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RESUMEN

Se realizé una revision bibliografica sobre los métodos mas cominmente
utilizados hoy dia para el tratamiento de heridas dehiscentes agudas y crénicas.
Se mencionan el mecanismo de accion de cada uno de estos, la forma de

aplicaciéon y sus ventajas.

Descriptores: =~ ENFERMEDADES
FOSFORILACION OXIDATIVA
Limite: HUMANO

MITOCONDRIALES;

MITOCONDRIA;

El conocimiento del proceso bioldgico de la
curacion de las heridas es esencial, pues su
tratamiento sera eficaz si no interfiere en su
desarrollo natural, que tiende a la recupera-
cion a medida que lo ayude en sus sucesivas
etapas. b2 El gran problema ha sido céomo
tratarlas correctamente para acelerar su cica-
trizacion, ya que mientras mas rapido lo
hacen, disminuyen las complicaciones y mo-
lestias para el paciente,” * sobre todo en los
ultimos afos, cuando se ha producido una ex-
plosion de nuevos medicamentos y procede-
res que favorecen esa mejoria.

OPCIONES ACTUALES DE TRATAMIENTO
A. Sila herida es aguda: '
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Sutura: Costura de los bordes de una herida
con hilo, cuando es leve.

Adhesivos tépicos: Se ha popularizado
cerrar los tejidos con estos productos, entre
ellos el 2 octil-cianoacrilato; liquido que al
juntar los bordes de la herida, los conserva
unidos mientras cicatrizan.

Vendoletes: Cintas especiales, parecidas a
las adhesivas, pero mas delgadas y con
igual resistencia, que no irritan la piel.
Peliculas de poliuretano: Cintas transparen-
tes con adhesivo, que ayudan a mantener
los bordes de las heridas juntos y posibilitan
verlas mas estrechamente; son hipoalergé-
nicas (que no producen alergias) e imper-
meables al agua y las bacterias; permiten
que salga el dioxido de carbono y favorecen
la penetracién del oxigeno.
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B. Si la herida es cronica:

- Apositos o gasas: Impregnados de medica-

mentos, pueden permanecer en la herida
por mas de 24 horas e incluso contener car-
bon activado y plata, en caso de heridas in-
fectadas; otros son de arginato de calcio,
cuyas fibras se hinchan al contacto con la
sangre o la secrecion de la herida y originan
un material gelatinoso que atrapa bacterias
y restos celulares.
Parches: Su funcién es favorecer la cicatriza-
cion desde el fondo hasta la superficie y de
los bordes de la herida hacia el centro, con
ayuda de hidrogeles, hidrocoloides e hidro-
polimeros, conocidos agentes medicinales
que permiten mantener la zona bien hidra-
tada, sin necesidad de limpieza diaria ni
molestias.

- Colagena y polivinilpirrolidona: Sustancias
que se convierten en gelatina, pueden des-
truir el tejido fibroso e inadecuado y evitar su
formacion, asi como prevenir el sangrado e
inducir la cicatrizacion.

- Aplicacion de piel cultivada, sintética, animal
o humana: Se utiliza en diferentes padeci-
mientos, tales como quemaduras y Ulceras
venosas Yy diabéticas; sin embargo, todavia
se encuentran en fase de investigacion cli-
nica, por sus posibles efectos secundarios a
largo plazo.

Luz polarizada: Procedimiento utilizado
desde hace afios como fototerapia (trata-
mientos con luz) para aliviar o curar diversas
afecciones, pues al aplicarse luz sobre los
tejidos dafados, se estimulan las células
afectadas de la zona y se modifica la electri-
cidad propia de la membrana celular, lo cual
normaliza el funcionamiento de las enzimas
celulares cutaneas.

C. Si la herida compromete tejidos: '

- Injertos: Se usan para cerrar cualquier de-
fecto en areas no muy profundas de la piel,
tomando de esta Ultima una parte y colo-
candola en otra.

- Colgajo: Se emplea cuando hay tejidos de
importancia que pueden estar expuestos,
como el hueso, los tendones o los cartila-
gos (tejido elastico menos duro que el
hueso); en este tratamiento se desplazara
piel, generalmente acompafada de tejido
subcutaneo, pero sin perder su propia cir-
culacién sanguinea e irrigacion.

