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Resumen

El tratamiento de heridas cronicas es un desafio para los profesionales de la salud, por el tiempo
de cicatrizacion, la lentitud del proceso, las recidivas vy las repercusiones psicosociales: cambios
en el estilo de vida, alteraciéon en la convivencia familiar y autoimagen. En la actualidad existen
diversos tratamientos para el manejo de heridas. Estainvestigacion tuvo como objetivo identificar
tratamientos no convencionales utilizados en la curacion de las heridas. Metodologia: Revision
integrativa de literatura, que realizé una busqueda en diferentes bases de datos: Science direct;
Scopus, EBSCOhost; LILACS y PubMed. Se incluyeron articulos, publicados del 2001 al 2020,
producto de investigacion, ensayos clinicos y revisiones sistematicas con Meta-andlisis, en tres
idiomas. Resultados: 51 articulos seleccionados utilizaron: manejo con miel, larvas, plantas
medicinales y barro, entre otros. Conclusiones: Esta revision permiti¢ identificar diversos
tratamientos y evidenciar el aumento en el nimero de investigaciones que buscan sustentacion
cientifica para la utilizacion de tratamientos no convencionales.
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NON-CONVENTIONAL TREATMENTS USED IN THE HEALING OF WOUNDS

Abstract

The treatment of chronic wounds is a challenge for health professionals, due to the time of
healing, the slowness of the process, recurrences and the psychosocial repercussions: changes in
lifestyle, alteration in family life and self-image. Currently there are various treatments for wound
management. This research aimed to identify unconventional treatments used in wound healing.
Methodology: Integrative literature review, which performed a search in different databases:
Sciencedirect; Scopus, EBSCOhost; LILACS and PubMed. Articles, published from 2001 to 2020,
research product, clinical trials and systematic reviews with Meta-analysis, in three languages
were included. Results: 51 selected articles used: handling with honey, larvae, medicinal plants
and mud, among others. Conclusions: This review made it possible to identify various treatments
and show the increase in the number of investigations that seek scientific support for the use of
non-conventional treatments.

Keywords: wound healing, complementary therapies, wound closure techniques.
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Introduccién

Este articulo, pretende mostrar los diferentes
tratamientos no convencionales que han
sido utilizados en la curacion de las heridas.
En la primera parte del articulo se presentan
algunas de las ventajas de los tratamientos
no convencionales y en los resultados se
consolidan los articulos encontrados en la
revision en cuatro tematicas: el uso de la
miel en las heridas cronicas y sépticas, la
terapia larval en heridas cronicas, sépticas,
y quirdrgicas; el uso de plantas medicinales
en la curacion de heridas cronicas, sépticas,
y quirdrgicas y otros tipos de tratamientos
utilizados en la curacion de las heridas
cronicas y sépticas como: camarones, terapia
solar, y terapia con barro.

La curacion de heridas es un tema tan antiguo
como la historia del hombre. EI hombre
Neandertal en Irak 60.000 anos A.C. uso
hierbas para el manejo de los pacientes con
quemaduras A.C; en el antiguo Egipto ya
se usaban como apodsitos el barro, gomas,
resinas, miel, mirra y sustancias oleosas, la
historiatambiénrelataque Hipdcratestrataba
las heridas con vino, cera de abejas, roble
sagrado, aceite y azucar, escuela que incluso
se mantiene hasta nuestros dias. (Andrades,
P, Sepulveda, S., & Gonzales, J. 2004).

En el articulo terapia tépica en el tratamiento
de heridas cronica se define la herida como la
ruptura de la integridad cutdnea mucosa, que
puede tener causasintencionales, traumaticas
0 isquémicas. La herida es considerada una
pérdida de continuidad, que puede afectar
desde la epidermis hasta estructuras mas
profundas de la piel. (Nicacio Da Silva, P, Alves
de Almeida, O., & Rocha, I. C. 2014).

Cuando se produce una herida, se
desencadena un conjunto de procesos
fisiolégicos que utiliza el organismo para
recuperar su integridad y arquitectura, que
se conocen como proceso de cicatrizacion.
El proceso de cicatrizacion es un fendmeno
local del cual participan factores ambientales
y fisioldgicos que intervienen en el proceso de
cicatrizaciony ejercen influencia en la calidad
de lacicatriz. (Jimenez, C. E. 2008).

En este mismo sentido (Cook M, P. 2020),
afirma que la cicatrizacion de heridas es un
proceso complejo, compuesto de cuatro
etapas,que puedeverse afectadoporunaserie
defactorestanto ambientales comoorganicos
y que, de acuerdo a la mayoria de los articulos
analizados, la miel es un producto natural que
da buenos resultados en el tratamiento de
heridas y Ulceras de diversa etiologia, gracias
alamultiplicidad de sus componentes.

En paises en via de desarrollo como
Ghana, Mali, Nigeria y Zambia; o paises
latinoamericanos como Costa Rica, Nicaragua,
Republica Dominicana estan trabajando
en una legislacion que permita el uso de
los tratamientos naturales, de alli radica la
importancia de continuar con la investigacion
delas propiedades quetienenlostratamientos
naturales parala curacion de heridas.

