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ARTICULO ORIGINAL

Modelo para la valoracion cuantitativa de la
cicatrizacion. Estudio piloto con miel de abeja

Model for the quantitative evaluation of cicatrization.

Pilot study with bee honey

Dr. M.C. César Gutiérrez Samperio,* Claudia Castafion Garay, Alejandra Giitrén Sanchez, Dr. JesUs A.

Vega Malagén*

Resumen

En la cicatrizacion intervienen factores generales y
locales. En el manejo de las heridas se utilizan dife-
rentes procedimientos y sustancias, cuya utilidad es
dificil de valorar.

Objetivo: Disefiar y elaborar un modelo para la eva-
luacion cuantitativa de la cicatrizacion de las heri-
das superficiales. Validarlo mediante lacomparacion
del efecto de lairrigacién con solucion fisiolégicay
la aplicacion de la miel de abeja.

Sede: Facultad de Medicina.

Material y métodos: Se disefié una cuadricula milimé-
tricade 2x 2cm en el Programa Paint de Windows, a
la que se superpusieron las fotografias digitales de
las heridas, por medio del programa Microsoft Pho-
to Editor; se hicieron coincidir los bordes de refe-
rencia de las heridas con los de la cuadricula, para
medir el area de la herida en las diferentes etapas.
En 20 ratas Wistar se resec6 del dorso un segmento
de2x2cm,incluyendo piel y masculo, se realizaron
curaciones cada 24 horas, en el grupo | (n-10) con
solucion fisioldgica, en el grupo Il (n-10) con miel de
abeja. Se tomaron fotografias y se midié el area de
la herida 0, 24, 48y 72 h, 7 y 14 dias después se
compararon los resultados y se valor6 la diferencia
estadisticamente por medio de la Chi cuadrada.
Resultados: El modelo fue Gtil para medir en las foto-
grafias el areade las heridas. En el estudio piloto se
observo que con miel de abeja (grupo Il) la disminu-
cion del tamarfio de la heridafue mas importante que
con solucién fisiolégica (grupo 1), P<0.05. alas 24y
72 h. Alos siete dias habian cicatrizado nueve de las
heridas en el grupo Il y ocho del grupo |.

Abstract

Introduction: General and local factors mediate heal-
ing. Management of wounds uses different proce-
dures and admixtures, whose efficacy is sometimes
difficult to evaluate.

Objective: The purpose of this work was to design and
create a model for the quantitative evaluation of su-
perficial wound healing. To validate it through com-
paring the effect of physiologic saline solution irri-
gation versus the administration of bee honey.
Setting: School of Medicine

Material and methods: A 2 X 2 cm square milimetric
scale was devised in the Paint program of Windows,®
to where digital photographs of wounds were over-
laid through the Photo editor of Microsoft.®* Wound
edges were lined up to those of the quadrangle scale
in order to measure wound area at different intervals.
A 2 X 2 cm piece of tissue, including skin and mus-
cle, was excised on the back of 20 Wistar rats. Wound
cleansing was performed with either saline solution
in group | (n =10), or bee honey in group Il (n = 10).
Photographs were obtained and wound area mea-
sured at 0, 24, and 72 hours; and at 7 and 14 days
after the beginning of the experiment. Results were
compared between both groups and statistical dif-
ference was evaluated through Chi Square.

Results: This model was useful to measure wound area
in the photographs. This pilot study demonstrated
that decrease in wound size was more important with
bee honey (group Il) than with physiologic solution
(group 1), p <0.05 at 24 and 72 hours. Nine wounds
had healed at 7 seven days in group Il and 8 wounds
ingroup I.

Facultad de Medicina, Universidad Auténoma de Querétaro.
Recibido para publicacion: 21 de abril de 2004.
Aceptado para publicacion: 17 de mayo de 2005.
* Miembro de la Asociacion Mexicana de Cirugia General
Correspondencia: Dr. César Gutiérrez Samperio. Clavel No. 200, Prados de la Capilla. Santiago de Querétaro, Qro.
CP 76170 Tel. 01-442 2161414
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Valoracién cuantitativa de la cicatrizacion

Conclusion: El modelo es factible, reproductibley con-
fiable para valorar cuantitativamente la cicatrizacion
de heridas superficiales, ésta fue mayor con miel de
abejaenrelacion alairrigacién con solucién fisiol6-
gica. Este modelo es util para estudiar y comparar
otros procedimientos y sustancias.