Opciones de tratamiento segun las
condiciones de las heridas

Heridas que comprometen tejidos:

1. Injertos
2. Colgajos

Heridas crénicas:

Persisten por meses o afos. Entre ellas figura
la que a veces se impone que permanezca
abierta por prescripcion médica o porque el
paciente no acudio al facultativo.

1. Apdsitos o gasas

2. Parches

3. Colagena y polivinilpirrolidona

4. Aplicacion de piel cultivada, sintética, animal
o humana

5. Luz polarizada

Heridas agudas:
1 -2 semanas

Cicatrizan generalmente en

Sutura

Adhesivos tépicos
Vendoletes

Peliculas de poliuretano

Pob =~

FACTOR DE CRECIMIENTO EPIDERMICO

El factor de crecimiento epidérmico induce la
actividad mitética de las células de la epider-
mis, glandulas sebaceas y fibroblastos de la
dermis. Puede sintetizarse en células involu-
cradas en la curacién de heridas, incluidas
plaquetas, queratinocitos y macrofagos acti-
vados. En los fibroblastos y células endotelia-
les se incrementa la produccion de las protei-
nas de la superficie celular o fibronectina, que
proporciona la sustancia de sustrato requerida
para el crecimiento y diferenciacion de la epi-
dermis.

Las acciones de las células de la zona
herida pueden estar reguladas por produccion
local de factores de crecimiento peptidicos, los
cuales influyen sobre ellas mediante un meca-
nismo autocrino y paracrino. % > ® Se utilizan
en quemaduras dérmicas superficiales y pro-
fundas, pero en las hipodérmicas acortan el
tiempo de evolucién y garantizan un area de
granulacion de mayor calidad para recibir el
injerto. También se aplican como profilaxis en



Ulceras corneales, por extravasacion de citos-
taticos y por insuficiencia circulatoria, asi como
en lesiones provocadas por radiaciones y ra-
dioterapia superficial. > °

OTROS FACTORES DE CRECIMIENTO UTI-
LIZADOS

El factor de crecimiento derivado de pla-
quetas (FCDP) estimula la proliferacion de fi-
broblastos y la reproduccion de células epite-
liales, de modo tal que su uso en heridas y Ul-
ceras de decubito en pacientes con diabetes
mellitus ha tenido resultados favorables. En
heridas por incision, realizadas en animales de
laboratorio, aumenta la capacidad de cicatri-
zacion, tanto en tejido sano como irradiado,
asi como incrementa el tejido de granulacion;
incentiva la angiogénesis y la epitelizacion y
revierte el defecto existente en los tejidos is-
quémicos. También acelera la curacién de ul-
ceras de decubito, particularmente en diabéti-
cos y ancianos. Se ha determinado la presen-
cia de este factor en las heridas que cierran
espontaneamente; y su ausencia, en las Ulce-
ras que no sanan. >’

El factor de crecimiento de fibroblastos
(FCF) promueve la proliferacién de lineas en-
dodérmicas y mesodérmicas; es mitogénico y
angiogénico. Estudios en animales han de-
mostrado la eficacia del FCF exégeno, al favo-
recer la curacion de heridas, lo que ha llevado
a su utilizacién clinica en heridas quirurgicas,
regeneracion 6sea, tratamiento de ulceras de
la piel y digestivas, asi como en quemaduras
en pacientes diabéticos. A pesar de su gran
potencia angiogénica y mitogénica, se de-
grada rapidamente cuando se inyecta o es in-
gerido, pues se llega a perder hasta 99 % de
su actividad mitogénica en poco tiempo. Los
ensayos clinicos actuales no han llegado muy
lejos por carecerse de las cantidades requeri-
das para ello. %2,

Otros factores de crecimiento han sido es-
tudiados y empleados experimentalmente con
buenos resultados en la cicatrizaciéon rapida,
pero su disponibilidad es tan escasa, que aun
demorara su aplicacién clinica. El factor de
crecimiento del endotelio vascular no solo es-
timula el crecimiento de esa membrana, sino el
de las fibras musculares lisas vasculares, en
tanto los factores de crecimiento semejantes a
la Insulina SFCI 1y 2) incentivan la actividad
mitogénica. 0

INTERLEUQUINAS

Las interleuquinas son mitogénicas para
los linfocitos y queratinocitos y quimiotacticas
para los queratinocitos y células inflamatorias.

