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Uso de la miel en el manejo de las alceras crdnicas
de miembros inferiores en el adulto.
Revision sistematica
José L Nifio-Fandifo’; Leidy Hernandez?

RESUMEN

Introduccion: las Ulceras en miembros inferiores hacen parte de las enfermedades crénicas que afectan a la poblacién
mundial, las cuales generan deterioro en la calidad de vida de quienes las padecen. La miel es un alimento natural utili-
zado a lo largo de la historia de la humanidad con fines curativos para el manejo de las lesiones en la piel; sin embargo,
el beneficio de su uso en el tratamiento de las Ulceras de miembros inferiores no ha sido definido, ya que la evidencia
actual es controversial.

Objetivo: evaluar la mejor evidencia cientifica disponible para determinar los beneficios de la miel en el tratamiento de
las Ulceras cronicas de miembros inferiores en la poblacién adulta.

Metodologia: se realizé una revision sistematica de la literatura de ensayos clinicos controlados, aleatorizados en las
bases de datos PubMed, Ovid, ProQuest, EBSCO, BIREME. Se incluyeron 9 ensayos clinicos controlados. Se evalué la
calidad metodoldgica segun los parametros de PeDro y se utilizaron criterios de la colaboracion Cochrane para definir
la presencia de sesgos de cada estudio.

Resultados: ocho de los 9 estudios incluidos reportaron desenlaces favorables en el uso de la miel. Los estudios conta-
ron con buena calidad metodoldgica en su desarrollo, pero evidenciaron un riesgo poco claro de sesgo.

Conclusion: la evidencia disponible no permite establecer la utilidad de la miel en el manejo de las Ulceras de miembros
inferiores. La evidencia actual muestra poca claridad en términos de sesgos, por lo que es necesario realizar nuevos ensayos
clinicos, con mejores criterios de intervencion, para poder establecer el beneficio del uso de la miel en esta enfermedad
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Use of honey in the management of chronic leg ulcers in adults. Systematic review.
ABSTRACT

Background: Leg ulcer are part of chronic diseases that affect word population, generating a big
burden in quality of life. Honey is a natural food used along humanity history as a topic medicine for
skin conditions. The benefits of using honey as a treatment of chronic leg ulcers has not been clarified
because off controversial evidence.

Objectives: This review assess the best scientific evidence to establish the benefits of using honey in
chronic leg ulcers in adult population.

Methods: A systematic Review of randomized clinical trials was made in PubMed, Ovid, ProQuest,
EBSCO and BIREME databases. 9 controlled clinical trials were included. Methodological quality was
assessed using PeDro criteria. Risk of bias was assessed using Cochrane parameters.

Results: Eight of nine clinical trials included reported beneficial outcomes using honey in chronical
leg ulcers treatment. Trials were made with good methodological quality however their had unclear
risk of bias.

Conclusion: Available evidence does not let define the usefulness of applying honey in chronic leg
ulcers. Data is unclear in terms of bias; thus, it is necessary to perform new randomized clinical trials
with better intervention criteria to define if using topical honey in chronic leg ulcers is beneficial or

not compared with conventional treatment

Key words: chronic leg ulcer, honey, systematic review, compression therapy, adult.
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Uso de mel no tratamento de ulceras cronicas dos membros inferiores no adulto.
Revisao sistematica

RESUMO

Introducao: as Ulceras nos membros inferiores fazem parte das doencas crbnicas que afetam a po-
pulacdo mundial, as quais geram deterioracao na qualidade de vida daqueles que sofrem com elas. O
mel é um alimento natural usado ao longo da histéria da humanidade para fins de cura no tratamento
de lesdes de pele; no entanto, o beneficio de seu uso no tratamento de Ulceras nos membros inferio-
res ndo foi definido, pois a evidéncia atual é controversa.

Objetivo: avaliar a melhor evidéncia cientifica disponivel para determinar os beneficios do mel no
tratamento de Ulceras cronicas de membros inferiores na populagdo adulta.

Metodologia: foi realizada uma revisao sistematica da literatura de ensaios clinicos controlados,
randomizados nas bases de dados PubMed, Ovid, ProQuest, EBSCO, BIREME. Nove ensaios clinicos
controlados foram incluidos. A qualidade metodoldgica foi avaliada de acordo com os parametros
PeDro e os critérios da Cochrane Collaboration foram utilizados para definir a presenca de viés em
cada estudo.

Resultados: Oito dos 9 estudos incluidos relataram resultados favoraveis no uso do mel. Os estudos
tiveram boa qualidade metodol6gica em seu desenvolvimento, mas mostraram um risco claro de viés.

Conclusao: a evidéncia disponivel ndo permite estabelecer a utilidade do mel no manejo de Uulceras
nos membros inferiores. A evidéncia atual mostra pouca clareza em termos de vieses, portanto, é ne-
cessario realizar novos ensaios clinicos, com melhores critérios de intervencao, a fim de estabelecer o
beneficio do uso do mel nesta doenca.