Conclusion: This is a feasible, reproducible and reli-
able model to evaluate quantitatively superficial
wound healing; which was better with honey in com-
parison with saline irrigation alone. This model may
be useful to evaluate and compare other procedures
and admixtures.

Palabras clave: Heridas, cicatrizacion, solucion fisiol6-
gica, miel de abeja.
Cir Gen 2005;27:114-119

Key words: Wounds, healing, physiologic solution, bee
honey.
Cir Gen 2005;27:114-119

Introduccion
La respuesta del organismo vivo a una lesion se orienta
a la restitucién anatémica y funcional de los 6rganos y
tejidos lesionados, la cual es casi completa cuando esta
conservado el estroma conectivo, como sucede en los
traumatismos y abscesos hepaticos; en cambio la pérdi-
da de células permanentes da lugar a sustitucion del
tejido especializado por tejido fibroso cicatrizal, como
ocurre en las lesiones del sistema nervioso. En las heri-
das de partes blandas intervienen ambos mecanismos,
el primero en piel y el segundo en musculo y fascia.*?

La cicatrizacién de una herida en sus fases inflama-
toria, proliferativa o de maduracién depende de factores
generales como el estado nutricional, respuesta neuroen-
docrina y los intermediarios de la inflamacion, asi como
de factores locales como son la vascularizacion, infec-
cién o cuerpos extrafios.'? A través de los afios se han
utilizado diversos procedimientos en el manejo de las
heridas, que van desde la limpieza seca, irrigaciéon con
solucion fisiolégica, lavado con agua y jabén, aplicacion
de antisépticos y farmacos en forma de solucion, polvo
0 unglento, o bien sustancias de origen natural, como
sébila, arnica, miel de abeja o jalea real.>®

La valoracion del efecto benéfico o perjudicial de los
procedimientos utilizados, medicamentos o sustancias
naturales sobre la cicatrizacién, principalmente cuando
ésta es de segunda intencién, se basa en la apreciacién
personal del médico o del investigador, en la cual se
toma en cuenta el tiempo y las caracteristicas de la cica-
trizaciéon.” Generalmente no se realiza una comparacion
con un estandar de oro, como podria ser la irrigacién
con solucidn fisiolégica o el lavado con agua y jabon.8®
En los informes de trabajos clinicos y de investigacion
pocas veces se incluyen datos susceptibles de medi-
cién, para poder realizar una comparacion confiable y
establecer si realmente existe influencia de los métodos
y sustancias usadas, o bien si hay diferencia entre los
métodos convencionales, los productos farmacéuticos y
la medicina tradicional.#*° En los ultimos afios han apa-
recido trabajos en los que se aplica el método cientifico
para valorar a la medicina alternativa, en ellos se insiste
en la necesidad de tener variables objetivas, suscepti-
bles de medir y comparar, con el fin de obtener resulta-
dos y conclusiones confiables.>°

La valoracién macroscopica de la cicatrizacion de
segunda intencion se realiza mediante la observacion y
apreciacién empirica, las fotografias seriadas permiten
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tener un registro para revisiones posteriores, contar con
opiniones de terceros y realizar nuevas evaluaciones, a
lo anterior se agrega el analisis microscépico de biop-
sias de varios sitios de la herida tomadas en diferentes
etapas de la evolucién. Para dar un valor cuantitativo a
las variables establecidas, habitualmente se les otorga
un puntaje de uno a cuatro grados o cruces, pero este
procedimiento tiene un gran componente de subjetivi-
dad, por lo que es dificil comparar el efecto de varios
procedimientos o medicamentos, o valorar estadistica-
mente la diferencia que fundamente una evidencia.”®
La medicion de la reduccién del tamafio de la herida
tampoco es facil, por la forma irregular que adquiere, al
respecto algunos investigadores toman moldes de la
herida y miden su superficie mediante un cuadriculado
fino o planimetria.*®