En la cicatrizacién de heridas y Ulceras se
han estudiado varios tipos de ellas.”® La Inter-
leuquina 1 promueve la adhesion de los leuco-
citos al endotelio mediante la exposicion de
receptores especificos en él, ademas de esti-
mular los monolitos; constituye un factor de
crecimiento por si mismo en la reparacion de
la epidermis e indirectamente genera que los
fibroblastos produzcan FCDP o estimulan la
elaboracion de otros por los macréfagos.
También regula la produccién de fibronectina y
acido hialurénico. Existen dos formas impor-
tantes: la denominada alfa, que es quimiotac-
tica para los neutrdfilos; y la identificada como
beta, que resulta quimiotactica para los ma-
crofagos y neutrofilos. Se ha utilizado para
tratar heridas y ulceras de decubito con resul-
tados positivos.

La Interleuquina 2 incentiva a los linfocitos
T, y aunque se desconoce la funcién de estos
ultimos en las heridas, se cree que son biol6-
gicamente activos.

Se ha tratado de afiadir Interleuquina 1 (alfa
y beta) e Interleuquina 2 a productos farma-
céuticos de uso tépico en ulceras de decubito
y heridas, con resultados alentadores; pero su
sintesis bioquimica es costosa. Ambas activan
tempranamente la respuesta inmuneoy tienden
a atraer gran variedad de leucocitos.’

La Interleuquina 3 provoca la migracién de
los monolitos, pero la Interleuquina 8 induce la
de los neutrdfilos. >

COLAGENO

Es un elemento muy importante en el pro-
ceso de cicatrizacion; caracteristica que no
paso inadvertida en los afios 50 del siglo pa-
sado, cuando se experimentd con la utilizacion
de colageno heterdlogo. Prudden, citado por
Ballesto y Blanco, " investigo el efecto del uso
tépico del extracto de cartilago traqueal bovino
en pacientes voluntarios y observd que la
fuerza tensil de las cicatrices se incrementaba
en 40 %; sin embargo, en estudios realizados
posteriormente se comprobd que aceleraba la
reparacion tisular, disminuia la respuesta in-
flamatoria local, estimulaba el proceso de gra-
nulacion y ejercia un buen efecto desbridante,
que es la capacidad para reducir la carga
bacteriana, incentivar la formacién de tejido
conectivo, asi como activar células inflamato-



rias, la fagocitosis y la neovascularizacién en
el tejido reparado.

Actualmente se comercializa un apdsito con
colageno heterélogo en polvo, denominado Ca-
trix®; que es un compuesto de polvo microni-
zado estéril de cartilago traqueal bovino, for-
mado ademas por otros componentes como el
factor de crecimiento derivado del cartilago
(FCDC), que incide en la cicatrizacion. Como
consecuencia de su naturaleza hidréfila, un
gramo del producto es capaz de absorber entre
3 y 4 mL del exudado de la herida; sin embargo,
cabe puntualizar que por sus caracteristicas y
principal funcion (estimular el tejido de
granulacion), el colageno micronizado se in-
dica principalmente para tratar aquellas heri-
das que cicatrizan por segunda intencion."

TERAPIA DE PRESION NEGATIVA

La terapia de presion negativa acelera la ci-
catrizacion de heridas complejas agudas,
fracturas abiertas, Ulceras de decubito, defec-
tos en pacientes con escaso potencial de re-
paracion y en todas aquellas lesiones que no
responden a terapéuticas convencionales.
Se trata de un método no invasivo, que utiliza
la aplicacion de vacio sobre la lesion para fa-
vorecer su curacion.