Una revisién realizada por Israili ZH (2014)
sobre las propiedades antimicrobianas de la
miel, observd que los estudios clinicos han
demostrado que la aplicacionde miel a heridas
cutaneas gravemente infectadas elimina
rapidamente la infeccion de la heriday mejora
la cicatrizacion del tejido. Un gran ndmero
de estudios clinicos limitados e in vitro han
confirmado las propiedades antimicrobianas
(antibacterianas, antifingicas, antivirales




Maira Alexandra Lozada Méndez, Nelson Rolando Campos Guzman, Lorena Martinez Delgado

y antimicobacterianas) de amplio espectro
de la miel, pueden atribuirse a la acidez (pH
bajo), efecto osmatico, alta concentracion de
azucar, presencia de factores bacteriostaticos
y bactericidas (peroxido de hidrégeno,
antioxidantes, lisozima, polifenoles,
acidos fenodlicos, flavonoides, metilglioxal
y péptidos de abeja) y aumento de la
liberacién de citocinas y de las propiedades
inmunomoduladoras y antiinflamatorias de la
miel; la accion antimicrobiana involucra varios
mecanismos.

Esta revision tuvo como objetivo identificar
los tratamientos no convencionales mas
utilizados en la curacion de las heridas y los
aportes presentados en los articulos por los
autores frente al uso de los mismos.

Materiales y métodos

Se realizd una revision integrativa a partir
de una pregunta de investigacion ;Cuales
son los tratamientos no convencionales,
mas utilizados en la curacion de heridas en
adultos del 2001 al 20207 Y una busqueda
de articulos cientificos en las bases de
datos: Science Direct; Scopus, EBSCOhost;
Directory of Open Access Journals, LILACS y
PubMed (Medline). Como términos DeCS se
emplearon: cicatrizacion de heridas; terapias
complementarias, técnicade cierrede heridas.

Los articulos revisados incluyeron: articulos
resultados de investigacion, ensayos clinicos y
revisiones sistematicas con Meta-analisis, no
se incluyeron estudios de caso. Los criterios
de inclusion fueron articulos publicados del
ano 2001 al 2020; en idioma espanol, inglés
y portugués; poblacion objeto: adultos;
articulos relacionados con heridas cronicas
vasculares de tipo arterial y venoso, pie
diabético, heridas quirlrgicas, sépticas, vy

tratamientos no farmacologicos a los tipos
de heridas ya mencionados entre ellos (miel,
larvas, plantas, peloidoterapia vy terapia
solar). Los articulos fueron codificados, vy
clasificados en una matriz de Excel, que
contenia la siguiente informacion: base de
datos, definicion de las fuentes de busqueda,
DeCS (tres idiomas), ecuaciones booleanas
empleadas, tratamiento empleado: ventajas,
desventajas, usos recomendados vy los
criterios de inclusion ya mencionados.

Resultados

Tratamiento de las heridas con miel

La miel es el biomaterial mas antiguo usado
como aposito de las heridas vy la efectividad
de la miel en la gestion de heridas ha sido
confirmada por muchos estudios. No
hay reaccion alérgica y no tiene efectos
secundarios significativos debido a la
aplicaciénclinicadelamiel. Estatienetodoslos
criterios beneficiosos, pues la miel se podria
utilizar como unaopcion alternativa adecuada
en la mayoria de las heridas infectadas
debido a sus propiedades anti-bacterianas
y rentables. Asi mismo, varios estudios han
documentado que, en comparacion con los
apositos convencionales, la miel ha mostrado
una eficacia significativamente mayor para
el tratamiento de heridas (Orellana, E., vy
EncaladaR, S, 2019). Sinembargo, los autores
Oryan, A. Alemzadeh, E., & Moshiri, A.
(2015), consideran que los médicos deberian
ser conscientes sobre la composicion vy las
propiedades biologicas de lamiel seleccionado
antes de la aplicacion médica.

Lamiel,ademéasde poseerunaampliaactividad
antimicrobiana contra diversas bacterias vy
hongos, presenta una excelente capacidad
antioxidante, activando la linea monocitica
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y factores antiinflamatorios. (Schencke, C.,
Salvo, J., Vasconcellos, A., & Sol, M. d. (2013),
Bang L, Bunting C, Molan P. (2003), Tonks AJ,
Cooper RA, Jones KP, Blair S, Parton J, Tonks
A. (2003) y Buratti S, Benedetti S, Cosio.
(2007)). Estudios con la miel evidencian
histoldgicamente suactividad antiinflamatoria
demostrando que puede ser tan efectivacomo
la prednisolona, en evidencia de lo anterior el
articulo: Could Honey Have a Place in Colitis
Therapy? Effects of Honey, Prednisolone, and
Disulfiram on Inflammation, Nitric Oxide, and
Free Radical Formation (Bilsel, Y., Bugra, D.,
Yamaner, S., Bulut, T., Cevikbas, U., & Turkoglu,
U.,2002) concluyendo que la miel disminuye
el estrés oxidativo generado por la liberaciéon
de radicales libres de las heridas y pronta
cicatrizacion de la herida.

