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Articulo de investigacion cientifica y tecnoldgica.

Apiterapia en heridas pediatricas:
Una intervencion integral de enfermeria

*Carol Viviana Serna Gonzdlez, **Angela M. Mariio,
***Mily C. Moreno, ****Sandra Guerrero

Resumen. El presente trabajo busca establecer la viabilidad de la utilizacion de la micl de Apis mellifera
en heridas pedidtricas como una intervencion de Enfermeria con la aplicacion de los conocimientos de
la Apiterapia vV suinclusion a un manejo integral propio de enfermeria en pacientes pedidtricos pertene-
cientes al proyecto de extension de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia
“Atencion integral al nifio con heridas, estomas e incontinenc ias”; por medio de la asistencia a diferentes
nifnos con heridas tipo ulceras por presion de evolucion crénica v quemaduras de evolucion aguda.

La iniciativa de explorar la viabilidad de la utilizacién de miel como producto que respondiera a las
necesidades de diversas heridas, surge del resultado de una investigacion sistematica y bibliografica de
evidencia.

Los pacientes fueron seleccionados segiin su diagnastico prioritario de Enfermeria, siendo este la altera-
cion de la integridad tisular y que presentara necesidades de cuidado alrededor del mismo.

La asistencia de los pacientes se realiz6 con la utilizacion de miel pura v certificada microbiologicamente.
Las curaciones fueron realizadas por las investigadoras, con técnicas propias de la disciplina de Enferme-
ria y con una periodicidad determinada especificamente para cada herida.

Los principales resultados de esta intervencion fueron evidenciados periédicamente en cada curacion rea-
lizada, evidencidndose: la eliminacin de la infeccién, la prevencion de reinfecciones, la eliminacién de
tejido necrdtico blando y la estimulacion del crecimiento de tejido nuevo fueron observados en diferentes
grados de efectividad.

A modo de conclusion, se resuelve que existe una gran viabilidad en la utilizacién de la apiterapia con
miel como producto en las curaciones de heridas presentadas en pacientes pediatricos y su atencién inte-
gral por parte de Enfermeria. Se comprueba por medio del andlisis de estos casos que la atencién integral
de Enfermeria permitié la mejoria de la calidad de vida de los pacientes y su familia al recuperar su
integridad de la piel, por medio de un proceso no dificultoso, lleno de informacién y medidas de soporte
social. La prevencidn de complicaciones y la recuperacion en menor tiempo permite en ultimas la dismi-
nucion de la mortalidad y morbilidad segiin lo sefiala el objetivo del milenio.
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Se recomienda el uso de la apiterapia con miel en el manej
cificidad de su manejo estéril y adecuado durante to

del producto.
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Introduccion

Desde épocas antiguas se conoce la utilidad de los pro-
ductos naturales en el proceso de curacion de heridas,
en textos ancestrales se menciona la miel como la sus-
tancia de eleccion para eliminar los malos olores y las
molestias propias de las heridas, sin embargo, solo re-
cientemente se ha estudiado detalladamente la funcion
que cumple en los tejidos y su accion particular para
favorecer la cicatrizacion, como insumo a una ciencia
creciente llamada Apiterapia, definida como la utiliza-
cion de los productos de la colmena para usos terapéu-
ticos, entre ellos la miel.

Evidencias como las del papiro de Ebers 1500 aiios a.
C., Hipécrates en su libro “consideraciones sobre el
tratamiento de las heridas”, Avicena en su libro “ca-
nones de la medicina”, Ioirish (1985), Heinermann
(1988), Molan (1992), Vardi (1986), Cuzzell (1997),
Martinez (1999), Ocampo (1999), Mattescu (2002) y
José Félix Patifio (2008); indican que histéricamente el
conocimiento tradicional cultural y la medicina natural
han considerado la miel como una opci6n efectiva en
el tratamiento de heridas con grandes necesidades, sin
embargo su desarrollo técnico cientifico fue aplazado
y relegado entre arios 40 y 70, debido al gran descubri-
miento de los antibidticos y con ello a una posibilidad
terapéutica muy prometedora.

Actualmente la investigacion internacional sobre la
miel de abejas la ha posicionado comparativamente
frente a muchos otros productos como los hidrogeles,
la sulfadiazina de plata, productos derivados de vege-
tales y sobretodo ha confirmado la potencia antimicro-
biana de la misma; adicional a ello las investigaciones
se han centrado también en descubrir cudles son los
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Los pacientes peditricos con heridas son usuarios
con grandes necesidades de cuidados con respecto a
su integridad de la piel, las heridas que encontramos
en ellos con gran prevalencia son las traumaticas ac-
cidentales como las quemaduras y las derivadas de
procedimientos quirdrgicos; en una menor prevalencia
encontramos las heridas derivadas de padecimientos
cronicos como lo son las ulceras por presion (ABAD,

2000).

