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Objetivo: evaluar el efecto clinico del tratamiento con miel de Ulmo tdpico asociado a acido
ascorbico oral en pacientes portadores de Ulceras venosas. Método: estudio cuantitativo
descriptivo longitudinal. Durante el periodo de un afo se evaluaron 18 pacientes diagnosticados
clinicamente de Ulcera venosa en sus diferentes estadios, de ambos sexos, adultos, con 13
meses promedio de antigiiedad de la lesién. Se realizd la aplicacion tépica diaria de miel
de Ulmo con curacién segun la norma técnica de curaciones avanzadas, combinada con el
consumo oral diario de 500 mg de acido ascérbico. El instrumento de seguimiento es la tabla
de valoracion de Ulceras venosas. Resultados: se logrod la cicatrizacidon total en el 100% de las
Ulceras venosas. No se observaron signos de complicacién, tales como alergias o infeccién.
Conclusién: el tratamiento propuesto mostrd excelentes resultados clinicos en la cicatrizacién de
Ulceras venosas, presentando la miel propiedades debridantes, no adherentes, facil de aplicar,
remover y aceptacion del usuario. Los resultados descritos generaron una linea investigativa en

el tratamiento de heridas crdnicas.
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Introduccién

Las Ulceras vasculares generan repercusiones
en diferentes ambitos. Ademas de afectar la salud,
provocan el deterioro en la calidad de vida de los
pacientes y de sus cuidadores responsables. Poseen
evolucion lenta, duracion indefinida o recurrencias
que se extienden por meses o afos. Estas lesiones
presentan un predominio de tipo venoso, de lesion Unica,
exudativas, de gran extensidon, generando limitaciones
funcionales en los individuos y una posterior repercusion
multidimensional®. Generan pérdida de dias de trabajo,
jubilacion anticipada y gastos en el tratamiento
prolongado, con gran impacto en la calidad de vida de
las personas que la presentan. La alta prevalencia de la
Ulcera venosa tiene un alto impacto en los recursos en
salud. Se estima que el manejo de las Ulceras venosas
utiliza entre el 1% vy el 3% del presupuesto anual en
paises con sistema de salud desarrollado. En Chile, el
gasto en 2008 fue de miles de millones de pesos®.

En los afios sesenta se comenzaron a desarrollar
apositos para el tratamiento de heridas crénicas en
ambiente humedo (APCAH), iniciando una vertiginosa
carrera en el proceso de investigacion a nivel clinico
describiéndose variados tratamientos, factores de
crecimiento, aplicacién de microcorriente®, uso de
plasma rico en plaquetas para cicatrizacién de Ulceras
cronicas de miembros inferiores®.

Por otro lado, el interés en terapias complementarias
ha aumentado en los Ultimos afios, lo que ha llevado a
la investigacion de productos tradicionalmente conocidos
como beneficiosos en la cicatrizacion de Ulceras venosas.
Varios articulos han reportado rapidez y efectividad en la
cicatrizacion de heridastratadas con miel, ademasde su bajo
costo. Se han realizado estudios para reintroducir su uso
en el tratamiento de heridas, analizando sus propiedades
antiinflamatorias, antibacterianas y cicatrizantes>7).
La miel polifloral de abeja se ha demostrado eficaz en
el tratamiento de quemaduras, Ulceras por presion y
heridas®, Actualmente, se han desarrollado apdsitos
para curaciones en base a miel de Manuka, proveniente
de Nueva Zelanda (Biol8+Manuka Honey, Medihoney®
y L-Mesitran®). Por otro lado, en Chile se ha patentado
el uso del extracto de miel unifloral de Ulmo (Eucryphia
cordifolia) como bactericida y fungicida®®,

Es sabido que el acido ascérbico resulta un
factor esencial en el proceso de regeneracién, ya que
promueve la proliferacion de fibroblastos, sintesis de
ADN y metabolismo mitocondrial, estimula el desarrollo
de la membrana basal, reduciendo la contraccién de una

heridat*-12, Se ha estudiado la accidon de esta vitamina
en la cicatrizacion de heridas en cobayos, administrada
oralmente. Los resultados mostraron que la vitamina C
oral mejord la colagenizacion de la lesion al compararlo
con grupo control de animales (en régimen normal pero
sin dosis extra de la vitamina en estudio)®?. La accién
de la vitamina C oral fue estudiada en heridas de ratas,
demostrando que su administracién aumento los niveles
de hidroxiprolina tisular, mejorando la cicatrizacion del
tejido y la fuerza tensil a nivel cicatrizal®®.