Cada vez se utiliza méas la medicina naturista, en la
que se usan diferentes sustancias de origen mineral y
con mayor frecuencia de origen vegetal y animal, sobre
la que existe una amplia informacion.'**> Se calcula que
el sesenta por ciento de la poblaciéon en Estados Uni-
dos de Norteamérica utiliza la medicina alternativa,'**2
en Europa se han informado cifras similares,*® en nues-
tro pais posiblemente se utilice con mayor frecuencia,
pero no existen cifras confiables al respecto. Los inves-
tigadores interesados en este campo recomiendan que
se lleven a cabo trabajos en los que se utilice el método
cientifico, en los que se midan y estandaricen los mate-
riales y sustancias utilizadas, asi como las variables
establecidas para valorar la evolucion, con lo que sera
posible contar con informacién validada basada en evi-
dencias.*®

Para valorar el efecto sobre la cicatrizacion de pro-
ductos de uso comun en nuestro medio, como el arnica,
la sabila, la miel de abeja y sus componentes,*>* no con-
tamos con un método sencillo y confiable, en el que se
evalle cuantitativamente su efecto, susceptible de com-
parar con el de otras sustancias o medicamentos, por lo
gue consideramos que es necesario disponer de un
modelo que permita el registro de la evoluciéon macros-
copica de la cicatrizacién, su evaluacién cuantitativa,
comparacion y valoracién estadistica de los resultados.
Este método debe cumplir con todos los requisitos de
un modelo experimental en cirugia, ser sencillo, accesi-
ble y reproductible.-2!

El objetivo de este trabajo es disefiar un modelo ex-
perimental para la valoracién cualitativa y cuantitativa
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de la cicatrizacion de heridas superficiales. Validar el
modelo mediante un estudio piloto, con la comparacién
del efecto de la irrigacién con solucién fisiolégica y la
aplicacion de miel de abeja.

Material y métodos

Trabajo prospectivo, longitudinal, experimental. En la
primera fase se utilizé el Programa Paint de Windows
para disefiar un cuadro de dos por dos centimetros, con
una cuadricula milimétrica en su interior de 400 mm?, su
amplificaciéon maxima al 800% no modifica la relacion
del cuadriculado y permite una mejor valoracion de las
400 unidades de 1 mm?2.

En la segunda fase se realiz6 un estudio piloto con
20 ratas Wistar de ambos géneros, con mas de 250 g
de peso, las que se manejaron de acuerdo con las Nor-
mas Internacionales para Animales de Laboratorio, se
proporcionaron alimentacion y agua a libre demanda.
Bajo anestesia general con 35 mg por kg de peso de
pentobarbital sédico por via intraperitoneal, con técnica
limpia se efectu6 una herida cuadrangular en la regién
dorsal de dos por dos centimetros, para lo que se tomo
como referencia una plantilla de plastico con las medi-
das antes mencionadas; se reseco piel, grasa subcuta-
nea y musculo hasta descubrir la fascia, sin lesionarla.
Los animales se dividieron en dos grupos: en el | la he-
rida se manejo con irrigacion diaria con solucion fisiolo-
gica, en el grupo Il la herida se cubrioé con miel de abeja
y, para asegurar su contacto con la superficie de la heri-
da, se cubrié con un apoésito limpio de gasa, la curacion
se llev6 a cabo cada 24 h.

Se colocd la herida de la rata en el centro del soporte
metdlico de una camara digital convencional, a una dis-
tancia de 30 cm sobre la herida se coloc6 una hoja de
plastico, con un espacio hueco en el centro de 2 x 2 cm,
para enmarcar la herida y servir como referencia. Se
obtuvieron fotografias de la herida inmediatamente des-
pués de realizar la herida, alas 0, 24, 48y 72 horas, 7y
14 dias después. Las fotografias se transfirieron al dis-
co duro de la computadora, con el programa Microsoft
Photo Editor.

Para medir el tamafio de la herida, las fotografias
se cambiaron al programa Paint de Windows, para su-
perponerlas a la cuadricula milimétrica realizada en
este programa, de manera que coincidieran los bor-
des de referencia de la herida con los bordes de la
cuadricula, para lo cual se utilizd un puntero en los
angulos de referencia de la herida, los que se arras-
traban hasta hacerlos coincidir con los bordes de la
cuadricula.

El mismo procedimiento se llevo a cabo con las foto-
grafias tomadas en los lapsos establecidos en el trabajo
(0, 24, 48, 72 horas, 7 y 14 dias), lo que permiti6 medir
la reduccion del tamafio de la herida, expresada en mi-
limetros cuadrados. Durante el conteo de la cuadricula
s6lo se incluyeron los cuadros milimétricos en los que la
herida ocupaba el 50% o0 mas de su superficie.

