;eﬂto d.? ?l:ugla, I\/:G(;\/I Medical College
aghe » Shukia s, 2009 evaluar el efecto del apésito de miel y ospital, indore, India. VOL 42 (2)

Mathur RK, Randa R. y el aposito de sulfadiazina de plata

en la cicatrizacién de heridas en
pacientes con quemaduras. (21)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20368852

EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos -
. s T Resultados Conclusién
Investigaciéon  y Muestra ético
De 78 pacientes, 54 pacientes acudieron al hospital dentro de las El apésito de miel mejora la cicatrizacion de la
primeras 24 horas de quemaduras, mientras que 13 pacientes herida, hace que la herida sea estéril en
llegaron después de 24 horas de quemaduras. Entre 33 pacientes menos tiempo, tiene un mejor resultado en
tratados con vendaje de miel que informaron dentro de las 24 horas, términos de prevenciéon de cicatrizacion
La muestra 26 pacientes tuvieron una recuperacion completa, mientras que 7 hipertréfica y contracturas posteriores a la

.Revis,ic'?n incluy6 78 El estgdio tuvierqn una i.ncompleta. De u_n total de 37 pacieqtfas tratados con quem_adurz_a, y dis_minuye !a necesidad de
sistematica. estudios no refiere  vendaje de miel, 30 (81%) tuvieron una recuperacion completa. En desbridamiento  independientemente  del
el grupo de SSD, de 32 pacientes que se presentaron dentro de las momento del ingreso, en comparacién con el
24 horas, solo 12 pacientes tuvieron una recuperaciéon completay de apdésito SSD.
un total de 41 pacientes, solo 15 (37%) lograron una recuperacion
completa. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Numero
La miel en el tratamiento de las REVISTA Instituto de Investigacién Médica de Nueva
Wijesinghe M, Weatherall 2009 quemaduras: una revision Zelanda
M, Perrin K, Beasley R.. sistematica y meta-analisis de su VOL 46 (60)
eficacia. (22) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19648986
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Dlsepo d.e, Poblacion Aspectos ético Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Se incluyeron ocho estudios con 624 sujetos en el La disponible evidencia indica una eficacia
metaanalisis. La calidad de los estudios fue deficiente, notablemente mayor de la miel en comparacion
ya que cada estudio obtuvo una puntuacion de Jadad con los tratamientos de apdésito alternativos para
La muestra de 1. El mismo investigador realizo seis estudios. Enla quemaduras de espesor superficial o parcial,
Meta — analisis inclu ueron mayoria de los estudios, la miel sin procesar cubierta aunque las limitaciones de los estudios incluidos
ochoy con una gasa estéril se compar6 con una gasa en el metandlisis restringen la aplicacion clinica
. : impregnada con sulfadiazina de plata. El indice de de estos hallazgos. Se requieren estudios
estudios El estudio no . " -, - . .
N 624 refiere probabilidad de efectos fijos para la curacion a los 15 adicionales con urgencia para determinar el
CO, dias fue de 6.1 (IC del 95%: 3.7 a 9.9) a favor de que papel de la miel en el manejo de quemaduras de
sujetos en : . ) - .
| la miel tenga un efecto superior. El odds ratio de espesor superficial o parcial.
N A efectos aleatorios agrupados fue de 6,7 (IC del 95%:
metaanalisis

2,8 a 15,8) a favor del tratamiento con miel. Todas las
variables de resultado secundarias mostraron una
eficacia significativamente mayor para el tratamiento
de la miel.
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VK:S”T;T)Y
Sonia Gulati, Ashia Qureshi, Un estudio prospectivo aleatorizado gi | of
Anurag para comparar la efectividad del Indian Journal of Surgery
Srivastava,corresponding author 2014  apdsito de miel versus el aposito de _ . . . VOL 76 (3)
Kamal Kataria, Pratik Kumar, povidona yodada en la curacion de ggg/s.llwww.ncbmlm.n|h.qov/pmclartlcles/PMC4141
and Acharya Balakrishna Ji heridas crénicas (23) ==
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion  Aspectos Resultad Conclusis
Investigacion y Muestra &tico esultados onclusion
La medida de resultado principal fue la curacién completa a las 6 El apdsito de miel es més efectivo
semanas. El estado de curacion de la herida se evalud en intervalos en comparacion con el apésito de
de 2 semanas hasta 6 semanas. Siete de los 22 sujetos del grupo povidona yodada para lograr una
La muestra tratado con miel lograron una curaciéon completa en comparacion con curacién completa, reducir el area
incluveron El estudio ninguno de los 20 sujetos del grupo tratado con povidona yodada. de la superficie de la herida y el
Casos y controles 29 y no refiere Hubo una disminucion significativa en el area de la superficie de la dolor, y aumentar la comodidad en
pacientes herida, la puntuacién de dolor y el aumento en la puntuaciéon de sujetos con heridas cronicas.