Los objetivos del milenio y los datos epidemiologicos

actuales son una buena justificacion para investigar so-

bre este tema, que desde Enfermeria ha sido abordado

con el diagnostico encabezado como “Alteracion de la

integridad tisular”; lo cual le ha permitido al profe-

sional, realizar un abordaje intrahospitalario y domi-
ciliario de todas las necesidades que estan incluidas
en el mismo como el manejo de la ansiedad sobre el
tratar.r}iento por parte de la familia y el nifio, la autoper-
cepcion y autoimagen del nifio con heridas, educacion
s'ol?re la prevencién y cuidados de las mismas y por
!Jlumo. ’el manejo propiamente dicho de la lesion. La
inclusién de nuevas técnicas del manejo de las lesiones
como la Api}erapia genera entonces un campo nuevo a
la Enf.ennena de complementar sus intervenciones en
este diagndstico.

E : .
silen:tamEnto para la curacién de las lesiones sigue
Ndo un tema de debate en el equipo de salud (Ferro,



2005), ya que no se ha encontrado el apésito ideal que
pueda cumplir con las funciones sugeridas por el Dr.
Palao (2009), como son: mantener un ambiente hime-
do sobre la herida, proteger contra la infeccion, adap-
tarse al contorno corporal, permitir una cura confor-
table, aliviar el dolor y mantenerse en contacto con el
lecho de la herida sin ser muy adherente. Fsto sumado
a la creciente resistencia a los antibidticos sistémicos,
la dificultad en el proceso cicatrizal de lesiones muy
extensas, y a que los tratamientos convencionales se
han convertido entonces en coadyuvantes de los tra-
tamientos quinirgicos como el injerto de piel, que a
pesar de sus ventajas implica una nueva lesién v altos
costos, configuran la atencion de heridas en un gran
desafio actual. Es alli donde la miel pura de abejas
vuelve a tomar un papel importante considerindola
como posibilidad en términos de que es un elemento
que retne las caracteristicas de un aposito ideal y que
pudiera evitar otros procedimientos mds invasivos y la
utilizacion de muchos productos costosos.

El objetivo que guid el presente trabajo es entonces
evidente: establecer la viabilidad del uso de la miel de
Apis mellifera producida en Colombia en la curacién
de heridas peditricas como una intervencion de En-
fermeria con la aplicacion de los conocimientos de la
Apiterapia y su inclusién a un manejo integral propio
de la disciplina. A continuacion presentamos el desa-
rrollo de toda la experiencia alrededor de la bisqueda
de dicho objetivo y la comprobacién de la hipétesis

* derivada de la revision bibliografica.

Marco referencial

“La piel es el 6rgano mds grande y uno de los mas
importantes del cuerpo humano. Esta constituida por
diferentes tejidos integrados para realizar funciones
especificas” (Tortora & Reynolds, 2006); “estructural-
mente consta de dos partes principales, la superficial y
mds delgada compuesta de tejido epitelial denominada
epidermis y la profunda y més gruesa compuesta de te-
jido conectivo llamada dermis” (Tortora & Reynolds,
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2006), “a continuacion las sigue una capa de fascia su-
perficial y profunda denominada tejido celular subcu-
tdneo o hipodermis” (CONTRAN, 2000)

“Esta estructura confiere a la piel importantes funcio-
nes como mantener la temperatura corporal, proteger
los tejidos internos, servir como medio de comunica-
cion sensorial, excretar o absorber sustancias y parti-
cipar en la sintesis de la forma activa de vitamina D”
(CONTRAN, 2000, p148). En la poblacién pedidtrica
adicionalmente existe la vulnerabilidad de que el teji-
do es mds delgado y tiene mayor necesidad de hidra-
tacion, igualmente por ser la primera barrera de defen-
sa natural, la piel se halla expuesta a diferentes tipos
de dano (BERMHAN, 2000), estos se constituyen en
agresiones que resultan en heridas y pueden ser causa-
das por diferentes tipos de agentes: fisicos, quimicos,
infecciosos, genéticos e inmunolégicos, para el caso
particular de las heridas atendidas en el presente tra-
bajo, las principales noxas de lesién fueron la hipoxia
celular o falta de oxigeno, la isquemia o falta de irriga-
cion sanguinea al tejido y la lesion fisica por calor en
quemaduras por liquidos calientes.