Existen pocos estudios que demuestren el efecto
sinérgico de la miel de Ulmo asociado a acido ascérbico.
Este efecto fue evaluado experimentalmente por nuestro
equipo de investigacion en quemaduras tipo B en
cobayos (Cavia porcellus), observando histolégicamente
sus efectos regenerativos*>. En este estudio, se
demostré que el solo uso de miel de Ulmo disminuye la
posibilidad de infeccién, inflamaciéon y edema, logrando
rapidez en la cicatrizacion. Sin embargo, la formacion de
tejido granular, activacién de fibroblastos, formacién de
lamina basal y queratinizaciéon fueron mas rapidas y de
mejor calidad con la terapia asociada a acido ascorbico.

Es necesario destacar el rol de la enfermera
universitaria, profesional a cargo de las curaciones, la
cual debe estar capacitada en la gestidon del cuidado de
los pacientes con heridas, lo que implica la utilizacién
de un criterio estédndar en el proceso de curar y valorar
integralmente la evolucién de las lesiones. Para cumplir
con estos criterios, desde el afio 2000 ha cobrado
relevancia en Chile la incorporacion ministerial de
una serie de guias clinicas seriadas para el manejo y
tratamiento de las heridas y Ulceras®, que responde a la
necesidad de formar monitores especializados. Segun el
articulo N°113 del Cédigo Sanitario Chileno®®y la Norma
General Administrativa N°19, “la gestion del cuidado
debe estar a cargo de un profesional enfermera/o, con
formacion y competencias técnicas”. Se suma a esto la
especializacién en instituciones autorizadas para impartir
las capacitaciones, ya sean Fundaciones o Universidades.

Frente a la problematica presentada, se desarrolld
este estudio que tuvo como objetivo principal la evaluacién
clinica del efecto del tratamiento con miel de Ulmo y
vitamina C oral en pacientes portadores de Ulceras venosas.

Método

Disefio del estudio y seleccion de pacientes

El presente estudio, parte del proyecto DIUFRO
DI13-0044, fue desarrollado en el Hospital Intercultural
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de Makewe, Padre Las Casas, Region de La Araucania,
Chile. Entre enero 2012 y diciembre de 2012, se
evaluaron 18 pacientes, todos pertenecientes al
programa de curaciones ambulatorias trisemanales, de
ambos sexos, con 64 anos de edad promedio, 13 meses
promedio de antigliedad de la lesion, quienes fueron
diagnosticados clinicamente como pacientes con Ulcera
venosa secundaria a insuficiencia venosa superficial
no tratada por el médico cirujano del hospital, quien
prescribié el tratamiento. Los pacientes permanecieron
hospitalizados debido a la ruralidad del sector y dificil
acceso a sus hogares. Presentaban las siguientes
patologias crdnicas agregadas: los dos pacientes con
UV tipo 1 presentaban hipertensién arterial (HTA). De
los tres pacientes con UV tipo 2, uno reportd diabetes
mellitus II (DM-II) y dos HTA. Para las Ulceras venosas
tipo 3, uno reporté DM-II y cinco HTA. Las UV tipo 4, uno
presentdé DM-II y dos HTA. Del total de los pacientes,
tres presentaban DM-II y 12 HTA.

Para la clasificacion de las Ulceras venosas se utiliz6
el Diagrama de valoracién establecido en la Guia Clinica
de manejo integral avanzado de Ulcera venosa®, la cual
especifica la clasificacion de los siguientes parametros:
aspecto de la Ulcera, extension, profundidad, cantidad
de exudado, calidad de exudado, tejido esfacelado o
necrético, tejido de granulacion, edema, dolor y piel
circundante. Las posibles resultantes en creciente
complejidad son: Ulcera Tipo 1 (10-15 puntos), Tipo 2
(16-21 puntos), Tipo 3 (22-27 puntos) y Tipo 4 (28-40
puntos).