comodidad en el grupo de apésito de miel en comparacion con el
grupo de povidona yodada en un nivel de significancia de 0.05. El
aposito de miel es altamente efectivo para lograr la curacién en
heridas cronicas en comparacion con el aderezo de povidona yodada.
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DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VE'SQSPOY
Miel antibacteriana estandarizada )
. y ) (Medihoney) con terapia estandar en Journal of Advanced Nursing Homepage VOL 65 (3)
Robson V, Dodd S, Thomas S. 2009 el cuidado de heridas: ensayo clinico ) )
aleatorizado. (24) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19222654
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacion y Aspectos -
Investigacion Muestra &tico Resultados Conclusién
El tiempo medio de curacién en el grupo de miel fue de 100 El area de la herida al inicio del
dias en comparacion con 140 dias en el grupo de control. La tratamiento y el sexo son predictores
tasa de curacién a las 12 semanas fue igual al 46.2% en el estadisticamente significativos del
grupo de miel en comparacion con el 34.0% en el grupo tiempo hasta la curacion. Estos
convencional, y la diferencia en las tasas de curacion (intervalo resultados apoyan la idea de que hay
La muestra El estudio no de confianza del 95%, IC) a las 12 semanas entre los dos beneficios clinicos del uso de la miel en
Casos v controles incluye 105 refiere grupos fue del 12.2% ( -13.6%, 37.9%). El indice de riesgo no el cuidado de heridas, pero se necesita
y " pacientes ajustado (IC del 95%) de una regresion de Cox fue igual a 1.30 mas investigacion.

(0.77, 2.19), P = 0.321. Cuando se ajusté el efecto del
tratamiento segun los factores de confusién (sexo, tipo de
herida, edad y &rea de la herida al inicio del tratamiento), el
indice de riesgo aumenté a 1.51, pero nuevamente no fue
estadisticamente significativo.
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8. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Volumen Y Numero
" ” . |' Plantillas a base de miel en la Revista Bioingenieria Acceso Abierto
Minden-Birkenmaier BA, Bowlin 2018 curacién de heridas y la ingenieria _ _ _ Vol 5 (2)
GL de tejidos. (25) https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/299039
98/
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefo d_e, Poblacion y Asp_ectos Resultados Conclusion
Investigacion Muestra etico
Una gran cantidad de evidencia in vitro e in La evidencia in vitro e in vivo muestra que la miel,
vivo respalda  este resurgimiento, particularmente la miel de Manuka, elimina las bacterias,
demostrando que la miel desbrida las resuelve la inflamacion crénica y promueve una curacion
heridas, mata las bacterias, penetra en el méas rdpida de las heridas. Su potencia contra las
La muestra biofilm, reduce el pH de la herida, reduce la bacterias resistentes a los antibiéticos, como el SARM, la
incluye 30 inflamacion croénica y promueve la convierte en una herramienta particularmente invaluable
tlceras del infiltracion de fibroblastos, entre otras en una época en la que se desarrollan mas cepas de
pie diabético El estudio no  cualidades beneficiosas. Dados estos bacterias resistentes. Como tal, la miel es una valiosa
Casos y controles ~ con miel refiere resultados, esta claro que la miel tiene un adicién a muchas plantillas de ingenieria de tejidos para
comercial papel potencial en el campo de la ingenieria eliminar la infeccion bacteriana, ayudando en la
durante un y  regeneracion de  tejidos. Los resolucién de la inflamacion y mejorando la integracion
periodo de investigadores han incorporado la miel en de los tejidos con la plantilla. Las investigaciones futuras
tres meses

las plantillas de ingenieria de tejidos, que
incluyen mallas electrohiladas, criogeles e
hidrogeles, con diversos grados de éxito.