Los mecanismos de lesion celular en heridas explican
las necesidades de curacion que se suscitan en las mis-
mas: la debridacion de tejidos responde a la formacién
de redes de fibrina y colageno como respuesta defensi-
va a la lesion cuyo fin es afrontar los bordes de la heri-
da (TROTT, 2007), la granulacién se explica por me-
dio de la pérdida de células de la dermis, tejido celular
subcutdneo y muscular gracias a la muerte celular por
necrosis, la epitelizacion responde a la perdida celular
de piel por necrosis de tejido epitelial y la infeccién
es explicada por medio de la noxa bacteriana que en
respuesta inflamatoria genera exudado y olor desagra-
dable que necesita manejarse de maneja prioritaria.




Materiales y métodos

La investigacion se desarrollo por medio de un andlisis
de estudios de caso de tipo pre-experimental observa-
cional. Cuyo universo fue la poblacién pedidtrica con
diagnostico prioritario de Alteracion de la integridad
tisular en un hospital pediatrico de Bogota integrantes
del programa de extension de la Facultad de Enferme-
ria “Atencion al nifio con heridas, estomas e inconti-
nencias”. La muestra fueron 4 pacientes con 5 lesiones
en total de los cuales 2 fueron ulceras por presion y
3 de quemaduras grado 11 profundo. La seleccion de
los pacientes fue guiada segun los siguientes criterios
de inclusion: que la lesion tuviera tejido necrotico con
necesidad de debridacion, que tuviera contaminacion
microbiolégica presente, evidencia de la necesidad de
granulacion y la necesidad de epitelizacion. La inves-
tigacion se centrd en exponer a los pacientes a la inter-
vencion de curaciones bajo la técnica de apiterapia de
miel y a las intervenciones de problemas de cuidado de
Enfermeria. No se contd con grupo control, por eso es
llamada pre-experimental. ’

Las curaciones fueron realizadas por las investigado-
ras con técnicas propias de la disciplina de enfermeria,
el escenario fue un hospital pedidtrico de la ciudad de
Bogota D.C. El producto principal de utilizacion en
las intervenciones, fue una mezcla de mieles puras de
Apis melliferas de las regiones de Santander, Boyaca
y Antioquia, que cumplian con la calidad microbio-
légica requerida y con actividad antibacterial certi-
ficadas y suministrada por el grupo de investigacion
“Ciencia y Tecnologia de productos apicolas (AYNI)”
de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia
de la Universidad Nacional de Colombia en el marco
del proyecto de cualificacién de los productos de las
abejas: miel, polen y propdleos, mediante indicadores
microbiolégicos. El procedimiento fue realizado con
una periodicidad segin las necesidades del exudado
presente en el paciente.
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Resultados

Los principales resultados de estd intervencion fuero.n
cada curacion reali-

evidenciados peri(')(licamcntc con &

sada tanto para 1as lesiones tipo dlceras por presion

como quemaduras de 11 grado: En .la 'pl‘lnTO'I'il mter\{.en.
a eliminacion del tejido

i0 vidente el logro de I
cion fue evi lesiones 1,3,5y la re-

necrotico blando presente en las Siane e
solucion de la infeccion y contaminacion en las lesio-

nes 1,2,3 y 4; en la segunda se encontré una notoria
vitalizacion y nutricion del tejido expuesto en todas las
lesiones; y en la tercerd ¥ durante la segun-da sema-
na de intervencion se hizo evidente el crecimiento o
granulacion de tejido vivo nuevo en todas las lesiones
asi mismo. A partir de este momento y durante 1 mes
de intervencion se logré prevenir y proteger las lesio-
nes contra reinfecciones, [0 cual se reconoce como el
principal beneficio del uso de la miel de abejas.

Siendo las ulceras por presion heridas tipo crénico el
principal aporte de la miel fue la nutricién del tejido,
y la proteccion contra infecciones y contaminaciones
microbianas; en las quemaduras 1a debridacion y la nu-
iricién del tejido fueron asi mismo los resultados de
mayor efectividad e impacto para la sanacion de las
heridas. A continuacion mostramos unos registros fo-
tograficos evidencia de lo anterior. Todos fueron toma-
dos con el consentimiento informado de los tutores de
los pacientes.