El consentimiento informado fue evaluado vy
aceptado por el Comité de Etica del Servicio de Salud
Araucania Sur, Chile, (Protocolo N°1121). Tras el previo
consentimiento informado se inicié el tratamiento. A
cada paciente que ingreso al programa de curaciones se
le realiz6 una anamnesis y examen clinico que evidencio
que la principal ubicacién de estas Ulceras fue en la cara
anterolateral interna y supramaleolar de la pierna. En
aquellos pacientes con UV tipo 4, la extensién tuvo una
tendencia circular o en pulsera. Del total de pacientes
con Ulceras venosas, el 61% ingresé con infeccién
localizada.

El analisis melisopalinoldgico de la miel de Ulmo
seleccionada para este trabajo presentd un 91% de
pureza, determinandola como miel monofloral de Ulmo
segun la norma chilena NCh 2981.0f 2005.

Una vez seleccionado el paciente, se aplico el
protocolo de acuerdo a las normas técnicas de curaciones
de heridas del Ministerio de Salud del gobierno de

Chile. Al inicio del tratamiento se obtuvo un registro

digital de la Ulcera y control adecuado de la infeccidn
bacteriana (si la hubiere). Para las curaciones, se realizé
aplicacion tdépica de miel de Ulmo y consumo oral diario
de acido ascérbico de 500 mg. Todos los pacientes
presentaron una funcion renal apta. El protocolo de
tratamiento incluyé ademas manejo del edema por
elasto-compresion simple y posicion venosa, hidratacidon
oral de dos litros de agua diaria y humectacién de piel
peri Ulcera con crema dermatoldgica neutra sin alcohol.
Luego de la cicatrizacion de las lesiones y finalizacion del
tratamiento, se realizd un control del paciente al sexto
mes en forma ambulatoria. Los principales criterios
usados para evaluar la herida fueron: presencia de
eritema y edema de la piel circundante, presencia de
tejido granulatorio, esfacelado y necroético, aplicando
la tabla de valoracion de Ulceras venosas a cada tres
semanas.

Mientras duré el tratamiento se realizé a cada
paciente “Educacion en el autocuidado en medidas de
prevencidn de recidivas”. Las sesiones de tratamiento
se realizaron diariamente, hasta lograr el cierre total
de las Ulceras. Estas acciones fueron efectuadas por la
enfermera especialista en manejo integral de pacientes
con heridas.

La presentacion y analisis de los resultados se
manejaron bajo la estadistica descriptiva, como son
promedios y porcentajes, registros en planilla Excel y
presentacion en tabla de contingencia.

Resultados

Se logrdé la curacién total de las Ulceras venosas
en el total de los pacientes introducidos en el estudio.
En los pacientes tratados bajo el protocolo propuesto
no se observaron signos de complicaciones, tales como
alergias, extension de la herida o infeccion. Los pacientes
que ingresaron con infeccion localizada reportaron
un promedio de dolor subjetivo de 5 segun Escala de
Valoracién Anédloga del Dolor (EVA), no existiendo relacion
directa de aumento de éste ante la aplicacion de la miel.
Al ceder el proceso infeccioso también cedié el dolor.

Después del periodo de seguimiento, cinco
pacientes presentaron una recidiva ulcerosa, con un
tiempo medio de aparicién de la Ulcera de seis meses,
cuya causa principal fue la no adherencia a las medidas
de prevencidon de recidivas post alta. El tiempo de
cicatrizacion segun clasificacién de Ulcera venosa se
indica en la Tabla 1. Todas las lesiones formaron islotes
de epitelizacidon que luego dieron paso a puentes de

cicatrizacion.
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Tabla 1 - Tiempo promedio de cicatrizacion en dias para
cada tipo de Ulcera venosa (UV) con tratamiento en base
a miel de Ulmo de uso tépico y administracion oral de
acido ascoérbico. Hospital Intercultural de Makewe, Padre
Las Casas, Region de La Araucania, Chile, 2012

Clasificacion UV n Promedio (dias) DE
Tipo 1 2 20 0,89
Tipo 2 3 24 0,77
Tipo 3 8 45 1.1