Los resultados se tabularon, se obtuvieron valores
de tendencia central y el significado estadistico de la
diferencia, por medio de Chi cuadrada.
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Resultados

El método propuesto por nosotros mostro ser sencillo,
reproductible y de aplicacion practica, una vez elabora-
da la cuadricula milimétrica y seleccionadas las fotogra-
fias para la medicion, el procedimiento lo puede realizar
cualquier persona siguiendo los pasos para la transfe-
rencia y empalme de las imagenes a los diferentes pro-
gramas. El archivo de las imagenes permite seleccionar
otras imagenes para corroborar la medicion, volver a
revisar las fotografias seleccionadas inicialmente para
corroborar los resultados y, cuando se considere nece-
sario, pedir la opinidn de otros investigadores.

La cicatrizacion del grupo | se redujo como prome-
dio de 400 mm? a 330 mm?, 257 mm?, 10 y 0, en los
lapsos de observacion establecidos. En el grupo Il se
redujo a 310 mm?, 184 mm?, 0 mm2 y 0 mm? en los
mismos lapsos. La diferencia entre los dos grupos fue
estadisticamente significativa, P < 0.05 a las 24 y 72
horas; como se muestra en el cuadro I. A los siete
dias ya habian epitelizado nueve heridas del grupo Il y
ocho del grupo 1.

En las ilustraciones (Figuras 1 a 4) se muestra en
primer término el dorso de la rata con el cuadrado de
referencia de 2 x 2 cm, para estandarizar el tamafio de

Cuadro I.

Superficie de la herida (mm?)

Grupo I: Solucién fisiolégica

No. 24 h 48 h 72 h 7 dias 14 dias
1 335 279 227 26 -
2 322 294 209 - -
3 341 303 216 - -
4 337 285 206 - -
5 325 276 204 - -
6 329 266 198 - -
7 334 273 216 - -
8 342 301 234 38 -
9 338 287 216 - -
10 344 293 212 - -
Prom. 334.7 285.7 213.8 6.4
Dst. 7.333 12.02 10.69

Grupo II: Miel de abeja
No. 24 h 48 h 72 h 7 dias 14 dias
1 333 265 199 - -
2 328 259 186 - -
3 324 257 192 - -
4 329 265 191 - -
5 334 269 206 - -
6 326 270 189 - -
7 329 270 193 - -
8 336 272 198 23 -
9 328 271 189 - -
10 325 262 183 - -
Prom. 329.2 266 192.6 2.3
D.St. 3.96 4.7 6.78

P P>0.05 P=0.05 P>0.05
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Fig. 1. Rata con unareferencia de pléstico en el dorso de 2 x 2
cm para determinar el tamafio de la herida.

Fig. 2. Herida cuadrangular en el dorso de la rata y segmento
de la pared extirpado.

la herida en todos los animales. En seguida se muestra
la herida en el dorso de la rata y el segmento de pared
extirpado, el que comprende piel, grasa y misculo, de-
jando la fascia indemne. En la tercera se muestra a la
rata colocada al centro del soporte, 30 cm por abajo de
la camara digital utilizada para tomar las fotografias. En
la cuarta se observa la herida de la rata superpuesta a
la cuadricula milimétrica para su medicién.

Discusién

El manejo de las heridas infectadas generalmente se lle-
va a cabo de la manera como se aprendié en la institu-
cién donde se efectud el entrenamiento en cirugia, como
se aprendi6 de los maestros o de acuerdo con la expe-
riencia personal empirica. En raras ocasiones se basa en
estudios clinicos controlados o en informacién basada en
evidencias. Cuando se utilizan sustancias de origen ve-
getal o animal es frecuente que el médico lo oculte, por
considerarlo contrario a la practica cientifica de la medici-
na y de la cirugia, sin embargo, esta actitud esta cam-
biando, como lo demuestra el interés cada vez mayor en
esta area de investigadores de todo el mundo, asi como

Volumen 27, NUm. 2 Abril-Junio 2005

Fig. 3. Rata colocada 30 cm abajo del soporte de la camara
digital.