Se plantea que la miel es una sustancia que
provee un ambiente himedo a la herida, de
esta manera se convierte en un medio idoneo
para iniciar la recuperacion del tejido, asi las
células epiteliales son capaces de crecer sobre
la superficie de la herida y los fibroblastos
pueden contraerse para aproximar los
bordes de la lesion, al mismo tiempo las
actividades antimicrobianas de la miel evitan
la proliferacion de microorganismos en el
lecho humedo de la herida. (Girao, R. A. 2014
y Campos, D. C., Graveto, J. M., & Silva, M. A.
,2009)

Por otra parte, en la revision se encuentra un
ensayo clinico aleatorio llevado a cabo en el
Clinical Nurse Specialist in Leg Ulcer Care
Aintree University Hospitals NHS Foundation
Trust, Liverpool, UK (Robson, V. Dodd, S.
& Thomas, S. 2009) que contrastdé el uso de
métodos de tratamiento convencionales, y
el uso de miel en 114 pacientes con heridas
cronicas, obtuvo como resultado que la tasa

de reduccién del 50% de la herida crénica a
las 12 semanas fue: 68.2% P 0.266 IC 95%
(54.4% -81.2%) en el grupo tratado con miel
y 70.5% P0.266 1C 95% (57,1%-82.8%) enel
grupo convencional; ylatasade reduccion del
50% de la herida cronica alas 24 semanas fue:
94.0%(79.1% a 99.4%) alos tratados con miel,
y en el grupo control (terapia convencional)
fue 80.1% (66.4% a 90.9%). En conclusion,
el tiempo medio de reduccion del 50% en el
area de la herida se produjo a los 32 dias en
el grupo tratado con miel, en comparaciéon con
46 dias en el grupo de control (tratamiento
convencional). (Robson, V., Dodd, S., &
Thomas, S. 2009)

En otro estudio cuantitativo (Calderon, M.
d., Figueroa, C. S., Arias, J. S, Sandoval, A. H.,
& Torre, F. O. 2015) combinaron la miel de
Ulmo con acido ascorbico para la curacion
de ulceras venosas cronicas en 18 pacientes
de ambos sexos, con edad promedio de 64
anosy 13 meses en promedio de antigliedad
de la lesion; las curaciones, se realizaron
con la aplicacion topica de miel de Ulmo vy
de manera paralela consumo oral diario de
acido ascorbico de 500 mg.; finalizado el
estudio , se observo la curacion total de las
Ulceras venosas, en el total de los pacientes
participantes en el estudio. (Calderon, M. d.,
Figueroa, C. S, Arias, J. S., Sandoval, A. H., &
Torre, F. O. (2015)

Tradicionalmente se ha considerado que
la miel tiene efectos antimicrobianos. Un
estudio realizado por Abd Jalil MA, Kasmuri
AR, HadiH (2017), mostro que el antioxidante
de la miel de abeja sin aguijon podria romper
la cadena de radicales libres que provocan
un efecto perjudicial en la zona herida.
Ademés, las propiedades antimicrobianas de
la miel de abeja sin aguijéon podrian superar
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la contaminacion bacteriana y mejorar asi la
tasa de curacion. y asi mismo puede ayudar
con la eliminacion de los agentes patdgenos
enuna herida, por ellouna herida se considera
infectada cuando existe presencia de 100.000
colonias 0o mas de microorganismaos por gramo
de tejido y signos claros de osteomielitis,
infeccion regional o general, (Munoz GF.
2006) Ademés es importante resaltar que, si
una herida infectada no es tratada de manera
adecuada, puedeconvertirseenheridacronica
va que la infeccién retrasa la cicatrizacion
porque prolonga la fase catabdlica e inhibe Ia
proliferacion de tejido conjuntivo, asi como los
restos necroticos y cuerpos extranos. (Gentil
GlI, Smirova P 2009)

Por lo anterior, (Lavandera RI. 2011) se
incluyd un ensayo clinico terapéutico que
tuvo como objetivo determinar la accion de
la miel en el tratamiento de heridas sépticas,
en una poblacion de 200 pacientes entre
20 v 40 anos, 123 del sexo masculinoy 77
del femenino. Después de haber realizado
el estudio, se evidencid que: “en el grupo
experimental en las primeras 24 horas de
tratamiento, desaparece préacticamente la
fetidez y el tejido desvitalizado, mientras que
esta situacion se prolongd en el grupo de
control hasta 5 o 6 dias después de iniciado
de tratamiento”. Ademas, anotan que “La miel
atraemacrdéfagosqueparticipanenla“limpieza
de la herida’, acelera el desprendimiento del
tejido desvitalizado, necrotico o gangrenoso,
provee una fuente de energia local y forma
una capa proteica protectora en la herida.