Palavras-chave: Ulceras de membros inferiores, mel, revisao sistematica, bandagem compressiva,
adulto.
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INTRODUCCION

Las Ulceras en miembros inferiores son una enfer-
medad crénica no transmisible con alto impacto
en la calidad de vida de los pacientes (1). La in-
cidencia es mayor a medida que la expectativa
de vida de la poblacion mundial aumenta (2);
en este sentido, segun el Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN), existe una incidencia
estimada entre el 0.1 % y el 0.3 % en el Reino
Unido (3); adicionalmente, se cree que cerca del
1 % de la poblacién sufrird de uUlceras en miem-
bros inferiores alguna vez en su vida. Hasta el
momento de la realizacién de este trabajo, no se
cuenta con datos que indiquen si las cifras son
similares a nivel local o regional (4).

Las Ulceras en miembros inferiores son de causa
multifactorial, sin embargo, el principal meca-
nismo fisiopatolégico implicado en su desarrollo
son los problemas vasculares, en los que se in-
volucran mecanismos bioquimicos y moleculares
complejos (5). La insuficiencia venosa crénica es la
primera causa de ulceracion en los miembros in-
feriores, sequido de la enfermedad arterial perifé-
rica, enfermedad venosa-arterial mixta y la Ulcera
neuropatica causada por la diabetes mellitus (6).

El tratamiento de las Ulceras crénicas de los
miembros inferiores es variado a pesar de la
existencia de guias de practica clinica (7) y de
los distintos tipos de apodsitos Utiles para tratar

esta enfermedad (8). El manejo convencional con
vendaje compresivo se ve enfrentado a manejos
alternativos, dentro de los cuales se destaca, a
nivel mundial, el uso de la miel. Sin importar el
contexto cultural; multiples estudios descriptivos
han reportado resultados favorables con el uso
de este alimento (9-13).

La miel tiene factores antimicrobianos que favo-
recen el desbridamiento de las lesiones cutaneas
y el crecimiento de tejido sano en el lecho de las
ulceras; los principales dos factores son: la alta
osmolaridad de la miel por el contenido saturado
de azucares y el contenido de peréxido de hidré-
geno, producido por la enzima glucosa oxidasa.
Por otra parte, con mecanismos que no son del
todo claros, se ha observado que la miel es un
elemento regulador de la inflamacién, aceleran-
do el proceso de cicatrizacion en las heridas tra-
tadas con este alimento (14).

La presente revision sistematica de la literatura
busca evaluar el beneficio de la miel, frente al
manejo convencional con vendaje compresivo en
la poblacion adulta que presenta Ulceras crénicas
de miembros inferiores.

METODOLOGIA

Esta revision sistematica de la literatura fue reali-
zada acorde con los lineamientos descritos en la
declaracién PRISMA (15) y en el Manual Cochra-
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ne para la conduccién de Revisiones Sistematicas
de Intervenciones (16). El protocolo de investi-
gacién se encuentra registrado en PROSPERO vy
puede ser consultado libremente via internet en
CRD42018117056.

La busqueda fue realizada por dos autores inde-
pendientes (Nifo J. y Hernandez L.) desde agosto
de 2018 hasta febrero de 2019. Fueron incluidos
Unicamente ensayos clinicos controlados; los tér-
minos de busqueda se limitaron a los idiomas
inglés y espaiol y al periodo comprendido desde
el 2008 hasta el 2018. Con el fin de hallar la evi-
dencia publicada de manera mas reciente, no se
realizé busqueda en la literatura gris. Los térmi-
nos de busqueda se verificaron en los sistemas
Mesh y Decs (Tabla1).

Tabla 1. Términos de bisqueda y conectores utilizados

en la bisqueda de la informacion

Base de
Términos de busqueda
datos

leg ulcer [MeSH Terms] OR (“leg”[All Fields] AND
“ulcer”[All Fields]) OR “leg ulcer”[All Fields]) OR
(“varicose ulcer”[MeSH Terms] OR (“varicose”[All
Fields] AND “ulcer”[All Fields]) OR “varicose ul-
cer”’[All Fields])) OR (“skin ulcer”’[MeSH Terms] OR
(“skin”[All Fields] AND “ulcer”[All Fields]) OR “skin
ulcer”[All Fields])) OR (“diabetic foot’[MeSH Terms]
OR (“diabetic”[All Fields] AND “foot”[All Fields])
OR “diabetic foot”[All Fields])) AND (“honey”[MeSH
Terms] OR “honey”[All Fields])

PubMed

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Base de
Términos de busqueda
datos
Ovid Leg ulcer OR venous Ulcer AND Honey
ProQuest Leg ulcer AND honey
EBSCO Honey AND Leg ulcer
BIREME Honey AND Leg ulcer
Fuente:

Seleccion de estudios

Con la estrategia PICO utilizada se buscé deter-
minar la efectividad del uso de la miel, compara-
da con el manejo convencional en el tratamiento
de las Ulceras crénicas de miembros inferiores
en el adulto. Los estudios publicados, tenidos en
cuenta para la revision, cuentan con el aval de
los comités de ética locales de las instituciones
donde fueron llevados a cabo.