deberian centrarse en atenuar y prolongar la liberacion
de miel de las plantillas para evitar la citotoxicidad y
prolongar los efectos beneficiosos de la miel dentro del
sitio.
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9. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Villtlrrr?eernoY
. . . El efecto de los vendajes recubiertos de Revista Repacion y Regeneracién de heridas.
Betina Lund-Nielsen, RN Lis miel en comparacion con los vendajes o ) ) ) Vol 19 (6)
Adgmsen, Hans Jgrn Kolmos , 2011 recubiertos de plata en el tratamiento de https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.152
Mikael Rra-rth , Anders Tolver , heridas malignas: un estudio aleatorizado 4-475X.2011.00735.x
Finn Gottrup (26)
EEUU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de y
anestigacié )F;ON?ILZCS'S; Asg)t(iaccct)os Resultados Conclusion
Las heridas malignas (MW) se producen en 5 a 10% de todos los pacientes con cancer. Los pacientes con tamafo
El objetivo era determinar la influencia de los revestimientos recubiertos con miel en reducido de la herida tuvieron
comparacion con los revestidos recubiertos con plata en el tratamiento de MW. Los una mediana de supervivencia
pacientes fueron seleccionados al azar para ingresar al grupo A (vendas recubiertas de de 387 dias en comparacion con
miel) o al grupo B (vendas recubiertas de plata). Los parametros fueron los siguientes: 134 dias en pacientes sin
tamafio de la herida, limpieza, mal olor, exudacién y dolor de la herida. Se incluyeron reduccion de la herida (p =
sesenta y nueve pacientes con MW y cancer avanzado, con edades entre 47 y 90 afios 0,003). El uso de vendas
Casos y !_a muestra El estudio (Mediana de 65,6). No se observé una diferencia estadisticamente significativa entre los  recubiertas de miel y recubiertas
controles. mclgye 69 no refiere  9rupos con respecto al tamafio de la herida, el grado de limpieza, la exudacion, el mal olor de plata mejor6 el resultado de
pacientes y el dolor de la herida. Hubo una disminucién mediana en el tamafio de la herida de 15 los MW. No se encontraron

cm2 y 8 cm2 en el grupo A y B, respectivamente (p = 0,63). Sobre la base de los datos
agrupados posteriores a la intervencién de los grupos, se observd una mejora en el 62%
de los participantes con respecto al tamafio de la herida y en el 58% (n = 69) con respecto
a la limpieza. La puntuacion VAS para el mal olor (p = 0,007) y la exudacién (p <0,0001)
mejoré significativamente después de la intervencién.

diferencias entre los dos
regimenes. Ambos tipos de
vendajes estdn recomendados
para su uso en pacientes con
MW que contienen residuos
tumorales y necrosis.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre sobre la efectividad de apdsitos con miel de

abeja en el manejo de heridas crénicas en la mejora de la repitelizacion del tejido.

Disefio de estudio /
Titulo

Conclusiones

Calidad de
evidencias(s
egln
Sistema
Grade)

Fuerza de
recomendacion

ais

Casos y controles

Apésito de miel en una
Ulcera en la pierna con
exposicion a tendones
en un paciente con
diabetes tipo 2.

El estudio concluye que varios estudios han documentado que,
en comparaciéon con los apésitos convencionales, la miel
parece ser mejor en el tiempo de curacién de diferentes tipos
de heridas, incluidas las Ulceras del pie diabético. Nuestro
informe de caso es el primero en destacar la importancia de
usar apositos de miel también para el tratamiento de Ulceras
con exposicion a tendones en pacientes con diabetes tipo 2, lo
que sugiere que los clinicos deben considerar este tipo de
apositos en la practica clinica.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Revisién sistematica

La miel en el cuidado
moderno de las heridas:
una revision sistematica

En general, también se menciona que la miel tiene propiedades
desodorantes, desbridantes, antiinflamatorias y para reducir el
dolor en las heridas, aunque la evidencia de estas propiedades
es bastante limitada. Muchos de los estudios incluidos tienen
problemas metodolégicos y la calidad de ciertos estudios es
baja, lo que dificulta la formulacién de directrices concluyentes.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Revisién sistematica

Una revision sisteméatica
de los usos de la miel y
su valor potencial dentro
de la atencion
oncoldgica

incluyeron estudios en relacibn con heridas (n = 19),
guemaduras (n = 11), piel (n = 3), cancer (n = 5) y otros (n =).
5). Ademas, también se incluy6 una revision sistematica sobre
el uso de la miel en el cuidado de heridas. Si bien la mayoria de
los estudios notaron la eficacia de la miel en el uso clinico, cinco
estudios encontraron que la miel era igual de efectiva que el
comparador y tres que la miel era menos efectiva que el
tratamiento de comparacion. Otra investigacion no ilustro
ninguna diferencia significativa entre los regimenes de
tratamiento estandar frente al tratamiento con miel. En general,
los estudios fueron de baja calidad debido al pequefio tamafio
de las muestras, la falta de asignacion al azar y la ausencia de
cegamiento.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Casos y controles

Un estudio comparativo
para evaluar el efecto
del apdsito de miel y el
aposito de sulfadiazeno
de plata en la
cicatrizacion de heridas
en pacientes con
guemaduras.