En contraposicion a lo anterior Bradshaw en
el 2011 hizo una comparacion de actividad
antimicrobiana in vitro en una gama de
apositos antimicrobianos compuestos por
miel, yodo vy plata, en el analisis de los datos

se obtuvo que no hubo diferencia significativa
en el tamafno de la zona de inhibicion (ZOl)
utilizando el de caldo comparacion con fluido
de simulacién de la herida (SWF) para la miel
o plata respectivamente P (0.981-0.567);
sin embargo, una diferencia significativa fue
observada para el yodo P(0.005). Es decir, se
recomiendaqueel profesionaldelasalud,haga
una evolucion exhaustiva antes de realizar la
asignacion de un tratamiento, y de igual forma
se ve gue el yodo mostré mayor actividad
antimicrobiana y por ende la curacion de la
herida fue mayor. (Bradshaw, C. E. 2011)

Apoyando el postulado anterior, Marshall C,
Queen J, Manjooran J. (2005) realizaron un
estudio pragmatico que incluyo 51 pacientes
asignados al azar para recibir tratamiento
con yodo o miel. La media de la curacion de
los tiempos era de 33 dias En total las heridas
curadas por validez estadistica curaron mas
répido con yodo (30 dias) en comparacion
con miel (44 dias), pero no hubo ninguna
diferencia significativa en el tiempo de
curacion para las heridas por avulsiéon parcial
(18 dias con miel vs 23 dias con yodo); todavia
que la diferencia no es estadisticamente
significativa, ademas se ha mostrado que no
hay diferencia estadisticamente significativa
entre el uso de apositos de hidrogel y el uso
de la apifarmacoterapia en el tratamiento de
abrasiones P (0.75) (16,48 dias vs 16,88 dias).
(Ingle R, Levin J, Polinder K. 2006).

Aunque las soluciones yodadas han sido
ampliamente usadas para la curacion de las
heridas, se han documentado algunos efectos
nocivos del yodo sobre la piel, ya que por
su composicion quimica tiene resultados
corrosivos en la piel que pueden llegar a
causar quemaduras, alterar la irrigacion
sanguinea, no logrando el efecto terapéutico
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deseado. Por ello se recomienda que antes
de realizar la asignacion de un tratamiento
con soluciones yodadas, se haya realizado una
evaluacion exhaustiva de otros tratamientos
para la curacion de las heridas con el fin de
garantizar la ¢ptima evolucion de la herida.

La miel es una sustancia natural, rica en
nutrientes que puede contribuir a la curacion
de la herida de diversas formas, sobre todo
al actuar blogueando la actividad de los
microorganismos invasores y manteniendo
un ambiente humedo en la herida, de esta
manera se puede mantener la herida libre
de infecciones vy la epitelizacion continua,
logrando la integridad cutanea; también es
importante resaltar que este tratamiento
es util en las heridas que no cierran por
primera intencion debido a los factores que
la preceden (cronicidad e infecciéon) actuando
sobre éstos y mejorando la maduracion en
el proceso de cicatrizacion; por otra parte
no sé evidencid diferencias significativas
relacionadas con otros tratamientos durante
larevisién (yodo, plata), sin embargo consigue
ser una opcion terapéutica efectiva que se
puede recomendar al usuario del servicio
de salud con el fin de mejorar la atencion vy
la calidad de la prestacion de los servicios,
incluyendo las practicas ancestrales seguras
en los tratamientos llevados a cabo para un
estado de salud éptimo en los pacientes.

Tratamiento con larvas

Se afirma que eluso de las larvas promueve un
réapido desbridamiento, facilitan la remocion
de bacterias patdgenas, reducen el mal olor,
y en algunos casos el dolor (Avila, C. M,
& Véazquez, R. T. 2006), ademés se realizd
un estudio de cohorte controlado de 18
pacientes con diabetes (Sherman, R. A. (2013)
y Richardson, M. (2004)), que manifestaban

un total de 20 heridas en los pies vy las piernas
que no sanan en adultos masculinos; 6 heridas
fueron tratadas con terapia convencional, 6
conterapialarval,y 8 conterapiaconvencional
seguida de la terapia larval. Los resultados
obtenidos muestran la terapia larval se asocié
conmas rapidodesbridamientoy cicatrizacion
de la herida que la terapia convencional. Las
heridas tratadas con terapia larval tuvieron
una reduccion del tejido necrotico de un 50%
en 9 dias, mientras que las heridas tratadas
con terapia convencional no alcanzaron la
reduccion del tejido necrotico del 50% hasta
el dia 29, P (0,001). Dentro de 4 semanas, las
heridas fueron completamente desbridadas
con la terapia larval, mientras que las heridas
tratadas con la terapia convencional en un
promedio de 5 semanas todavia estaban
cubiertas con tejido necroético en mas del
33% de la superficie de la herida P (0,001).
En conclusion, la terapia larval puede acelerar
la curacion de las heridas, al promover
la formacion de tejido de granulacion, la
remocion del tejido necroético y la curacion de
la herida. (Sherman, R. A. 2013).