Aqui la herida o ulcera se rellena con una
esponja estéril especial, adaptable a la situa-
cion de cada paciente, que se hermetiza con
un aposito impermeable y se conecta a una
bomba de vacio por medio de un ordenador,
que gobierna la maquina segun la pauta de
tratamiento descrita por el médico. El vacio
ejercido dentro de una herida mejora notable-
mente sus caracteristicas generales y potencia
el crecimiento de los tejidos de la cicatrizacion,
lo cual garantiza una curacion completa o
mejora considerablemente las condiciones lo-
cales, hasta el punto de posibilitar la ejecucién
de intervenciones quirurgicas inviables en si-
&szaciones previas al inicio de este tratamiento.

QUITINA EN POLVO

La quitina es una sustancia extraida del es-
queleto de diferentes insectos, las conchas de
los crustaceos y el cartilago bovino. En 1978,
Balassa y Prudden investigaron su accién por
primera vez en la cicatrizacion humana y
quedd demostrado que la quitina obtenida de
la langosta era la de mejores resultados. Al
aplicarla sobre una herida es despolimerizada

por la accién de enzimas lisosomales abun-
dantes en el sitio de la lesion, lo cual permite
la formacion de fibroblastos y, por consi-
guiente, de fibra colagena.

El empleo efectivo de la quitina en la cicatri-
zacion de heridas, ulceras cronicas de la piel y
quemaduras esta relacionado con la propia
composicion del tejido conectivo, que contiene
cantidades variables de glicosamina-glicano,
asociadas a proteinas. Estudios histoquimicos
registran que la produccién de mucopolisaca-
ridos “prepara y dirige” a los fibroblastos para
producir colageno, de cuya orientaciéon y en-
trecruzamiento dependen las propiedades me-
canicas del tejido cicatrizado. Se utiliza en
forma de unglientos y polvos.™ *°

OZONOTERAPIA

El descubrimiento de las propiedades bacte-
ricidas y cicatrizantes de ozono permitié pro-
fundizar en el conocimiento de sus efectos be-
neficiosos, asi como también en su empleo
como terapia curativa en los distintos campos
de la medicina. La primera constancia biblio-
grafica de su uso médico data de 1915-1918,
cuando el Dr. R. Wolf empez6 a hacer curas
con ozonoterapia en Alemania para limpiar y
desinfectar llagas supurantes y observé un
efecto bactericida y una rapida cicatrizacion de
heridas sépticas de guerra. En 1935, el cienti-
fico E. Payr aporté sus estudios sobre los
efectos cicatrizantes del ozono en el Congreso
de Cirugia de Berlin.".

La ozonoterapia eleva el potencial oxidativo
de la sangre y aumenta la capacidad de la
hemoglobina para transportar oxigeno, debido
a que el ozono es un potente oxidante (cede
electrones en forma de oxigeno a otras molé-
culas mas reducidas); al mismo tiempo, la
concentraciéon de oxigeno en el plasma se in-
crementa. La sangre estara mas oxigenada,
de forma que producira una superoxia y ce-
dera mas oxigeno a los tejidos. 1

APOSITOS INTERACTIVOS

Ha habido una explosion en los apdsitos di-
sefiados para promover la cicatrizacién en un
ambiente humedo, los cuales pueden ser cla-
sificados en pasivos e interactivos: los prime-
ros protegen la herida y mantienen un am-
biente humedo, facilitando el proceso de repa-
racion; los segundos representan un avance
en estos materiales e interactuan con las sus-



tancias de la herida para aumentar la cicatri-
zacion.

Las actuales investigaciones estan centra-
das en los productos interactivos y la posibili-
dad de poder manipular el proceso de repara-
cion como, por ejemplo, el desarrollo de tejidos
con componentes epidermales o dermales in-
munolégicamente inertes, que se aproximan a
las caracteristicas estructurales y protectoras
del tejido cutédneo. Este es el caso del Apli-
graf®, primer sustituto de la piel aprobado por
la Administracion de Drogas y Alimentos de los
Estados Unidos, que ha sido hecho con una
mezcla de células humanas vivas (sin conte-
ner melanocitos, macrofagos, linfocitos u otras
estructuras como vasos sanguineos, foliculos
pilosos o glandulas sudoriparas) y colageno
derivado de las vacas, por cuya accién se ha
aplicado en Ulceras cronicas vasculares de las
piernas y en las del pie diabético, asi como en
la epidermdlisis ampollosa. Con este nove-
doso injerto se espera que células nuevas to-
men el control y colonicen la piel del paciente
hasta garantizar una mayor cohesién y mejor
calidad de vida. """