El estudio concluye que El apdsito de miel mejora la
cicatrizacion de la herida, hace que la herida sea estéril en
menos tiempo, tiene un mejor resultado en términos de
prevencién de cicatrizacién hipertréfica y contracturas
posteriores a la quemadura, y disminuye la necesidad de
desbridamiento independientemente del momento del ingreso,
en comparacion con el aposito SSD.

Alta

Fuerte

EEUU.
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meta-analisis

La miel en el tratamiento
de las quemaduras: una
revision sistematica y
meta-analisis de su
eficacia.

El estudio concluye que el mismo investigador realizd seis
estudios. En la mayoria de los estudios, la miel sin procesar
cubierta con una gasa estérii se compar6 con una gasa
impregnada con sulfadiazina de plata. El indice de probabilidad
de efectos fijos para la curacion a los 15 dias fue de 6.1 (IC del
95%: 3.7 a 9.9) a favor de que la miel tenga un efecto superior.
El odds ratio de efectos aleatorios agrupados fue de 6,7 (IC del
95%: 2,8 a 15,8) a favor del tratamiento con miel. Todas las
variables de resultado secundarias mostraron una eficacia
significativamente mayor para el tratamiento de la miel.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Casos y Controles

Un estudio prospectivo
aleatorizado para
comparar la efectividad
del apdsito de miel
versus el apésito de
povidona yodada en la
curacion de heridas
cronicas.

El estudio concluye que los resultados principales fue la
curacion completa a las 6 semanas. El estado de curacion de la
herida se evalu6 en intervalos de 2 semanas hasta 6 semanas.
Siete de los 22 sujetos del grupo tratado con miel lograron una
curacion completa en comparaciéon con ninguno de los 20
sujetos del grupo tratado con povidona yodada. Hubo una
disminucion significativa en el area de la superficie de la herida,
la puntuacion de dolor y el aumento en la puntuacion de
comodidad en el grupo de apdsito de miel en comparacion con
el grupo de povidona yodada en un nivel de significancia de
0.05. El apdsito de miel es altamente efectivo para lograr la
curacion en heridas crénicas en comparacion con el aderezo de
povidona yodada.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Casos y Controles

Miel antibacteriana
estandarizada
(Medihoney) con terapia
estandar en el cuidado
de heridas: ensayo
clinico aleatorizado

El estudio concluye que la tasa de curacion a las 12 semanas
fue igual al 46.2% en el grupo de miel en comparacién con el
34.0% en el grupo convencional, y la diferencia en las tasas de
curacion (intervalo de confianza del 95%, IC) a las 12 semanas
entre los dos grupos fue del 12.2% ( -13.6%, 37.9%). el area
de la herida al inicio del tratamiento y el sexo son predictores
estadisticamente significativos del tiempo hasta la curacion.
Estos resultados apoyan la idea de que hay beneficios clinicos
del uso de la miel en el cuidado de heridas, pero se necesita
mas investigacion.

Alta

Fuerte

EE.UU.

Casos y Controles
Plantillas a base de miel
en la curacion de heridas
y la ingenieria de tejidos

El estudio concluye que la evidencia in vitro e in vivo muestra
que la miel, particularmente la miel de Manuka, elimina las
bacterias, resuelve la inflamacion cronica y promueve una
curacion mas rapida de las heridas. Su potencia contra las
bacterias resistentes a los antibiéticos, como el SARM, la
convierte en una herramienta particularmente invaluable en una
época en la que se desarrollan mas cepas de bacterias
resistentes. Como tal, la miel es una valiosa adicion a muchas
plantillas de ingenieria de tejidos para eliminar la infeccion
bacteriana, ayudando en la resolucion de la inflamacion y
mejorando la integracion de los tejidos con la plantilla. Las
investigaciones futuras deberian centrarse en atenuar y
prolongar la liberacion de miel de las plantillas para evitar la
citotoxicidad y prolongar los efectos beneficiosos de la miel
dentro del sitio.