Tipo 4 5 60 0,96

En las Figuras 1 y 2, se presentan imagenes del
tratamiento en base a miel de Ulmo y acido ascdrbico
de un paciente de sexo femenino, con Ulcera venosa
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(UV) tipo 3. La herida tenia aproximadamente un afo de
antigliedad. Veinte dias después del tratamiento, la lesién
presentd tejido esfacelado menor al 50%. Al término
del tratamiento, con alta hospitalaria del paciente al
mes, presentd un area 100% reepitelizada, sin edema
peritlcera. En las Figuras 3 y 4, se presentan imagenes
del tratamiento en base a miel de Ulmo y vitamina C de
un paciente de sexo masculino, con ulcera venosa (UV)
tipo 3. Al término del tratamiento, con alta hospitalaria
al mes, presentd un area 100% reepitelizada. Todos
los pacientes tratados presentaron un mecanismo de
cierre por segunda intencién, con curaciones segun el
protocolo establecido, no siendo necesario recurrir a

injertos dermoepidérmicos.

Figura 1 - Tratamiento con miel de Ulmo y acido ascorbico de Ulcera venosa tipo 3 en paciente sexo femenino. A.

Herida inicial que presenté tejido esfacelado mayor al 75%, tejido granulatorio menor al 25%, y edema perillcera

(++). B. Herida después de 20 dias de tratamiento, tejido esfacelado menor al 50%, tejido granulatorio de 50%,

edema perillcera (+), y puentes de granulacion y epitelizacion.

Figura 2 - Fase final del tratamiento con miel de Ulmo y acido ascorbico de Ulcera venosa tipo 3 en paciente sexo

femenino. Se reepitelizd6 completamente la lesion, sin formaciéon de edema periulceroso.

www.eerp.usp.br/rlae
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Figura 3 - Tratamiento con miel de Ulmo y acido ascorbico de Ulcera venosa tipo 3 en paciente sexo masculino. A.
Herida inicial que presenté proceso infeccioso con exudado moderado, tejido periulceral exematoso e inflamado. B.
Tercera semana de tratamiento, Ulcera con amplios puentes de epitelizacidn, tejido granulatorio sin infeccion, piel

circundante con disminucién de proceso inflamatorio.

Figura 4 - Fase final del tratamiento con miel de Ulmo y acido ascérbico de Ulcera venosa tipo 3 en un paciente sexo

masculino. Lesion 100% reepitelizada
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Discusion

Las Ulceras venosas son un padecimiento comun
que representa un reto terapéutico, ya que provocan
discapacidad y la consecuente afeccién en la calidad
de vida. De la misma forma, incide en el consumo
de recursos que debe aportar el sistema de salud. El
problema mencionado lleva a buscar soluciones en
terapias que tengan un beneficio costo-eficiente.
Nuestra experiencia demostréo que el tratamiento con
miel de Ulmo y vitamina C oral estimula la formacién de
tejido granular y la proliferacion de tejidos adyacentes
a la Ulcera, reduciendo la formaciéon de edema tisular,
con disminucién de los niveles bacterianos locales. De
esta forma, se logrd una cicatrizacion rapida y de buena
calidad, siendo ademas efectiva en el cuidado de la piel
perilesional.

Los tratamientos para las Ulceras venosas deben
lograr una buena debridacion de la herida para permitir
la formacién de tejido granular y la consecuente
epitelizacidon, existiendo varios métodos, incluyendo
debridamento autolitico, quimico, mecanico y quirargico.
En el presente estudio, la utilizacién de miel de Ulmo
mostré excelentes resultados en el debridamiento
autolitico de las Ulceras venosas. La accion debridante
de la miel podria deberse a la activacién de proteasas
y metaloproteasas, las que pueden ser activadas por
procesos de oxidacion junto con la inhibicion de serinas,
ayudando asi a la debridacién de las heridas®?”.