VENDAS INTELIGENTES

Existe una nueva venda de algodén, dise-
flada para identificar selectivamente las enzi-
mas destructoras en las heridas que no cicatri-
zan, a fin de absorberlas y eliminarlas, me-
diante un mecanismo que acelera la cicatriza-
cion de las ulceras (tanto las de decubito como
las podalicas en los diabéticos) y demas heri-
das que no curan con tratamientos convencio-
nales. Su respuesta se debe a la capacidad
para reconocer una enzima denominada
elastasa, que destruye las bacterias presentes
en una herida infectada y ayuda a limpiar el
tejido desvitalizado, por cuanto el problema
estriba en que las lesiones no sanan por una
abundancia de dicha enzima, que dafa el te-
jido sano al no poder diferenciarlo del enfermo
y retarda la curacion. %°

Esta venda elimina el exceso enzimatico,
pero conserva las propiedades del algodon
(absorbencia y permeabilidad al aire). Al res-
pecto se logré6 modificar su celulosa para que
pudiera ligarse a la enzima y se le dio enton-
ces una carga negativa; sin embargo, como la
elastasa tiene carga positiva, el algodon actua
igual que un iman, absorbiéndola. Ahora bien,
al no bastar por si sola para tratar las lesiones,
debe combinarse con otros métodos como la

limpieza de la herida y el control de la infec-
cion para obtener resultados favorables. 2

CREMAS RICAS EN VITAMINAS Y CLORO-
FILA

Todas las plantas con clorofila contienen
pigmentos carotenoides y vitamina C; pero los
carotenos, una vez ingeridos, se convierten en
vitamina A, la cual se considera imprescindible
para el normal crecimiento de las células cor-
porales y particularmente de los epitelios, de
manera tal que su déficit conduce a la estratifi-
cacion y queratinizaciéon de los epitelios, faci-
litando la accion de hongos y bacterias.

En la década de 1930, debido al alto conte-
nido de vitamina A en el aceite de higado de
bacalao, este comenzo6 a aplicarse sobre heri-
das abiertas, con el fin de estimular el creci-
miento histico. Los betacarotenos y dicha vi-
tamina ejercen una actividad antiulcerogénica
en pacientes que ingieren grandes dosis de
acido acetilsalicilico, de modo que presumi-
blemente la accién regeneradora epitelial de
esos productos previene las lesiones de la
mucosa gastroduodenal. En la sangre de per-
sonas con Ulceras crénicas en las piernas, de
dificil curacion, los niveles de carotenos, vita-
minas A y E, ademas de algunos microele-
mentos, estaban por debajo de los valores
normales, ya fuese por escaso consumo o por
nutricién deficiente.

Existen muchas patentes de medicamentos
y cosmeéticos que contienen betacarotenos y
clorofila, combinados o no. Uno de los medi-
camentos producidos industrialmente en
Cuba es el Unglento epidermizante®, com-
puesto por aceite de higado de bacalao, bal-
samo del Perl, asi como vitaminas A y D2.
Tiene accion antiséptica, epitelizante y esti-
mulante tisular, pero se utiliza fundamental-
mente en quemaduras no extensas ni profun-
das y en heridas superficiales. *’

Entre las propiedades de la vitamina C fi-
gura su participacion en la sintesis de hidroxi-
prolina, necesaria en la formacién de cola-
geno; sin embargo, su déficit retarda la cicatri-
zacion de quemaduras y heridas, asi como la
formacién del callo 6seo de las fracturas.
También posee propiedad antioxidante, inter-
viene en la absorcion del hierro y la madura-
cién de los eritrocitos, asi como aumenta el
titulo del complemento sanguineo.