Se haobservado que sibien laterapialarvales
un método de desbridamiento simple, eficaz,
selectivo, rapido y seguro para el tratamiento
de heridas cronicas, debido a que actua a
nivel del desbridamiento, desinfeccién vy
cicatrizacionde laherida, laterapialarval esta
relacionadaconunaumentodelniveldeldolor,
por lo que se recomienda pautar analgesia.
Debido a la repulsion que generan las larvas
en muchas personas, es muy importante
informar a los pacientes sobre las ventajas
y desventajas de esta terapia para evitar el
rechazo, como lo menciona (Rodriguez, D.,
2020) ensu revision.
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La terapia larval (TL) es la aplicaciéon de larvas
de la mosca Lucilia Sericata en forma estéril
en una herida para su pronta cicatrizacion;
por ello en una revision de literatura realiza
sobre el tratamiento de las heridas cronicas
mediante larvas de moscas Coroénida Verde:
(Avila, C. M., & Vazquez, R. T. 2006) se
encuentra que Unicamente una minoria
de las 80.000 especies de mosca poseen
propiedades que permiten su uso meédico,
entre ellas, la larva de la mosca Cordénida
verde que se utiliza de forma habitual en
la actualidad. El tratamiento de las heridas
cronicas con larvas, ha demostrado que es
una alternativa terapeltica que permite que
las heridas se mantengan limpias y libres
de tejido necrotico. En este apartado, se
discutiran las propiedades que tiene el uso
de larvas en la curacién de heridas cronicas y
sépticas. (Jarczyk, G., Jackowski, M., Szpila, K.,
Boszek, G., & Kapelaty, S. 2008).

Un estudio realizado por el Departamento
de Ciencias Farmacéuticas de la Universidad
de Nottingham (Horobin Aj, Shakesheff Km,
Woodrow S, Robinson C, Pritchard Di. 2003)
tuvo como objetivo “investigar los efectos de
los productos de excrecion y secrecion de la
larva L. Sericata (ES) sobre el comportamiento
de los fibroblastos, que se sembrd sobre la
superficie de los componentes de matriz
extracelular (ECM) vy coldgeno. De esta
investigacion se obtuvo que “las secreciones
de las larvas de L. Sericata modifican la
adhesion de fibroblastos y la difusién a través
de la superficie de las proteinas de la matriz
extracelular,mientras que mantienelas células
viables con cualquiera de las larvas P (<0,01).

De igual forma el estudio realizado por Téllez,
G. A, Acero, M. A, Pineda, L. A., & Castano,
J. C. (2012) tuvo como objetivo documentar

el efecto de la larvaterapia por medio de los
indices PUSH y Wound Bed Score, alli quedd
demostrado que con solo una aplicacion de
la larvaterapia hay una mejoria del aspecto
de la herida y en los puntajes evaluados; los
resultados arrojaron que el promedio de
curacion de la herida con el indice PUSH
fue de (12.0 a 9.7 Puntos) donde hubo una
disminuciénde 2,3 puntos, en promedio, y con
el Wound Bed Score se obtuvo, unincremento
de 2,7 (11.3-14) puntos, lo que demuestrauna
recuperacion en ambas escalas, de este modo
muestran que el tratamiento con larvas es un
método de desbridamiento rapido comparado
con los tratamientos no quirdrgicos, que
acelerala curacion total de la herida.

El estudio Maggot debridement therapy of
infected ulcers: patient and wound factors
influencing outcome a study on 101 patients
with 117 wounds (Steenvoorde, P, Jacobi,
C. e, Doorn, L.V, & Oskam., J. 2007). En el
resultado de las 116 heridas tratadas con
larvas, 78 heridas (67,2%) tuvieronresultados
beneficiosos y 38 heridas (32,8%) tuvieron
resultados fallidos este estudio concluye , la
terapia larval es una técnica que funciona a
la hora de llevar a cabo un tratamiento para
la curacion de una herida, sin embargo, hay
que revisar las caracteristica de ésta, asi se
puede obtener la mejoria rapida y efectiva de
la herida.

En un estudio realizado en el ano 2000,
cuyo objetivo fue comparar la terapia de
desbridamiento con larvas (LDT) y apdsitos
de hidrogel en el tratamiento de ulceras
venosas necroticas en 12 pacientes, los
resultados mostraron que el costo del tiempo
de enfermeria fue significativamente mayor
en el grupo estandar en comparacion con
el grupo LDT. (Costo promedio de £53.85
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vs £10,70). En general la mediana del costo
del tratamiento del grupo larval es £18.64
en comparacion con £136.23 para el grupo
control P (<0,05). Este pequeno estudio
demuestra claramente la mejora en el
tiempo requerido para desbridar las Ulceras
usando LDT, que esta terapia es rentable,
y que reducirian significamente los costos
y el tiempo en la curacion del tratamiento.
(Waymant, J., Nirojogit, V., Walker, A,
Sowinskia, A., & Walkera, M. A. 2000).