No se presentaron signos de infeccion en los
pacientes estudiados, lo que si se ha presentado en
otros tratamientos, como el auto-injerto, donde la tasa
de infeccién llega al 3%©®. Para lograr esta accién
antibacteriana son importantes la osmolaridad, acidez
y presencia de compuestos fitoquimicos. Ademas, la
enzima glucosa-oxidasa presente en la miel se activa
catalizando una lenta generacion de H202, lo que
inhibiria el crecimiento bacteriano. Esta capacidad varia
en los distintos tipos de miel. Los principales azucares
de las miel de abeja en general son la fructosa y la
glucosa, con un 20% de humedad, proteinas, vitaminas
y enzimas; posee treinta y cinco minerales, lipidos y
flavonoides, ademas de otra serie de elementos, entre
los que destacan la germicida y la inhibina que actuan
como antibidticos naturales. La miel proveniente del
arbol Manuka (Leptuspermun spp.) seria la mas efectiva
al compararlo con el tratamiento con Hidrogel, donde
se demostré su excelente efecto antibacteriano®9,
sin embargo, estudios comparativos entre la miel de
Manuka y de Ulmo (Eucryphia cordifolia) demostraron

que esta Ultima lograba un mejor efecto antibacteriano
para especies como Staphyloccus aureus, Escherichia
coli y Pseudomonas aeroginosa®V. Dentro del grupo de
pacientes tratados incluimos a diabéticos, hipertensos y
pacientes que presentaron heridas infectadas, lo que no
fue motivo de exclusién ni implicancia en la cicatrizacién
de las heridas tratadas, ya que estas enfermedades
fueron controladas y estabilizadas medicamente.

No se han encontrado evidencias indicando cual
es la mejor opcidn en el tratamiento topico de Ulceras
venosas. La mayoria de los autores coinciden sobre los
beneficios de la miel sobre la cicatrizacion de heridas,
presentando evidencias estadisticas de su superioridad
en cuanto al tiempo de cicatrizacion con respecto a otros
productos®?. Los estudios sugieren que la alternativa
ideal es una cobertura simple, de bajo costo, no
adherente y aceptable por el paciente®®®, propiedades
con las que cumplié el tratamiento propuesto en base a
miel de Ulmo y vitamina C. Se ha avalado la capacidad
antioxidante de la miel de abeja, ademds de activar
la linea monocitica, con la consecuente liberacion de
citoquinas, factor tumoral alfa e interleucinas®®®. Si a
estas cualidades de la miel le sumamos los beneficios del
acido ascorbico, como son su alto poder antiinflamatorio,
estimulacion directa de la sintesis de fibras colagenas y
el aumento de la proliferacién de fibroblastos en cuatro
veces®®, se podria inferir que estamos potenciando el
tratamiento en base a miel con el consumo diario de
esta vitamina.

Conclusioén

El tratamiento planteado cumple la finalidad clinica
esperada segln el objetivo propuesto y de acuerdo a la
literatura consultada. Esta terapia evidencié excelentes
resultados en la cicatrizacién de heridas en el 100% de
los pacientes portadores de Ulceras venosas en todos sus
tipos, con un promedio de 37 dias de recuperacién, siendo
éste rapido al compararlo con el tiempo documentado
para tratamientos convencionales. La miel de Ulmo y
acido ascérbico combinados pueden ser considerados
como sustancias ideales para el tratamiento de heridas
cronicas como las Ulceras venosas, presentando la
miel propiedades, antibacterianas, debridantes, no
adherentes, facil de aplicar y remover, siendo aceptado
por el paciente por sus caracteristicas indoloras y
neutralizante de olores.

Es importante mencionar que, para obtener una
mas rapida y correcta cicatrizacion de las Ulceras
venosas, fue favorecedora la aplicacién de una técnica
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de curacion protocolizada, supervision del reposo en
posicion venosa, control del edema por elastocompresién
y humectacién de la piel periulceral, las que en su
conjunto son parte de la gestidon del cuidado de
enfermeria realizada por la enfermera especialista en
manejo de heridas que, apoyada con un plan educativo
de autocuidado basado en la prevencidon de recidivas,
hizo posible el exitoso tratamiento de estas lesiones.
Finalmente, los resultados clinicos descritos generaron
una linea investigativa histoldgica en el tratamiento de
heridas crénicas con una terapia alternativa de miel de
Ulmo combinada con &cido ascérbico.
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