La vitamina E participa en la formacion de la
sustancia intercelular del tejido conectivo, en



la constitucion y actividad del epitelio y en el
metabolismo de las proteinas, carbohidratos y
grasas, ademas de actuar como antioxidante.
Por su actividad anabdlica en las plantas, la
clorofila es capaz de ejercer alguna accion es-
timulante sobre la regeneracioén celular, parti-
cularmente sobre la epitelial, que sumada a
las reconocidas acciones restauradoras de los
carotenos y vitaminas C y E, pudieran sinérgi-
camente garantizar una cicatrizacién mas ra-
pida. %2’

BALSAMO DE SCHOSTAKOWSKY®

Es un preparado biolégicamente activo, for-
mado por el éter polivinilbutilico, que estimula
la cicatrizacion de tejidos, tanto en piel como
mucosas; actia como un analgésico local y
sobre los microorganismos, impidiendo su
multiplicacion. Se utiliza para curar heridas y
quemaduras cutaneas; ulceras cronicas de la
piel, gastrica y duodenal; gastritis, aftas y es-
tomatitis, impétigo, furunculosis de la piel y
colitis crénica.

CENTELLA ASIATICA

Se trata de un producto natural que contiene
sustancias triterpénicas, acido asiatico y acido
madecassico. Estabiliza la produccién de fi-
bras de colageno cuando estan alteradas, en
exceso, faltantes o desorganizadas y pro-
mueve la curacion por estimulacidon del sis-
tema reticulohistiocitico y el tejido de vascula-
rizacion. Puede modular el tejido conectivo
en queloides y cicatrices hipertréficas por re-
duccion o eliminaciéon de la reaccion vy, en al-
gunos casos, convirtiendo la cicatriz en ma-
dura.

Se utiliza en la practica médica con diferen-
tes presentaciones: la Blastoestimulina® es
una pomada regenerante de la piel y cicatri-
zante, constituida por centella asiatica y neo-
micina; la Blastoestimulina en spray se usa en
forma de aerosol sobre las lesiones y contiene
centella asiatica con tetracaina; el Madecas-
sol® es el extracto de la centella asiatica en
forma de tabletas, empleado para eliminar
queloides y cicatrices hipertroficas en estado
activo; el Cothilyne® o Haemacure® (spray)
incluye extracto estandarizado de centella
asiatica con aceites esenciales y promueve la
curacion de heridas menores. %

SANTYL® O COLLAGENASE®

Es un agente desbridante, constituido por la
enzima colagenasa, que digiere el colageno
insoluble, desnaturalizado o escasamente
desnaturalizado, pero no asi el del tejido sano
o de granulacién. Remueve el detritus de le-
siones termales y contribuye a la rapida for-
macion de tejido de granulacion, asi como a la
epitelizacion de ulceras cutaneas y areas gra-
vemente quemadas. En caso de infeccion
debge2 utilizarse con un agente antibacteria-
no.

TRAVASE® O DEBRISAN® O DEXTRANO-
MER®

Usado en forma de apdsito absorbente y de
pasta, estd formado por granulos porosos y
esféricos (de 0,1 a 0,3 mm). Tiene actividad
proteolitica y absorbe el exudado de la super-
ficie de la herida, asi como las bacterias y los
esfacelos, de modo que la deja limpia y con
condiciones para una buena curacién; un
gramo puede absorber hasta 4 veces su peso
en liquidos.

Se indica para limpiar los exudados, Ulceras
en las piernas y de decubito, quemaduras y
heridas gangrenosas. %

DERMAGRAN lI®

Es un medicamento compuesto por cloruro
de cinc e hidréxido de magnesio, que se usa
en forma de nebulizaciones. Su mecanismo de
accion se desconoce, pero sus componentes
pudieran explicarlo, dado que el cinc participa
en la actividad de unas 25 enzimas, entre ellas
la anhidrasa carbonica, la deshidrogenasa al-
cohdlica y algunas otras del metabolismo de
las proteinas y los acidos nucleicos e inter-
viene también en la absorciéon de vitaminas,
principalmente del complejo B. La deficiencia
de este elemento retrasa la cicatrizacion de
heridas.