Alta

Fuerte

EEUU.
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Casos y Controles
El efecto de los vendajes
recubiertos de miel en
comparacién con los
vendajes recubiertos de
plata en el tratamiento
de heridas malignas: un
estudio aleatorizado

El estudio incluye sesenta y nueve pacientes con MW y cancer
avanzado, con edades entre 47 y 90 afios (mediana de 65,6).
No se observé una diferencia estadisticamente significativa
entre los grupos con respecto al tamafio de la herida, el grado
de limpieza, la exudacion, el mal olor y el dolor de la herida.
Hubo una disminucion mediana en el tamafio de la herida de 15
cm2 y 8 cm2 en el grupo A y B, respectivamente (p = 0,63).
Sobre la base de los datos agrupados posteriores a la
intervencion de los grupos, se observé una mejora en el 62%
de los participantes con respecto al tamafio de la herida y en el
58% (n = 69) con respecto a la limpieza. La puntuaciéon VAS
para el mal olor (p = 0,007) y la exudacién (p <0,0001) mejor6
significativamente después de la intervencion.

Los pacientes con tamafio reducido de la herida tuvieron una
mediana de supervivencia de 387 dias en comparacién con 134
dias en pacientes sin reduccion de la herida (p = 0,003). El uso
de vendas recubiertas de miel y recubiertas de plata mejoro el
resultado de los MW. No se encontraron diferencias entre los
dos regimenes. Ambos tipos de vendajes estan recomendados
para su uso en pacientes con MW que contienen residuos
tumorales y necrosis.

Alta

Fuerte

EE.UU.
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CAPITULO IV: DISCUSION

La revision sistematica de los 9 articulos cientificos sobre la efectividad de
apositos con miel de abeja en el manejo de heridas cronicas en la mejora de
la repitelizacién del tejido fue tomada de las siguientes bases de datos:
Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library y EBSCO.

Posterior a la revision sistematica de los articulos, el 100% corresponden a
EEUU. En relacion a los disefios y tipos de estudios el 40% casos control, 20%

meta-analisis y 40% de revision sistematica.

Teobaldi, (18) el estudio concluye que hay pruebas de alta calidad de que la
miel, ya que parece ser mejor en el tiempo de curacion de diferentes tipos de
heridas, incluidas las Ulceras del pie diabético. Nuestro informe de caso es el
primero en destacar la importancia de usar apdsitos de miel también para el
tratamiento de Ulceras con exposicion a tendones en pacientes con diabetes
tipo 2, lo que sugiere que los clinicos deben considerar este tipo de apositos
en la practica clinica, dicho estudio coincide con Vandamme (19) En cuyo
estudio en general, también se menciona que la miel tiene propiedades
desodorantes, desbridantes, antiinflamatorias y para reducir el dolor en las

heridas, aunque la evidencia de estas propiedades es bastante limitada.

Por otro lado Bardy (20) incluyeron estudios en relacion con heridas (n = 19),
quemaduras (n = 11), piel (n = 3), cancer (n = 5) y otros (n =). 5). Ademas,
también se incluyd una revision sistematica sobre el uso de la miel en el
cuidado de heridas. Cinco estudios encontraron que la miel era igual de
efectiva que el comparador y tres que la miel era menos efectiva que el
tratamiento de comparacion. En general, los estudios fueron de baja calidad
debido al pequefio tamafio de las muestras, la falta de asignacion al azar y la

ausencia de cegamiento, coincidiendo con Baghel (21) en donde se concluye
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que el apdsito de miel mejora la cicatrizacion de la herida, hace que la herida
sea estéril en menos tiempo, tiene un mejor resultado en términos de
prevencion de cicatrizacion hipertréfica y contracturas posteriores a la
guemadura, y disminuye la necesidad de desbridamiento independientemente
del momento del ingreso, en comparacion con el aposito SSD, del mismo modo
Wijesinghe (22) el estudio concluye que el mismo investigador realizd seis
estudios. En la mayoria de los estudios, la miel sin procesar cubierta con una
gasa estéril se compard con una gasa impregnada con sulfadiazina de plata.
El indice de probabilidad de efectos fijos para la curacién a los 15 dias fue de
6.1 (IC del 95%: 3.7 a 9.9) a favor de que la miel tenga un efecto superior. El
odds ratio de efectos aleatorios agrupados fue de 6,7 (IC del 95%: 2,8 a 15,8)
a favor del tratamiento con miel. Todas las variables de resultado secundarias

mostraron una eficacia significativamente mayor para el tratamiento de la miel.