Extraccion de datos

Dos revisores (Hernandez L. y Nifo J.) realiza-
ron la evaluacion de los articulos de texto com-
pleto, para elegibilidad e inclusidon en el estudio
de manera independiente; de igual manera, las
discrepancias que se generaron fueron resueltas
por consenso. Los mismos autores extrajeron de
las caracteristicas especificas de cada estudio
diligenciando matrices con los datos recolecta-
dos. Los datos extraidos corresponden al tipo de
estudio, ano de publicacién, nUmero de sujetos
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incluidos, sexo de los pacientes, tipo de ulcera,
tamano de la Ulcera, tipo de intervencion, tipo de
control, tipo de desenlace, tiempo de seguimien-
to, presencia o no de infeccién y comorbilidades.

Evaluacion de la calidad metodoldgica

Dos revisores independientes (Hernadndez L. y
Nifo J.), en momentos distintos, evaluaron los
articulos con los criterios PeDro (Physiotherapy
evidence Database) para determinar la calidad
metodolégica de los estudios incluidos. La cali-
ficacion se puntué entre 1 y 10, con un punto
de corte superior o igual a cinco para definir una
adecuada calidad. Se evalu6 la concordancia inte-
robservador con el coeficiente Kappa de Fleiss, sin
resultados leves ni pobres en la evaluacién. Las
discrepancias fueron resueltas de manera consen-
suada en presencia de un tercer evaluador (MQ).

En la revisién de la calidad metodoldgica, se en-
contré que todos los estudios presentaron crite-
rios de inclusion claros. La asignacién fue descrita
como aleatoria en el 80 % de los estudios inclui-
dos; sin embargo, el cegamiento y el enmascara-
miento no se cumplieron de manera rigurosa en
ninguno de los estudios revisados. Con respecto
al reporte de resultados, cerca del 80 % de los
estudios informan su tipo de anélisis estadistico,
el tipo de analisis de resultados y si se presenta-
ron, o no, pérdidas durante el desarrollo de los
estudios.

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se utilizé el programa Review Manager, (RevMan
V.3.5) para establecer el riesgo individual de
sesgos en los estudios incluidos.

RESULTADOS

La busqueda inicial de la literatura en las bases de
datos arrojé 387 articulos cientificos con los tér-
minos utilizados (Pubmed: 60, Ovid:73, BIREME:
63, EBSCO:191, ProQuest: 20); de este total de
documentos, 351 manuscritos fueron eliminados
por el tipo de diseno y 18 articulos se descartaron
por duplicaciéon en las bases de datos; adicional-
mente, se encontraron 18 ensayos clinicos que
contaban con texto completo, de los cuales ocho
se retiraron por tener una tematica irrelevante
para la pregunta de investigacién. Se descartd un
articulo luego de ser retractado por los autores.
Finalmente, se incluyeron 9 ensayos clinicos con-
trolados aleatorizados en la revisién sistematica
(17 - 25) (Figura 1).

El total de la poblacién fue de 725 participantes,
con inclusién en todos los estudios de pacientes
de ambos sexos. La edad promedio reportada en
los estudios se encuentra entre la quinta y la sexta
década de la vida. La etiologia de las lesiones fue
de tipo venoso (20, 22), por pie diabético (18,
21, 23, 25), mixta y postraumatica. Se describe la
presencia de comorbilidades e infecciones como
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Figura 1 Diagrama PRISMA de inclusién de estudios.

Articulos identificados a
travéz de la busqueda en
bases de datos (n = 387)

Identificaciéon

Articulos identificados a travéz de otras
fuentes de informacion (n = 0)

Articulos descartados por duplicacién (n = 18)

Articulos excluidos por tipo de estudio (reportes

Articulos tamizados

Identificacion = 369

de caso, estudios cuasi experimentales, etc.)
(n=351)

Articulos de texto completo excluidos por

tipo de informacdn no relevante
(n=8)

Articulos de texto completo excluidos por

T Articulos en texto completo evaluados para
Eleglbllldad elegibilidad (n = 18)
Inclusion Estudios incluidos en la sintesis cualitativa

(n=9)

retractacion de los autores
(n=1)

criterio de inclusion o exclusion en cada estudio y,
de igual manera, el uso de tratamiento previo a la
asignacion, incluida la antibioticoterapia (Tabla 2).
Las intervenciones fueron diferentes en cada
estudio, tanto para el grupo control como para
el grupo de intervencién. En el grupo de inter-
vencion se aplicé manuka honey (17, 20), me-
dihoney (21, 22), miel silvestre de abejas (24) y
miel de arbol de Neem (19). En la mayoria de las
intervenciones se realizé desbridamiento de tipo
mecanico o farmacolégico de la lesién antes de la
aplicacion de la miel. En algunos grupos de inter-
vencién se aplicé vendaje compresivo, adicional a
la aplicacién de la miel (Tabla 2).

En la evaluacion del riesgo de sesgo se encon-
tr6 que el 50 % de los estudios mostraron bajo
riesgo de sesgo de asignacion aleatoria, frente a
un 10 % que contd con alto riesgo y un 40 %
con riesgo de sesgo poco claro. Se determiné una
presencia alta de riesgo indeterminado de sesgo,
para el cegamiento de los participantes y de los
evaluadores de la intervencién. EI 50 % de los es-
tudios mostraron riesgo de sesgo de asignacion
(Figura 2).
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Figura 2. Resultado gréfico del riesgo de sesgos obtenido en Review Manager (RevMan V. 3.5). Se observa un

alto porcentaje de presencia poco clara de riesgo de aleatorizacion, de asignacién y de cegamiento.