El magnesio contribuye a la sintesis de pro-
teinas por activacion de aminoacidos y estabi-
lizacion ribosomal, a la produccién y transfor-
macion de energia en ATP, asi como a la sin-
tesis y funcion metabdlica del ADN. El Derma-
gran® acelera la curacion de heridas por des-
bridamiento, limpieza y control de la infeccion,
vasodilatacion, granulacién del tejido y reepi-
telizacion. Se emplea en Ulceras de decubito
sin necesidad de combinarse con otros medi-
camentos. %



HOMEOPATIA

Entre los farmacos que se emplean para curar
heridas con buenos resultados, figuran:

- Antracinum®: Obtenido del higado de co-
nejo afectado de carbunco, se utiliza en infla-
maciones con tendencia a la gangrena, antrax,
furdnculos y heridas.

- Ledum Palustre®: Se prescribe para tratar
equimosis, traumatismos del ojo, heridas con
instrumentos punzantes, picaduras de insec-
tos, gota y acné rosacea de los alcohdlicos.

- Staphysagria®: Se usa en las heridas qui-
rdrgicas, manifestaciones psiquicas o psico-
somaticas por célera o indignacién reprimidas,
ideas sexuales obsesivas, cistitis de las recién
casadas, trastornos prostaticos, eccemas del
cuero cabelludo o de la cara, blefaritis,
chalazion, orzuelos, condilomas y verrugas. 2

FITOTERAPIA

Se han aplicado multiples plantas y sus de-
rivados para la cicatrizacion de heridas, entre
ellas: Agrimonia eupatoria (agrimonia), Actium
lappa (bardana), Capsella bursa-pastoris
(bolsa de pastor), Cupressus sempervivens
(ciprés), Equisetum arvense (cola de caballo),
Symphytum officinale (consuelda), Echinacea
angustifolia (echinacea), Rammus frangula
(frangula), Fucus vesiculosus (fucus), Arbustus
uva-ursi (gayuba), Genciana lutea (genciana),
Hidera helix (hiedra), Citrus limonum (limén),
Plantago major (llantén), Zea mays (maiz),
Malva sylvestris (malva), Matricaria chamomi-
lla (manzanilla), Origanum majorana (mejo-
rana), Melilotus officinalis (meliloto), Melissa
officinalis (melisa), Juglans regia (nogal), Ca-
rica papaya (papaya), Glycyrrhiza glabra (re-
galiz), Rosa gallica (rosa), Salvia officinalis
(salvia) y Salbucus migra (satico). > Las mas
utilizadas son: Aloe vera y Aloe barbadensis
(sébila), Caléndula officinalis (caléndula), Un-
caria guianensis (ufia de gato) e Hidrocotile
asiatica (centella asiatica). %2

La sabila se orienta para el tratamiento de
numerosas enfermedades, sobre todo psoria-
sis, dermatitis diversas, excoriaciones, afec-
ciones anorrectales, heridas de diferente gra-
vedad, quemaduras, hiperlipidemias y diabe-
tes mellitus. En la cicatrizacion de heridas, 90
% de aquellas en las cuales se utilizé un gel
de aloe, curaron 72 horas antes que las trata-
das sin él. En lesiones sépticas, la curacion

fue mucho mas lenta que con el tratamiento
habitual. > **

En Cuba esta registrado el Cikron®, medi-
camento preparado con la corteza del mangle
rojo, cuyas propiedades cicatrizantes y desin-
fectantes son de uso veterinario. En 1997, la
patente del producto fue premiada en Ginebra
con Medalla de Plata. *°

OLIGOTERAPIA

El cinc se emplea en quemaduras y heridas;
y las sales de Schuessler (sulfato calcico) en
lesiones que tardan en curar por la supura-
cion.
MAGNETOTERAPIA

Se utilizan imanes terapéuticos (con el polo

sur). 2

AZUCAR Y MIEL

El azucar granulada (sacarosa) y la miel
han sido usadas desde antes de la era cris-
tiana para la cicatrizacién de heridas en seres
humanos; sin embargo, a pesar de los exce-
lentes resultados obtenidos desde entonces, el
mecanismo de accion de ambas sustancias
fue dilucidado en el pasado siglo.