La miel como producto conocido culturalmente como
un alimento benefactor de la nutricién contribuy6 al
aumento de la confianza de los pacientes y su familia
frente al tratamiento; las curaciones y los espacios de-
dicados a ellas fueron una oportunidad de intervencion
educativa para los padres, lo cual disminuy6 su ansie-
dad frente al proceso de salud-enfermedad y finalmen-
te el advenimiento de la recuperacion de la integridad
de la piel y su corta duracién fueron elementos que
permitieron la adaptacién pronta del nifio y su autoi-
magen y autoconcepto después de dicho padecimiento.



»l TR

‘al cuidadol - Edicon 2

Lesion 1: Evolucion 3 semanas después de iniciado
tratamiento con miel. Ya no hay presencia de signos
de infeccién y tejido necrético, se evidencia tejido
nuevo de granulacion vitalizado y ha cerrado con-
céntricamente 2 cm, aunque la noxa de lesion (pre-
sion osea) continda.

Lesion 1: Ulcera por presion en zona trocantérica
(gliteo derecho) de 6 cm de largo por 4 de an-
cho, presencia de tejido necrético blando (zona
blanca), exudado infeccioso (olor desagradable y
exudado purulento).

Lesion 2: Ulcera por presion con cavitacion de
7 y 4 cm de profundidad, compromete todas las
capas de la piel incluyendo musculo. Presencia
de desvitalizacion de tejido expuesto y exudado
infeccioso (olor y exudado purulento)




Lesion 2: Luego de 2 semanas de intervencion
esta ulcera por presion mejoro considerablemen-
te en cuando a la vitalizacion del tejido expuesto,
y en la desaparicion del olor y exudado purulen-
to. La piel de los bordes inicio el cierre. El depo-
sito de liquido que se observa en la parte inferior
de la ulcera es miel.

Lesién 3: Quemadura de II grado profundo, se
observa tejido de dermis expuesto con una colo-
racién roja intensa lo cual demuestra vitalidad a
la primera curacién con miel, no se observan sig-

nos de infeccion.
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Lesion 3: Quemadura de 11 grado profundo, se
observa tejido de dermis expuesto y signos de in-
feccion como exudado purulento y olor desagra-
dable, paciente con picos febriles.




Lesion 4: quemadura de I en miembro inferior
izquierdo. Se observa tejido de dermis expuesto
desvitalizado y signos de infetcion como picos
febriles y exudado purulento.

Lesion 3: Luego de 4 semanas de intervencién a pe-
sar del estado general del paciente con gran compro-
miso sistémico, la quemadura logro reducirse en un
10%.

Lesion 4: Quemadura de Il en miembro inferior
izquierdo. Curaci6n total de la quemadura des-
pués de 3 semanas de intervencion con miel.
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Lesion 5: Quemadura de 11 en miembro superior
derecho se observa tejido necrotico blando (capa
blanda que recubre quemadura).

Conclusiones

La inclusion de los conocimientos de la Apiterapia con
miel en el manejo integral de Enfermeria de pacientes
pedidtricos con diagnostico de alteracion de la integri-
dad tisular representa un nuevo campo de accién de
la disciplina donde se utilizan elementos naturales y
alternativos en la curacién de heridas.

para el desarrollo de estas nuevas técnicas por parte de
Enfermeria es necesario que la miel adquirida sea pura
y tenga una calidad certificada para uso en salud, lo
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Lesién 5: Quemadura de IT en miembro superior
derecho se observa desaparicién de tejido necrd-
tico blando y presencia de tejido de granulacion
vitalizado, luego de 2 semanas de intervencion
con miel.

cual implica procesos y andlisis adicionales a los rea-
lizados para la certificacion como alimento; ello com-
promete la eleccion de las mieles con mejor actividad
antibacterial comprobada in vitro y que la misma sea
recolectada con técnicas que garanticen la permanen-
cia de la esterilidad perteneciente a la naturaleza de
su produccién por parte de las abejas, el control mi-
crobioldgico de existencia de colonias en la miel es
también necesario ya que una miel contaminada no €s
recomendada para uso en heridas.

~ Como conclusién comentamos que existe una gra
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viabilidad del uso de la miel en heridas Yy recomenda-
mos su uso por ahora exclusivamente a heridas tipo
ulceras por presion y quemaduras de I grado profundo
con las necesidades descritas de curacion. Es impor-
tante que la miel utilizada sea de calidad v para ello
es indispensable una inversion de los apic{llmrcs que
producen la misma, en capacitacion de procesos de re-
coleccion y tecnificacion del apiario.
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