Generacion de secuencia aleatoria (sesgo de seleccion)

Ocultamiento de la asignacion (sesgo de seleccion)

Cegamiento de participantes y personal (sesgo de realizacién)

Cegamiento de los evaluadores de resultados (sesgo de deteccién)

Datos de resultado incompletos (sesgo de desgaste)

Notificacion selectiva de resultados (sesgo de notificacion)

Otros sesgos

0%

25% 50% 75% 100%

. Bajo riesgo de sesgo

poco riesgo de sesgo . Alto riesgo de sesgo

Los resultados fueron reportados de maneras dis-
tintas en los estudios incluidos; en su mayoria,
se reportd el tiempo de curacién completa de la
herida, el porcentaje de reducciéon en el tamafno de
la herida, la presencia o ausencia de infeccién al final
del estudio (24), la presencia de tejido de granula-
cion viable como definicién de curacion completa
(18), el tiempo de reduccion al 50 % del tamano de
las lesiones y el cambio en el tamano de la herida, al
mismo tiempo en que fue llevado a cabo el estudio.

Unicamente cuatro estudios reportaron eventos
adversos durante el tiempo de intervencién (19,
20, 22, 25), independiente de la pérdida de
sujetos a lo largo de cada investigacion. Gulati
y col. (19) reportaron dos pacientes con reac-
cién alérgica a la yodopovidona; no reportaron
eventos adversos con la administracion de miel.

42

Jull y col. (20) reportaron 111 participantes con
uno o mas eventos adversos en una muestra de
200 participantes, el Unico evento estadistica-
mente significativo fue la presencia de dolor (RR
= 2.5,1C 95 % 1.5-4.2 p=0.001).

Tsang K. y colaboradores (25) reportaron seis eventos
adversos, cuatro de ellos en el grupo de manejo con-
vencional, uno en el manejo con derivado de la plata
y uno en el grupo de intervencién con “Medihoney”;
este Ultimo se describe como la aparicion de Ulceras
de manera generalizada que requirieron manejo
con antibiéticos y corticosteroides orales.

Robson y colaboradores (22) indicaron la presen-
cia de dolor en un participante y otros dos sujetos
con empeoramiento de las lesiones en el grupo
tratado con miel.
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TITULO

AUTOR
ANO DE PUBLICACION

PAIS

TIPO DE ESTUDIO

No PARTICIPANTES

POBLACION:

EDAD, GENERO, TAMANO PROMEDIO DE LAS ULCERAS, PRESEN-
CIA DE INFECCIQN, ETIOLOGiALTRATAMIENT‘O PREVIO, SITIO
DE LA ULCERA, ANTIGUEDAD DE LA ULCERA

INTERVENCION

TIPO DE MIEL UTILIZADA, TIPO DE
APLICACION, USO DE OTROS MEDICA-
MENTOS

COMPARACION

TIPO DE TRATAMIENTO

DESENLACE
TAMANO DE LA HERIDA
PORCENTAJE DE CURACION EN TIEMPO,z
CALIDAD DE VIDA, ERRADICACION DE INFECCION,

TIEMPO DE CURACION, EVENTOS ADVERSOS DIRECTOS.

A prospective Randomize
Study to compare the effec-
tiveness of honey Dressing vs
Povidone iodine dressing in
chronic wound healing.

Sonia Gulati. Ashia
Qureshim Anurag Sri-
vastava
2014

India

ECA

n=42

Pacientes con edad promedio de 42 afios, 36 hombres y seis mujeres. Tamaio
promedio de la herida fue de 4,3 cm en el grupo intervencion y 4.2 en el
grupo control. Las heridas en ambos grupos se encontraban limpias debido
al manejo previo antes de la aplicacion de los apdsitos. Las 21 tlceras fue-
ron de etiologia venosa, una de etiologia arterial, ocho de etiologia diabética,
dos por presion y nueve fueron de causa traumatica. Excluyendo una lesion
en antebrazo y otra en espalda, las lesiones se encontraban en los miembros
inferiores. La duracién promedio de las tlceras fue de 27 meses en el grupo
intervencion y de 30 meses en el grupo control.

La miel fue preparada por un ayurvedarachar-
ya, tomada de un arbol de nee, esterilizada con
gamma irradiacion. Se realiz6 lavado con so-
lucioén salina previa a la aplicacion del apdsito.
Aplicacion de vendaje compresivo.

Yodo povidona 1 o 2 ml, previa lim-
pieza con solucidn salina. Aplicacién
de vendaje compresivo.

Superficie de la herida seis semanas: 0.55 cm? para el grupo con
miel, 1.9 para el grupo con yodo. P=0,000

Escala de dolor: uno para el grupo de la miel, cinco para el
grupo con yodo.

Sensacion de confort, puntaje: nueve puntos para el grupo de la
miel, seis para el grupo con yodo.

Dos sujetos presentaron eventos adversos en el grupo control.

Randomized clinical trial of
honey-impregnated dressing
for venous leg ulcers.