La “actividad del agua” (Aw) es la concen-
traciéon minima de agua requerida en el am-
biente de un microorganismo para que este se
reproduzca. El azdcar crea un medio con bajo
contenido de agua (alta osmolaridad), dado
que el plasma y la linfa migran fuera del tejido
hacia la solucion e inhiben el crecimiento
bacteriano por disminucién en la Aw del sus-
trato. La linfa, por su parte, proporciona nu-
trientes al tejido. El azucar atrae macréfagos,
que participan en la “limpieza de la herida”;
acelera el desprendimiento de tejido desvitali-
zado, necrético o gangrenoso; provee una
fuente de energia local y forma una capa pro-
teica protectora en la herida. Tiene también
propiedades desodorizantes, ya que las bacte-
rias usan glucosa en lugar de aminoacidos
para su metabolismo y producen &cido lactico
en vez de sustancias malolientes (amonio,
aminas y compuestos azufrados). 2,21
La miel de abejas favorece la cicatrizaciéon por
la accién que ejerce sobre la divisiéon celular,
la sintesis y maduracién del coldgeno, la con-
traccion y epitelizacion de la herida y el mejo-
ramiento del equilibrio nutricional. Posee un



factor antibacteriano por su alto contenido en
peréxido de hidrégeno, asi como altos niveles
de antioxidantes que protegen al tejido de ra-
dicales libres. Se han descrito propiedades
antiinflamatorias que disminuyen el edema, el
exudado y el dolor local (Mattescu C, Dome-
rego R, Bravo G, Hernandez L, Del Toro C,
Damiri A, et al. Proyecto de Apimondia en
Cuba. Una solucion integral de salud. Con-
greso de Apimondia. La Habana, 14-18 Oct
2002). Asimismo, su acidez (por debajo de pH
4) beneficia la accion antibacteriana de los
macréfagos, ya que un pH acido dentro de la
vacuola se relaciona con lisis bacteriana, a la
vez que se reduce la formacién de amonio
téxico: es asi que la acidificacion coadyuva a
la cicatrizacion. 22

Fases de la cicatrizacion donde son efecti-
vos los tratamientos

Primera fase o infiltrativa:

-Interleuquinas
-Colageno

-Presion negativa
-Ozonoterapia
-Vendas inteligentes
-Colagenasa
-Travase o Drebrisan
-Homeopatia

-Sabila (no si existe infeccion)
-Magnetoterapia
-Azucar

-Miel

Segunda fase o fibroplasia

-Colageno
-Interleuquinas

ABSTRACT

Wounds. Methods of Treatment

-Factores de crecimiento
-Presion negativa

-Quitina

-Ozonoterapia

-Apésitos interactivos
-Cremas ricas en vitaminas
-Balsamo de Schostakowsky
-Centella asiatica
-Medicamentos ricos en cinc y magnesio
-Homeopatia

-Sébila o aloe

-Oligoterapia
-Magnetoterapia

-Azlcar

-Miel

-Terapia génica

TERAPIA GENICA

La terapia génica no se utiliza aun para cu-
rar heridas, pero en el futuro podria ayudar. En
1999 se planted en la revista Nature Cell Bio-
logy que la inhibicion del gen Smad 3 pudiera
servir para desarrollar terapias que aceleren la
cicatrizacion. De lograrse este propésito, se
revolucionarian los métodos de tratamiento
actuales.

CONCLUSIONES

El tratamiento de las heridas es mucho mas
eficaz cuando se conoce como actuar correc-
tamente para acelerar su cicatrizacion, pues
mientras mas rapido lo hacen, disminuyen las
complicaciones y molestias para el paciente,
sobre todo en nuestros dias, cuando se dis-
pone de tan variados medicamentos y proce-
deres que favorecen esa mejoria.

A bibliographical review on the most commonly used methods nowadays to treat acute and
chronic deshiscent wounds was carried out, including their action mechanisms, the ways

they are applied and advantages.
Subject headings: MITOCHONDRIAL
PHOSPHORYLATION

Limit: HUMAN

DISEASES;

MITOCHONDRIA; OXIDATIVE
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