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RESUMEN

Se revisé la bibliografia médica disponible sobre el uso de algunas sustancias de origen
natural, utilizadas desde la antigliedad para tratar a personas lesionadas, inicialmente
por traumatismos. Con el transcurso del tiempo, los conocimientos trasmitidos de una
generacidn a otra condujeron a emplearlas para desinfectar heridas quirdrgicas y curar o
cicatrizar Ulceras, escaras y quemaduras, entre otras lesiones. La miel, el azlcar y los
peloides, especificamente el limo, han devenido eficaces medicamentos para eliminar
infecciones y reparar heridas, con mejores resultados que los derivados de productos
industriales y otros métodos alternativos, puesto que ademas de ser menos costosos y
de facil aplicacion, ejercen su accién beneficiosa sin tener que combinarse con
antibioticos o compuestos cicatrizantes.

Palabras clave: sustancia natural, método terapéutico alternativo, peloideterapia,
herida, herida quirlrgica infectada, cicatrizacion

ABSTRACT

The available literature on the use of some natural substances that were used since
ancient times for treating injured people due to initial traumatisms was reviewed.
Eventually, knowledge transmitted from one generation to another led to the employ of
them in order to disinfect surgical wounds and cure or heal up ulcers, sloughs, and burns,
among other injuries. Honey, sugar, and peloids, specifically mud, have become an
effective therapy to avoid infections and restore wounds, achieving better results than
those derived from using industrial products and other alternative methods, since they
are less expensive and easy to apply, they provide a beneficial action without combining
them with antibiotics or healing compounds.

Key words: natural substance, alternative therapeutic method, peloidtherapy, wound,
infected surgical wound, healing
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INTRODUCCION

Desde la antigiedad, el gran problema de la cirugia ha sido tratar a los pacientes con
heridas infectadas y acelerar la cicatrizacion de esas lesiones, pues mientras mas rapido
se produzca esto Ultimo, menores seradn las molestias para ellos y mas rapidamente
recobraran su buen estado de salud, con la consecuente reincorporacion a la sociedad.

Antes de los estudios de Louis Pasteur y de su aplicacidon practica por Joseph Lister hace
mas de un siglo, casi todas las heridas se infectaban, con una mortalidad tan elevada que
solia evitarse la programacion de intervenciones quirdrgicas o restringirse a operaciones
menores. ! El método antiséptico del segundo autor mencionado fue la materializacién
mas brillante de las experiencias y descubrimientos del primero, en beneficio del éxito de
la cirugia, puesto que ese tipo concreto de desinfeccion redujo notablemente el nimero
de muertes durante el periodo peroperatorio y elimind, de las salas hospitalarias, la
temible podredumbre nosocomial. 2

Esa complicacion deviene actualmente un indicador de las infecciones posoperatorias en
general y de la calidad del servicio quirdrgico en particular; por consiguiente, ademas de
constituir una deletérea consecuencia para el paciente, encarece el importe de la cirugia
por varias razones: prolongacion de la estadia en el establecimiento sanitario, elevacidon
del costo de la antibioticoterapia y, en ocasiones, demanda de cuidados médicos
intensivos. 3 Su incidencia continGia siendo una gran preocupacion para los cirujanos,
pues ocupa uno de los primeros lugares entre las infecciones hospitalarias. *®

Segun Simmons y Howard, 7 herida infectada era aquella donde se formaba pus, aunque
no se aislara germen alguno de ese liquido; sin embargo, esa definicién clinica no
especificaba la localizaciéon anatémica, pues el término herida se limitaba solamente a la
incision de la piel y el tejido celular subcutdaneo. En 1992, un grupo de expertos
integrado por miembros de la Sociedad de Epidemiologia de los Hospitales de América, la
Sociedad de Infeccion Quirurgica y el Centro para el Control de Infecciones (CDC)
sustituyeron el término infeccién de la herida quirdrgica por el de infeccién del sitio
operatorio (ISO). &

Por otra parte, son numerosos los medicamentos y métodos existentes para combatir las
infecciones de las heridas y lograr su cicatrizacion: desde sustancias naturales, vendas
inteligentes, apdsitos interactivos, presion negativa, larvas de moscas y factores de
crecimiento hasta terapia génica. °