Andrew jull. N Walker,
Vparag, P molan, A. Rod-
gers

2008

Nueva Zelanda

ECA

n=200

Edad promedio 66.9 para el grupo de miel, 68.3 para el grupo control. Par-
ticiparon 48.7 mujeres en el grupo intervencion y 49.2 en el grupo control
frente a 51.3 hombres y 50.8 en los grupos de intervencién y control, res-
pectivamente. El area de la ulcera para el grupo de la miel fue de 2.7 cm?,
el drea de la tlcera en el grupo control fue de 2.6 cm? El tiempo promedio
de las tlceras fue de 20 semanas en el grupo intervencion, 16 semanas en el
grupo control. No se nombra la presencia de infeccion, ni la presencia de
tratamiento previo, las tlceras fueron en miembros inferiores, todas de etio-
logia vascular.

Manuka Honey y vendaje compresivo; el grado
de compresion fue dejado a libre eleccién de la
enfermera al cuidado de la lesion.

Toda la miel fue del mismo origen y se impreg-
no con alginato de calcio.

Se aplicaron apositos a criterio de la
enfermera tratante: alginato, hidrofi-
bra, hidrocoloides, espumas, hidrogel,
etc. La compresion eldstica fue deter-
minada a gusto de la enfermera.

La curacion completa a las 12 semanas se logré en el 55,6% en el
grupo intervencion, comparado con el 90% en el grupo control.
Diferencia del 5,9%(IC 95% -4,3; 15,7). El tiempo de curacion fue
de 63,5 dias para el grupo intervencién y 65,3 dias para el grupo
control. La disminucién en el drea de la tlcera fue de 74,1% para
el grupo intervencion y de 65,5% para el grupo control HR 1,1
p=0,45 (IC 95% 0,8; 1,5). Se presento infeccion en el 17,1% de los
pacientes con el grupo intervencién frente a 22,1% en el grupo
control. En el grupo intervencién 111 participantes reportaron
eventos adversos frente al grupo control, en el que se reportaron
84 (RR1,31C 95% 1,1- 1,6).

Manuka honey- impregnated
dressings in the treatment

of neuropathic diabetic foot
ulcers

Alexandros v Karamatos.
Kostantinos N, Tzirogi-
nannis. Stella A. Iraklianou

2012

Grecia

ECA

n=63

La edad promedio de los participantes fue de 56 +/- 14 afios en el grupo
intervencion frente a 57 +/- 15 afios en el grupo control. Todas las tlceras
fueron de etiologia diabética, clasificadas como Wagner tipo I o IL Se reali-
26 un desbridamiento meticuloso en la valoracidn inicial de las lesiones. Se
tomaron cultivos en esta valoracién para determinar la presencia de infec-
cion. Cuando el cultivo se hall6 positivo se inicid cubrimiento antibidtico
especifico, pacientes con infecciones severas se hospitalizaron para manejo
con antimicrobiano parenteral. Todos los cultivos iniciales fueron positivos.

Se utilizaron apésitos con malla de Medihoney,
preparados por enfermeras ajenas al estudio. E1
aposito fue cambiado diariamente acorde con la
mejoria clinica del paciente, siempre antecedido
por el desbridamiento vigoroso.

Desbridamiento vigoroso seguido de
aplicacion de vendaje compresivo con
gasas impregnadas en solucién salina.

E197% de las tlceras presentaron curacién completa en el gru-
po intervencion mientras que en el grupo control la curacion
completa fue para el 90% durante el tiempo que duré el estudio.
La media de los dias de curacion en el grupo intervencion fue
de 31+/-4 dias comparado con 43+/-3 dias en el grupo control
(p<0,05, IC 95% -10,7; -8,7).

En el grupo intervencion 78,13% de los pacientes presentaron
heridas estériles a la semana de intervencion, 15,62% a las dos
semanas y el 6,25% a las cuatro semanas. En el grupo control
35,5% presentd ulceras estériles a la semana, 38,7% a las dos se-
manas, 12,9% a las cuatro semanas y el 12,9% a las seis semanas.
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Therapeutic efficacy of con-
ventional treatment combined
with manuka honey in the
treatment of patients with dia-
betic foot ulcers: a randomized
controlled study.

Mohameed Al Saeed
2013

Arabia Saudi

ECA

n=57

Se incluyeron 17 hombres y 14 mujeres en el grupo intervenciéon mientras
que se incluyeron 14 hombres y 12 mujeres en el grupo control. La edad de
los hombres en el grupo intervencion fue de 54,6+/- 12,7 afios, la de las mu-
jeres fue de 58,7 +/-13,4. En el caso del grupo control, la edad de los hombres
fue de 52,3 +/- 11,8 afos, la de las mujeres 56,6 +/-14,1 afos. Todas las tlce-
ras fueron de etiologia diabética, clasificadas como Wagner tipo ILIII y IV.

Se aplic6 un aposito con Manuka honey (aposi-
to que contenia 35 gramos de Factor tinico Ma-
nuka. Adicionalmente, se aplicé vendaje com-
presivo, el cual se cambié diariamente o cuando
fuera requerido debido a la humedad. Todos los
pacientes recibieron manejo antiplaquetario,
control de dieta, manejo de hipertension arte-
rial y dislipidemia. De presentarse infeccion, se
inici6 antibioticoterapia. En los casos en que se
vio la necesidad, se realiz6 drenaje de coleccio-
nes y desbridamiento quirtrgico.