Fig. 4. Cuadricula milimétrica superpuesta a la fotografia de la
herida para la medicion de su superficie.
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las publicaciones que aparecen en revistas de reconoci-
do prestigio. Archives of Internal Medicine dedic6 un nui-
mero en 1998 a la medicina alternativa,?*? cinco afos
después New England Journal of Medicine publico en el
nimero 25 de 2002 varios articulos sobre medicina her-
bolaria.14152¢

La mayor parte de los trabajos sobre cicatrizacion son
informes de casos o estudios clinicos no controlados,
en los que no existen variables objetivas susceptibles
de medir, por lo que los estudios comparativos, analiti-
cos son poco frecuentes y poco confiables, aunque la
falta de variables de facil medicion, reproductibles y con-
fiables también se observa en los estudios clinicos con-
trolados y en los experimentales. Los investigadores in-
teresados en este campo estan realizando protocolos
de investigacion con todo el rigor del método cientifico,
para dar a las diferentes sustancias y procedimientos
su verdadero valor.2527-2°

La cicatrizacion de las heridas superficiales se evalla
por el tiempo que tardan en epitelizar, por el grado de
reduccion de su tamafio en diferentes lapsos, lo que con-
lleva la dificultad para medir con exactitud la superficie de
las heridas, por lo cual es dificil de comparar cuantitativa-
mente la cicatrizacion en diferentes grupos de estudio.?”
La comparacion en las biopsias de los cambios inflama-
torios, angiogénesis y fibrosis también ofrece dificultades,
a pesar de que a la apreciacion cualitativa de los anterio-
res cambios se les otorgue un valor, en una escala nomi-
nal: leve, moderado o severo, o bien se traduzca a una
escala cuantitativa en grados o cruces.” De cualquier for-
ma en este tipo de estudios también debe efectuarse la
evaluacion cualitativa de las caracteristicas de las heri-
das, para lo que mucho ayudan las fotografias seriadas.*

Con el modelo utilizado en este trabajo es posible
medir la superficie de la herida, a cuyo tamafio se le da
un valor numérico en milimetros cuadrados, es posible
obtener valores de tendencia central y de dispersion, se
pueden comparar grupos de estudio en los que se utili-
cen en las curaciones diferentes procedimientos o sus-
tancias, es posible saber si la diferencia de los resulta-
dos en los distintos grupos es estadisticamente
significativa. La planimetria y el marcaje de los bordes
de la herida con lapiz digital ofrecen mas dificultades.??

La miel de abeja como medicina alternativa se ha uti-
lizado desde hace muchos afios en el tratamiento de las
heridas infectadas, los informes de los buenos resulta-
dos se derivan de observaciones empiricas, estudios de
casos o clinicos no controlados, en los que la disminu-
cion del edema, control de la infeccion y estimulo de la
cicatrizacion se atribuye al aumento de la osmolaridad y
propiedades especificas de sus componentes, alun no
estudiadas por completo,**® seguramente con la identi-
ficacién y uso de sus principios activos se obtendran
mejores resultados. Con base en el efecto de la jalea
real sobre el crecimiento de la abeja reina, también se
ha estudiado su accion sobre las heridas, se ha obser-
vado que ayuda a controlar la infeccién y favorece la
cicatrizacion, por lo que se han establecido prometedo-
ras lineas de investigacion para la identificacion, sepa-
racion y uso aislado de sus componentes.*
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Por el elevado costo de los medicamentos de patente,
podemos utilizar procedimientos y sustancias mas baratas
gue ofrezcan los mismos beneficios, pero al mismo tiempo
debemos exigir que sus efectos, sus posibles ventajas se
hayan comprobado en estudios serios, que su accion en
heridas infectadas sea igual o mejor que el tratamiento
habitual con agua y jabén o con solucion fisioldgica, que
se constituye en el estandar de oro, al respecto ya existen
articulos y metaandlisis que proporcionan la evidencia de
su utilidad.?** Por medio de estudios comparativos entre
los productos de la industria farmacéutica y la medicina
alternativa, podemos conocer las ventajas y desventajas
de ambos, o bien comparar varios productos farmacéuti-
cos entre si, con lo que se podra contar con informacion
cuantitativa, validada, para elegir el tratamiento mas ade-
cuado en beneficio de los enfermos y la sociedad.”3435

Conclusién

Podemos concluir que el modelo disefiado por nosotros
es factible, reproductible y confiable. Es util para valorar
cuantitativamente la cicatrizacion de las heridas superfi-
ciales. En el estudio piloto la cicatrizacion fue mas rapi-
da con la miel de abeja, en relacion a la irrigaciéon con
soluciodn fisioldgica.
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