Sonia Gulati (23) el estudio concluye que los resultados principales fue la
curacion completa a las 6 semanas. El estado de curacion de la herida se
evaluo en intervalos de 2 semanas hasta 6 semanas. Siete de los 22 sujetos
del grupo tratado con miel lograron una curacion completa en comparacién con
ninguno de los 20 sujetos del grupo tratado con povidona yodada. Hubo una
disminucién significativa en el area de la superficie de la herida, la puntuacién
de dolor y el aumento en la puntuacién de comodidad en el grupo de apésito
de miel en comparacién con el grupo de povidona yodada en un nivel de
significancia de 0.05. El apésito de miel es altamente efectivo para lograr la
curacion en heridas cronicas en comparacion con el aderezo de povidona
yodada, del mismo modo Robson (24) El estudio concluye que la tasa de
curacion a las 12 semanas fue igual al 46.2% en el grupo de miel en
comparacion con el 34.0% en el grupo convencional, y la diferencia en las
tasas de curacion (intervalo de confianza del 95%, IC) a las 12 semanas entre
los dos grupos fue del 12.2% (-13.6%, 37.9%). Estos resultados apoyan la idea
de que hay beneficios clinicos del uso de la miel en el cuidado de heridas, pero
se necesita mas investigacion asi mismo Minden-Birkenmaier (25) El estudio

concluye que la evidencia in vitro e in vivo muestra que la miel, particularmente
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la miel de Manuka, elimina las bacterias, resuelve la inflamacién cronica y
promueve una curacion mas rapida de las heridas. Su potencia contra las
bacterias resistentes a los antibiéticos, como el SARM, la convierte en una
herramienta particularmente invaluable en una época en la que se desarrollan
mas cepas de bacterias resistentes. Como tal, la miel es una valiosa adicion a
muchas plantillas de ingenieria de tejidos para eliminar la infeccion bacteriana,
ayudando en la resolucion de la inflamacion y mejorando la integracion de los

tejidos con la plantilla.

Betina Lund-Nielsen (26) el estudio se incluyeron sesenta y nueve pacientes
con MW y cancer avanzado, con edades entre 47 y 90 afios (mediana de 65,6).
No se observé una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
con respecto al tamafo de la herida, el grado de limpieza, la exudacion, el mal
olor y el dolor de la herida. Hubo una disminucién mediana en el tamafio de la
herida de 15 cm2y 8 cm2 en el grupo Ay B, respectivamente (p = 0,63). Sobre
la base de los datos agrupados posteriores a la intervencién de los grupos, se
observ6 una mejora en el 62% de los participantes con respecto al tamafio de
la herida y en el 58% (n = 69) con respecto a la limpieza. La puntuacion VAS
para el mal olor (p = 0,007) y la exudacion (p <0,0001) mejoré

significativamente después de la intervencion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La revision sistematica de los 09 articulos cientificos sobre la efectividad de
apositos con miel de abeja en el manejo de heridas crénicas en la mejora de
la repitelizacion del tejido, fueron tomados de las siguientes bases de datos:
Cochrane Library, Scielo, PubMed, Online Library, EBSCO, los estudios fueron
de disefios: el 40% casos control, 20% meta-analisis y 40% de revision

sistematica.

Se concluyé que el 90% de los estudios evidencian la efectividad de apositos
con miel de abeja en el manejo de heridas cronicas en la mejora de la
repitelizacion, mejora de las cicatrices, reduciendo el dolor y el 10% meta-
andlisis concluye que muchos de los estudios incluidos tienen problemas
metodoldgicos y la calidad de ciertos estudios es baja, lo que dificulta la

formulacion de directrices concluyentes

5.2 Recomendaciones

Dada la revision, que indica que el 90% de los estudios evidencian que la miel

de abeja fue efectiva se recomienda:

e Aplicacion de apositos en areas afectadas dada la evidencia de su
efectividad.

e Dar sugerencias para la aplicacion de la miel para mejorar la

epitelizacion.

e Socializar mediante la realizacion de talleres sobre las propiedades y

beneficios de la miel de abeja a profesionales de enfermeria.
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