Aplicaciéon de vendaje compresivo
con aposito impregnado en solucion
salina. Para el grupo control y el
grupo intervencion, se realizo6 lava-
do abundante con solucién salina y
yodopovidona; de presentarse alergia
a este elemento, se aplicaba EUSOL.

El tiempo para erradicar la infeccion en el grupo de intervencion
fue de 11 dias aproximadamente, la estancia hospitalaria fue de
duracion similar. En el grupo control el tiempo de erradicacién
de infeccién fue cercano a los 22 dias, mientras que la estancia
hospitalaria fue de 25 dias aproximadamente. P<0.05

El porcentaje de curacién completo de la herida a las seis semanas
fue de 60% En el grupo intervencion comparado con un 10% en el
grupo control. A los seis meses fue del 90% en el grupo interven-
cion frente al 45% en el grupo control.

A pilot randomized, controlled
study of nanocrystalline silver,
Manuka honey and conven-
tional dressing in healing
diabetic foot ulcer.

Ka-Kit Tsang, Enid Wai-
Yung Kwong. Tony Shing -
Shun To, joanne wai-Yee
China

2017

La edad promedio del grupo control fue de 66,1 anos, en el grupo de la inter-
vencion con plata fue de 63,36 afos y en el de Medihoney fue de 65,6 afios.
Se incluyeron siete hombres en el grupo de plata, cuatro en el de Medihoney
y siete en el control.

De manera respectiva, la distribucion de mujeres fue de 4,6 y tres para el gru-
po de plata, miel y control. Todas las tlceras fueron en miembros inferiores
y de etiologia diabética. La duracion de las tlceras en semanas fue de 11,45
para la plata, 12,8 para la miel y 14,7 para el manejo convencional. El tamafio
promedio en cm? fue de 8,68 para la plata, 10,98 para la miel y 8,28 para el
tratamiento convencional. Presentaron infeccion clinica de manera respec-
tiva: cuatro tlceras en el grupo de plata, siete en el grupo de Medihoney y
cuatro en el grupo control.

De ser necesario se realizaba desbridamiento en
cada sesidn; asi mismo, se formularon antibidti-
cos por via oral o por via parenteral en caso de
presentar infeccion severa. Posteriormente, se
aplico un apdsito impregnado con derivados de
la plata con vendaje simple.

De ser necesario se realizaba desbridamiento
en cada sesion; de igual manera, se formularon
antibi6ticos por via oral o por via parenteral en
caso de presentar infeccion severa. Posterior-
mente, se aplicé un apdsito de Medihoney y
vendaje simple.

De ser necesario se realizaba desbrida-
miento en cada sesion; asi mismo, se
formularon antibidticos por via oral o
por via parenteral en caso de presen-
tar infeccion severa. Posteriormente se
aplico un vendaje con malla de para-
fina.

Incidencia acumulada de curacién completa a las 12 semanas
para el grupo de plata fue del 81,8%, de la miel 50% y del grupo
control 40%. El porcentaje de reduccion en el tamario de la herida
las 12 semanas fue del 97,45% en el grupo de plata, 86,24% en el
grupo de la miel y 76,91% en el grupo control (P<0.05). La canti-
dad de pacientes con presencia de biofilms las 12 semanas fue de
dos en el grupo de plata, tres en el grupo con Medihoney y tres en
el grupo con manejo convencional (P=0.27).

Se encontraron seis eventos adversos durante el estudio, cuatro
en el grupo de manejo convencional, uno en el grupo de plata y
otro en el grupo con miel. Sin embargo, no se presentd diferencia
estadisticamente significativa (P=0.54).

Efficacy of Honey Dressing
Versus Mechanical Debride-
ment in Healing of Ulcers with
Biofilms A Comparative Study

Suryaprakash A, Tejaswi-
ni.V, Girish K, Vikram S

India

2018

La edad promedio en el grupo intervencion fue de 49,8 +/- 19 anos, en el gru-
po control fue de 53,4 +/- 17,5 anos. En cada grupo se incluyeron 37 hombres
y ocho mujeres. El sitio de las lesiones y su etiologia son desconocidas. Todas
las tlceras presentaron biofilms al inicio del estudio.

Se realiz6 manejo de comorbilidades y antibio-
ticoterapia segtin fuera requerido. Posterior-
mente, se realizé curacion diaria aplicando miel
silvestre en la herida.

Se realiz6 manejo de comorbilidades
y antibioticoterapia segtin fuera re-
querido, posteriormente, se realizd
desbridamiento mecanico y aplica-
cion de apositos con yodopovidona
al 10%.

El tiempo promedio para lograr un tejido de granulacion limpio
fue de 14,7+/- 5,4 dias para el grupo intervencion frente a 17,9 +/-
7,5 dias para el grupo control (p=0.025, confiabilidad del 95%).
El tiempo promedio de curacion de las ulceras fue de 21,9 +/-
10,5 dias en el grupo intervencion frente a 24,9 +/- 10,8 dias para
el grupo control (p=0.02, confiabilidad del 95%). Finalmente el
tiempo de hospitalizacién en promedio fue de 34,1+/-15,7 dias
para el grupo control frente a 36+/- 15,8 dias para el grupo inter-
vencion (p=0.004, confiabilidad del 95%).
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A comparative Study between
Honey and povidone Iodine as
dressing solution for wagner
Type II diabetic foot ulcers.