Para la curacion de las heridas croénicas las
larvas tienen multiples beneficios, como se
ha descrito anteriormente poseen variados
efectos a través de las cuales puede restaurar
la integridad de la piel de manera progresiva,
y de este modo evitar complicaciones como
(amputaciones, mala cicatrizacion, entre
otros.); lo que se destaca es la capacidad
de fomentar la produccién de tejido de
granulacion por la migracion rapida y efectiva
delos fibroblastos; y el desbridamiento rapido
detejidonecroéticoqueimpide laformaciondel
nuevo tejido, estas propiedades se deben al
uso de una serie de enzimas vy factores propio
delaslarvas paradestruir el material bioldgico
que no es optimo para la recuperacion de la
integridad cutanea.

A raiz de los resultados de los estudios de
los Ultimos anos, realizados en diversos
paises (China, Reino Unido, Irdn, Espafa,
Brasil, Estados Unidos, Portugal) se puede
dilucidar el efecto de la terapia larval sobre
las heridas. Esta terapia es eficaz como
desbridante, acelera la curacion vy tiene
efecto antibacteriano. (Martinez, P. S., 2020).
Ademds, representa una buena alternativa
para minimizar los costos de los tratamientos,
y el tiempo invertido por parte del personal
de enfermeria para curar una herida. Es

importante que continle la investigacion
en este tipo de alternativas terapéuticas, ya
que son tratamientos naturales que pueden
potenciar la curacion de las heridas y de igual
forma,essignificativorealizarladivulgacionde
estos de estudios, resaltando la importancia
de estos tratamientos con fines terapéuticos
reduciendo estigmas sociales y potenciando
la adherencia a los tratamientos.

Tratamiento con plantas

El uso de las plantas con fines medicinales
se remonta al principio de la historia de la
humanidad: 3.000 anos antes de Cristo se
escribio el libro mas antiguo sobre plantas
medicinales en China; los sumerios, 2.500
anos a.C., usaron las plantas con fines
curativos; los asirios conocieron un poco mas
de 250 hierbas medicinales. En nuestro pafs,
esta practica tiene sus raices en una riguisima
herencia cultural, gracias al legado de diversas
culturas (indigenas, africanas y europeas) que
han utilizado estas plantas con fines rituales,
medicinales vy gastrondmicos. (Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural Colombia,
2011)

En primera instancia se documenta una
revision sistematica de la literatura cuyo
objetivo fue proporcionar una vision general
de las propiedades de la celulosa bacteriana
o nata de coco (BC). La BC es un polimero
producido por algunas bacteriasy suusocomo
un material de curacién de heridas se rige
por sus peculiares caracteristicas: tiene una
resistenciaalatraccion, flexibilidadyretencion
de agua, una permeabilidad pronunciada a
gases vy liquidos,y unagran compatibilidad con
los tejidos vivos. En conclusion, los autores
refieren que la BC es una opcion econdmica,
que comparte caracteristicas similares con
los demas apositos que estan a la vanguardia,
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convirtiéndose en una opcion rentable, vy
eficaz paralacuracion de heridas cronicas, por
su alta biocompatibilidad, y modificaciones
favorables en el proceso de biosintesis
de nuevo tejido. (Sulaeva, I, Henniges, U,
Rosenau, T, & Potthast, A. 2015)

Asi mismo se llevd a cabo un estudio
descriptivo y prospectivo (Silva, R. S., Matos,
L. S., Araujo, E. C,, Paixao, G. P, Costa, L. E., &
Pereira., A. 2014), en una Unidades Bésica de
Salud de la Familia (USF) en la ciudad Senhor
do Bonfim - Bahia Noreste de Brasil, que
tuvo como proposito conocer las practicas
populares frente a la curacion de las heridas.
En el estudio se pudo observar que los
cuidados populares se realizaron con plantas
medicinales. Después de llevada a cabo la
investigacion, evidenciaron que la granada,
los extractos de anacardo vy jurema, el uso la
mastruz,laleche mangaba,jurubeba, cedro,los
carobinha, lentiscoy el drenaje de las patatas,
serian las plantas que la comunidad utiliza
comunmente en el tratamiento de las heridas,
han resultado beneficiosas, y han sido parte
de sus practicas de cuidado paralacuracionde
las heridas (agudas o crénicas). La conclusion
a la que llegaron fue que existe la necesidad
de una mayor atencién por las enfermeras
en las précticas de valoracion popular, con
el fin de respetar los aspectos culturales vy
generacionales, que se contemplan en la
teoria de la transculturalidad, propuesta por
Leininger. (Leininger, M. 1999)

Una investigacion utilizd una formula de
hierbas Astragali Radix Radix (la raiz de
Astragalo)y Rehmanniae (remaniha glutinosa)
sobre lapiel,de personas que tenian algiin tipo
de herida, el objetivo era identificar la eficacia
de estas plantas con respeto a la actividad
fibroblastica y la regeneracion del tejido, los

resultados mostraron que la migracion de
los fibroblastos juega un papel esencial en la
reparaciéon de heridas. (Zhang, Q., Fong, C. C.,
Yu, W. K, Chen, Y., Wei, F.,, Koon, C. M., ...Yang.,
M. 2012)