De hecho, el azlcar y la miel han sido utilizadas desde antes de la era cristiana para
curar heridas, pues si bien la primera sustancia crea un medio de alta tonicidad que
genera migracion de plasma y linfa hacia la solucion de continuidad, con lo cual inhibe el
crecimiento bacteriano, aporta nutrientes a las células, atrae macrofagos que aceleran el
desprendimiento de tejido desvitalizado y forma una capa proteica protectora en la
superficie de la lesidon, la segunda no solo ejerce un efecto antibacteriano por su alto
contenido en perdxido de hidrégeno, sino también antioxidante, de manera que protege
al tejido de la reaccion de los radicales libres, a lo que se afiaden sus propiedades
antiinflamatorias y su acidez, esta ultima favorecedora de la accién antimicrobiana de los
macréfagos; %! por Gltimo, ambos elementos propician, ademas, la cicatrizacién de las
heridas. > En tal sentido, las aguas y fangos mineromedicinales han alcanzado gran
trascendencia en la terapia farmacoldgica, tanto por su eficacia como por la baja
aparicidén de efectos indeseables. 3
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Con la divulgacion de las caracteristicas y valores de estas sustancias de origen natural y
tomando en cuenta importantes resultados de estudios controlados sobre la desinfeccion
y cicatrizacidn de heridas infectadas, los autores de este articulo decidieron brindar a los
profesionales sanitarios la posibilidad de incrementar sus conocimientos sobre métodos
alternativos para combatir esa complicacién, no solo por sus reconocidas ventajas sobre
medicamentos sintéticos y semisintéticos, sino por sus bajos costos y porque no
requieren ser combinados con antimicrobianos o sustancias estimulantes para reparar
esas lesiones, de modo que devienen de gran utilidad en situaciones contingentes como
las catastrofes no provocadas por el hombre y las bélicas.

CARACTERISTICAS Y APLICACIONES DE SUSTANCIAS NATURALES EN CIRUGIA
e Azlcar

El primer antecedente del uso del azlcar en la curacion de las heridas fue a finales de
1800 en la Universidad de Estrasburgo (Francia) y en paises latinoamericanos como

Chile, Bolivia, Brasil y Perd. * Herszage !° describié sus primeras experiencias con la
aplicacion de esta sustancia en diversas afecciones de los animales y seres humanos.

La “actividad del agua” (Aw) es la concentracién minima requerida de ese liquido en el
ambiente de un microorganismo para su reproducciéon. El azlicar crea un medio con alta
osmolaridad o bajo contenido de agua, puesto que esta ultima y la linfa migran fuera del
tejido, hacia la solucidn azucarada, con lo cual se inhibe el crecimiento bacteriano por
disminucion en la Aw del sustrato. A su vez, la linfa proporciona nutrientes a la
estructura tisular, de manera que la citada sustancia atrae macréfagos (que participan en
la “limpieza de la herida”), acelera el desprendimiento de tejido desvitalizado y necrético,
provee una fuente de energia local y forma una capa proteica protectora sobre la herida;
pero tiene también propiedades deodorizantes, pues las bacterias usan glucosa en vez de
aminoacidos para su metabolismo, producen acido lactico en lugar de elementos
malolientes (amonio, aminas y compuestos azufrados). ¢/

En sentido general, la actividad antibacteriana del azlUcar granulado se basa en la
deshidratacién que produce en el citoplasma bacteriano, de modo que logra por un lado
la lisis del microorganismo y por otro la incapacidad reproductora de las bacterias no
lisadas; proceso que se relaciona con una propiedad fisica del azlcar, consistente en su
baja actividad del agua (Aw), lo cual condiciona una alta osmolaridad en el espacio
extracelular y genera plasmolisis 0 muerte del germen. Esta Aw del azlcar no afecta las
células histicas infectadas por el hecho de estar dispuestas unas a continuacién de las
otras y solo condiciona la migracion de agua, linfa y sangre desde las profundidades del
tejido hacia la superficie donde se encuentra el azicar. '8

Al respecto, de esa sustancia existen grandes reservas en Cuba por ser un pais alto
productor y exportador de azlcar, con capacidad para producirla en tiempo de guerra de
formas industrial y artesanal. Para su uso apenas se requiere que haya sido
adecuadamente transportada y almacenada e incluso no necesita ser esterilizada. La
actividad del azucar es integral y no precisa acompafnarse de otros componentes para
completar su espectro de accion, lo cual permite disminuir los costos al ahorrar
antibidticos.
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Ventajas del aziacar

- Ejerce una rapida accidn antibacteriana.