A. Shukrimi, A. R Sulau-
man. AY Halim, A Azril.

Malasia

2008

ECA

n=30

30 pacientes de edades entre 31 y 51 afos, distribuidos en igual relacién de
hombres a mujeres. Las tlceras eran de etiologia diabética, Wagner II.

Todas las ulceras recibieron manejo con des-
bridamiento quirurgico, se formulé antibioti-
coterapia segiin prescripcion médica. Se aplico
miel comercial posterior al lavado con solucion
salina. Se realizaron curaciones diarias por un
residente de ortopedia.

Todas las ulceras recibieron manejo
con desbridamiento quirurgico, se
formuld antibioticoterapia segiin
prescripcion médica. Se aplicé venda-
je con apdsito impregnado en yodo-
povidona al 10%.

La duracién media de curacion en el grupo control fue de 15,4
dias frente a 14,4 dias en el grupo intervencién. No se presentd
diferencia estadisticamente significativa.

Standardized antibacterial
honey (medihoney) with stan-
dard therapy in wound care:
Randomized clinical trial.

Val Robson, Susanna
Dodd y Stephen Thomas

United Kingdom

2008

ECA

n=105

Se incluyeron 105 pacientes, 19 hombres y 33 mujeres en el grupo interven-
cion, frente a 17 hombres y 36 mujeres en el grupo control. El promedio de
edad fue de 68.2 +/- 15.5 afios para el grupo control frente a 66.4 +/- 16.1
afios en el grupo intervencion. En el grupo intervencion 35 tlceras fueron
en miembros inferiores, frente a 38 del grupo control. No se incluyeron pa-
cientes diabéticos en el estudio; quienes presentaran ulceras en miembros
inferiores debian tener una tlcera menor a 12 semanas.

Se realizo aplicacion de miel (Medihoney)
directamente en la lesion, seguido de aplicacion
de un vendaje autoadherente. Ningtin paciente
recibi6 antibioticoterapia durante el estudio.
Todos recibieron vendaje compresivo.

Se realiz6 desbridamiento con hydro-
gel en caso de presentar tejido necro-
tico; fuera de lo anterior, se realizo
aplicacion de vendaje compresivo. No
se aplicé manejo antibi6tico a ningtin
participante.

El tiempo de curacion completo en el grupo intervencion fue de
100 dias frente a 140 dias en el grupo control. RR 1.3 IC 0.77-2.19
P=0.321.

El tiempo promedio de la reduccion del 50% del area de la herida
fue de 32 dias para el grupo intervencion comparado con 46 dias
en el grupo control. HR 1.29 IC 0.82-20.3 P=0.266

Un paciente murié en cada brazo del estudio. Uno reporté dolor
en el grupo intervencion. Dos reportaron tlceras que empeora-
ron en el grupo de intervencion y una en el grupo control.

Comparing negative pressure
wound treatment with honey
dressing inhealing of foot
ulcers in diabetics.

Umar Bashir, Rasikh
Mazsood, Hassan Shabbir.

Pakistan

2018

ECA

n=107

Se incluyeron 107 participantes, de los cuales 95 concluyeron el estudio. Se
distribuyeron 51 en el grupo de VAC, 32 hombres y 19 mujeres. En el gru-
po de intervencion con miel se incluyeron 44, 28 hombres y 16 mujeres. La
edad promedio de los pacientes en el grupo de VAC fue de 48.5 afios frente
a 51 afios en el grupo con miel. La mayoria de las tlceras en cada grupo se
encontraban entre 11 cm? y 16 cm? con una media de 13.5 cm?. Se incluyeron
pacientes con ulceras de etiologia diabética, clasificados como Wagner tipo
Toll

Todos los pacientes fueron hospitalizados inicialmente y llevados a desbri-
damiento en salas de cirugia, de donde egresaron con uno de los dos trata-
mientos. Todos recibieron una dosis de cefalosporina de 3* generacion antes
del procedimiento.

Se aplic6 un sistema de vacio con drenaje tama-
no 14, previa aplicacion de apdsito empapado
en solucidn salina y con una esponja seca. Los
pacientes con imposibilidad para acceder a un
sistema portatil requirieron manejo intrahos-
pitalario.

Se aplicé miel esterilizada en la herida
directamente, con una esponja seca y
con vendaje sobrepuesto.

El tiempo para desarrollar el tejido de granulacién sano fue de
18,2 dias para el grupo manejado con VAC frente a 28.8 dias en
el manejado con miel.
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DISCUSION

La revision sistematica de la literatura siguié un
protocolo previamente establecido. Se incluye-
ron 9 ensayos clinicos controlados en el analisis
de calidad metodolégica y de resultados; tres
de ellos, Al Saeed M. y colaboradores (17), Sur-
yaprakash A. y colaboradores (24), Shukrimi A. y
colaboradores (23) no contaron con una adecua-
da calidad metodoldgica en el desarrollo de sus
ensayos clinicos. Los seis ensayos restantes apro-
baron el punto de corte para los criterios PeDro,
sin embargo, el 80% presentd riesgo de sesgo de
cegamiento y enmascaramiento.