Por otra parte, Andrade, A. P (2012)
llevo a cabo una investigacion enfocada a
establecer las bases etnobotanicas para
evaluar el potencial del marandn (Anacardium
occidentale L.) como cicatrizante de heridas y
analizar los datos botanicos y antropolégicos
para el desarrollo del proceso de validacion
como planta medicinal cicatrizante. La
conclusion a la cual llego el estudio es que,
tomando las hojas, el tallo, o la cascara del
fruto, en cualquier forma de preparacion se
puede llegar a la cicatrizacion continua de la
herida disminuyendo la extensién y los signos
clinicos de infeccion.

Piriz, M., Lima, C., Jardim, V. Mesquita,
M., Souza, A, & Heck, R. (2014). En una
revision que tuvo como objetivo identificar
las plantas utilizadas para la curacion de
heridas (cronicas, agudas) y quemaduras, los
investigadores obtuvieron como resultado el
estudio de un total de 52 plantas medicinales
y un compuesto de hierbas de forma
experimental o clinica, ya que sus efectos
sobre la ayuda de proceso de curacién, con
la mayoria (88,5%) mostraron una eficacia.
Por lo tanto, se verifica que el uso de plantas
medicinales es una alternativa importante
para el tratamiento de heridas, que pasa a
formar parte de atencion en el sistema de
salud de Brasil, lo que sugiere nuevos estudios
pruebas clinicas, los costos y beneficios vy la
actualizacion constante de las publicaciones
realizadas. Asi mismo una investigacion cuyo
objetivo fue evaluar los potenciales para el
uso de hojas de la planta Aspilia africana en
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el cuidado de heridas, el resultado fue que el
extracto y las fracciones reducen el tiempo
de sangrado de forma significativa (p <0,05)
y el tiempo de coagulacion de la sangre, de
esta forma los autores afirman que las hojas
de A. Africana poseen componentes capaces
de detener el sangrado de la herida, inhibir el
crecimiento de contaminantes microbianos
de heridas vy acelerar la cicatrizacion. (Okoli,
C., Akah, P, & Okoli2, A. 2007).

Frente a la cicatrizacion, un estudio realizado
por (Inocente, C. M. A, 2020) demostrdé que
los extractos hidroalcoholicos de Annona
muricata L. (guanabana)al 25 %, Opuntiaficus-
indica L. Mill. (tuna) al 25 %y Musa acuminata
Colla (platano bellaco) al 4 % presentan
actividadcicatrizante con proyeccionsimilar al
gelreferenciademarcacomercial.Enelcasode
los extractos hidroalcohdlicos de Urtica Urens
L. (ortiga) al 10 %, Peperomia congona Sodiro
(congona) al 25 % y Ormosia Coccinea (Aubl)
Jacks (huayruro) al 2 %, presentan actividad
cicatrizante similar al proceso de cicatrizacion
normal fisiolégico, en heridasincisas de Rattus
norvegicus albinus (rata albina). (Arenas, D. J.
D., 2019), en su tesis logré evaluar el efecto
cicatrizante del extracto etandlico de Annona
muricata L. encontrando mejor efecto con
una concentracion al 100%. En condiciones
experimentales se ha demostrado que el
extracto etandlico de las hojas de Annona
muricata L. (Guandbana) al ser administrado
por via topica posee efecto cicatrizante al ser
aplicado sobre heridas superficiales inducidas
en Mus musculus var albinus.

La terapia con plantas ha sido ampliamente
utilizada desde tiempos remotos, por lo que
se ha convertido en una estrategia para la
poblacion que permite acercarse sin mayor
dificultad alos tratamientos parael cuidado de

lasalud. (Campos, D. C., Graveto, J. M., &Silva,
M. A. 2009) afirman que las plantas tienen
efectos que permiten propiciar un ambiente
favorable para la curacion de las heridas,
son Utiles como emolientes, antibacteriano,
antiséptico, la promocion del tejido epitelial
y la remocion del tejido necrético. Es
importante que, a nivel nacional, se investigue
sobre propiedades de las plantas nativas,
a fin de garantizar el uso seguro de plantas
con propiedades curativas por parte de las
poblaciones.

Otros tratamientos empleados en la
curacion de heridas

Las terapias alternativas, son un método
ampliamente utilizado hoy en dia para todo
tipo de afecciones al ser humano en este caso
las heridas de tipo crénico. Se han identificado
terapiasquepermitenlacuraciéndelasheridas
y gue han sido de menor auge cientifico, pero
que aun asi muestran resultados favorables
para sanar las heridas, a continuacion, se
describen estos tratamientos.