Al aplicar los criterios de Cochrane para evaluar el
riesgo de sesgo, se encontré concordancia con los
resultados obtenidos de la escala PeDro: la mitad
de los estudios mostraron bajo riesgo de asigna-
cién aleatoria y dos estudios presentaron bajo
riesgo de cegamiento: Robson y colaboradores
(22), Jull'y colaboradores (20). Ni en la evaluacién
de la calidad metodolégica ni en la aplicacién de
los criterios de Cochrane se encontré riesgo de
sesgo en el reporte de resultados.

La poblacién incluida en los estudios presentaba
Ulceras en miembros inferiores de distintos tipos;
el 30 % de los ensayos incluyeron poblaciéon con
Ulceras por insuficiencia venosa, el 40 % incluyé
pacientes con pie diabético. Los tamafnos de las

Revista Investigacion en Salud Universidad de Boyaca

Ulceras en el tiempo 0 de cada estudio fueron
distintos y poco comparables entre si (Tabla 2).
No son claros los tiempos de aparicién de las le-
siones en nueve estudios, Robson V. y colabora-
dores, fueron los Unicos en definir un tiempo de
evolucion de las Ulceras (menor a 12 semanas),
como criterio de inclusién en la poblacién. Sur-
yaprakash A. y colaboradores definieron como
criterio de inclusion la presencia de biofilms en
las Ulceras; el resto de los estudios no definieron
la presencia o no de infeccion como criterio de
inclusion.

Las caracteristicas de la miel fueron distintas en
cada estudio, como se mencioné en la seccién de
resultados: Al Saeed y col., Gulatti y col., Robson
y col., aplicaron vendaje compresivo en la inter-
vencion; para el caso de Bashir U. y col., la in-
tervencién con miel representé el grupo control;
por otra parte, Jull y col aplicaron alginato de
calcio adicional a la aplicacién de la miel. Como
se puede observar, las intervenciones fueron mar-
cadamente heterogéneas, retomando el plantea-
miento inicial en el que, a pesar de existir guias
de practica clinica basadas en la evidencia (3,7),
se encontraron multiples tratamientos a criterio
del clinico en los que se realizé la intervencion,
sin importar el pais donde fue llevado a cabo el
estudio. Aunque el nombre de cada miel sea di-
ferente (Medihoney, Manuka honey miel de arbol
Neem, etc) y teniendo en cuenta que la miel es
un alimento universal, se desconoce si su compo-

Volumen 7 ¢ Nimero 1 © Enero - Junio 2020 ¢ ISSN 2389-7325 * e-ISSN: 2539-2018 47



José L Nifio-Fandifo, Leidy Herndandez

siciébn quimica puede variar de acuerdo con el tra-
tamiento para fines comerciales; adicionalmente,
no es claro para nuestra revision si la composicion
quimica de cada una de las mieles utilizadas en
los estudios, con sus caracteristicas independien-
tes, muestran una modificacién en los resultados
obtenidos al final de cada estudio.

Este tipo de intervenciones no facilitan un anali-
sis cuantitativo de la informacién y, por tanto, no
permiten generar conclusiones con mayor fuerza
estadistica sobre el beneficio de la miel en el tra-
tamiento de las Ulceras de miembros inferiores.
No obstante, siete estudios reportaron superio-
ridad clinica en términos de tiempo de cicatri-
zacion y de reduccion del tamano de la herida
(17,19-22, 24, 25), en la intervencidon con miel
tépica. Uno de los estudios incluidos (Shukrimi A.
y col.), reporté desenlaces similares en el grupo
control y en el grupo intervencién; por el contra-
rio, Bashir U. y col., no reportaron superioridad
clinica en el uso de la miel comparado con el uso
de sistemas de vacio.

El presente estudio encontré informacion que
sugiere el beneficio del uso de la miel, aplicada
de manera tdpica en los pacientes que presentan
ulceracion crénica de las extremidades inferiores.
Los estudios incluidos en la revision presentan
riesgo indeterminado de sesgo, a pesar de que
la mayoria de ellos cuentan con una acertada
calidad metodoldgica, representada en un ade-

cuado reporte de resultados. Con la actual evidencia
cientifica, no es posible definir si existe beneficio al
utilizar la miel de manera rutinaria en el tratamien-
to de las Ulceras crénicas de miembros inferiores.
Esta revision sistematica de literatura encon-
tré6 multiples tratamientos a la hora de abordar
las ulceras de miembros inferiores; asimismo, el
manejo convencional estd basado en el uso de
vendaje compresivo asociado a la aplicacién de
apositos especializados, soluciones antisépticas
y desbridamiento. Hasta el momento, no se ha
definido un tratamiento estandarizado para el
tratamiento de esta enfermedad.

LIMITACIONES

En el desarrollo de este estudio, se encontré que
las intervenciones y las poblaciones incluidas en
los ECC (Ensayos Clinicos Controlados) son he-
terogéneas, por lo que no es posible realizar un
andlisis estadistico mas avanzado, como un me-
ta-analisis. Son necesarios nuevos ECC con una
buena calidad metodolégica y bajo riesgo de
sesgos, para poder definir si el uso de la miel real-
mente es Util en el manejo de esta enfermedad.

FINANCIACION

El presente estudio no recibié financiacién por
parte de ningun ente particular o empresa del
sector salud.
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