La investigacion para la cicatrizacion de las
heridas que fue el llevado a cabo por Sanchez,
H. F, Lozano, A. Y. Méndez-Gdémez, E.
Vazquez, A. E., Hernandez, M. d., & Lizarraga,
A. E. (2014) tuvo como objetivo evaluar
in vivo el efecto cicatrizante de un gel de
quitosano obtenido de exoesqueleto de
camaron blanco Litopenaeus vannamei, que
ayudaalareconstruccionestructural de la piel
aplicandolo en heridas de 1 cm?2 infringidas
a 48 ratones albinos, agrupados en cuatro
tratamientos; Quitosano concentraciones
de 0.15 y 0.30 %, producto cicatrizante
(Ketanserina al 2 %) y blanco (testigos sin
tratamiento). Los resultados permitieron
afirmar que el gel de quitosano en ambas
concentraciones puede ser utilizados en la
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regeneracion de heridas, reduciendo en un
50% el tiempo de cicatrizacion.

No obstante, en la revision realizada se
encontrounensayoclinicofasell,aleatorizado
y no enmascarado que incluyd 70 pacientes
a cuyos integrantes se les lavd la herida
con solucion salina fisioldgica vy se les aplico
peloide durante 15 minutos; y de control
(GC), tratados solamente con suero fisiolégico
yodado. En conclusién, el alto contenido de
sulfuro de hidrogeno del peloide lo convierte
en una sustancia bactericida y fungicida, por
lo cual se utiliza como antiséptico moderado
y antiparasitario; y en forma de lociones o
aceites, contraelacnéylasarna, alcanzando el
cierre de la herida en un 90% de los pacientes
tratados con este método. (Ramirez, R. R,
Salazar, J. C., Tuero, J. H., Pineda, M. M., &
Quiala, J. G. 2004)

Castro,C.C.(2013),llevoacabounarevisiénde
la literatura que tuvo como objetivo investigar
sobre los efectos de las diferentes vitaminas
(liposolubles e hidrosolubles) enel proceso de
prevencion y curacion de las heridas de tipo
agudo, concluyendo que las vitaminas son
instrumentos terapéuticos en la prevencion y
tratamientos de las heridas y cada una tiene
su rol en el proceso de la cicatrizacion. La
suplementacion multivitaminica mixta con
otros nutrientes modula la cicatrizacion de las
heridas.

Un estudio realizado por Amin MA, Abdel-
Raheem IT (2014), tuvo como objetivo
desarrollar un apdsito  para heridas
cargado de veneno de abeja con efectos
curativos y antiinflamatorios mejorados
para ser examinado en ratas diabéticas. Se
desarrollaron diferentes preparaciones de
alcohol polivinilico (PVA), aposito para heridas

a base de matriz de hidrogel de quitosano
(Chit) que contiene veneno de abeja (BV)
utilizando el método de congelacion-
descongelacion.  Se  determinaron  las
propiedades mecanicas tales como fraccion
de gel, relacion de hinchamiento, resistencia
a la traccion, porcentaje de alargamiento vy
pH superficial. Se evaluaron las actividades
farmacologicas, incluida la cicatrizacion
de heridas y los efectos antiinflamatorios,
ademas de la irritacion cutdnea primariay las
pruebas de penetracién microbiana. Como
resultado se obtuvo que farmacoldgicamente,
el apodsito para heridas cargado de veneno de
abeja, mostrd una curacion acelerada de las
heridas hechas en ratas diabéticas.

Todos los tratamientos revisados tienen fines
especificos a través de los cuales puedan
llevar a cabo con diversos tratamientos la
curacion de la herida. Cada uno de estos lo
hacen a través de diversos mecanismos que
le permiten aproximarse a la curacion eficaz
de las heridas impidiendo la progresion
del dano en el tejido y la promocion de
la integridad cutanea potenciando los
mecanismo fisioldgicos que le permiten al ser
humano recuperar su estado de bienestar;
es importante resaltar que cada uno de las
terapias mencionadas anteriormente, tienen
una profundizacion escasa en investigacion,
y por ello es necesario hacer énfasis en la
exploracion especifica de los mecanismos de
accion de cada terapia, y como funcionan en el
ser humano, de tal forma que se potencien los
tratamientos que hacen parte de la medicina
tradicional, se implementen estas terapias de
manera segura en la poblaciéon y con sustento
cientifico solido, y se asegure la integracion
progresiva de este tipo de procedimientos a
los sistemas de salud.
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Conclusiones

Esta revision de literatura permitio
identificar, la diversidad de tratamientos no
convencionales utilizados en el manejo de
las heridas como son: (miel, larvas, plantas
medicinales, barro, entre otros) y evidenciar
que cada dia aumenta el niimero de estudios e
investigaciones que buscan una sustentacion
cientifica para la utilizacion de éste tipo de
tratamientos.

Los  tratamientos no  convencionales
descritos presentan ventajas (producto
de sus propiedades fisicas y quimicas) que
se pueden resumir en: mayor accion en el
desbridamiento, alta efectividad antiséptica
y antimicrobiana, promociéon del tejido de
granulacion y mantenimiento del ambiente
humedo en la herida.
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