- Promueve la formacion de tejido y epitelializaciéon (demostrado histolégicamente).

- Acelera la cicatrizacién de la herida.

- Resulta accesible y barato.

- Evita el empleo de antibioticos sistémicos (salvo en presencia de bacteriemia), asi como
suele desinfectar las lesiones entre 2 a 4 dias y las gravemente infectadas entre 5 a 7.

- No provoca reacciones adversas.

El método de aplicacién es muy sencillo:

- Después de la cura local diaria en la mafiana con solucién salina fisioldgica, se aplica
azucar blanca de cafia. En horas de la tarde se retira con torundas de gasa todo el
fluido contenido en la lesidén y se afiade nuevamente azlcar hasta ocupar la cavidad por
completo. Finalmente se repite el proceder vespertino en el horario nocturno; pero
cuando ya disminuye la supuracién y aparece el tejido de granulacidn, la sustancia se
emplea solo 2 veces al dia: luego de la cura local y por la noche.

Una vez formado el tejido de granulacidn, la ejecucidn de este procedimiento puede
espaciarse, si bien cabe especificar que la duracion del tratamiento depende de cada
herida y de la reaccion individual. En lesiones de gran extensién puede requerirse
vendajes, que deben ser cambiados cuando el azlcar desaparezca del sitio donde fue
vertida.

En un informe sobre pacientes con heridas infectadas, el empleo de azlcar propicid la
disminucion del olor y las secreciones purulentas a las 24 horas de aplicada; pero a los

5 - 7 dias, la supuracion era muy escasa y quedaban apenas restos circunscritos de
esfacelo o tejido necroético, que fueron resecados quirdrgicamente. Luego comenzé el
proceso de reparacion a los 7-10 dias y se observé una gruesa capa protectora brillante
de tejido conjuntivo; a los 15 se habia producido la cicatrizacién por segunda intencién y
ese resultado les hizo concluir que el azlcar constituye una excelente alternativa para
curar heridas, infectadas o no, pues ademas de actuar con rapidez, mediante un principio
fisico impide la proliferacién bacteriana. *°

e Miel

Es la solucion supersaturada, azucarada y viscosa que producen las abejas cuando toman
el néctar de las flores y los jugos azucarados de otras partes de la planta, asi como las
secreciones dulces de los pulgones para enriquecerla con sustancias provenientes de su
propio cuerpo. Por su origen puede ser unifloral, multifloral y no floral si el néctar
procede de segregaciones dulces de insectos.

La miel de abejas no solo favorece la cicatrizacidon por la accion que ejerce sobre la
division celular, la sintesis y maduracion del colageno, asi como la contraccion y
epitelizacion de la herida, sino que mejora el equilibrio nutricional. Ademas de las
propiedades antes mencionadas, contiene un factor antibacteriano por su elevada
composicion de perédxido de hidrégeno y altos niveles de antioxidantes, que protegen al
tejido de la accion de los radicales libres. Se le atribuyen también propiedades
antiinflamatorias, puesto que disminuye el edema, exudado y dolor local.

Por otro lado, la acidez de la miel (inferior a pH4) favorece la accién antimicrobiana de
los macroéfagos, pues un pH acido dentro de la vacuola se relaciona con lisis bacteriana.
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Como ya se dijo, el alto contenido de azucar impide el desarrollo bacteriano
(osmolaridad) y a su vez reduce la formacion de amonio téxico; sobre esa base, la
acidificacion acelera la cicatrizacion, ademas de que provee una fuente de energia local,
forma una capa proteica protectora sobre la herida y su acidez fortalece la accién de los
macroéfagos. 222!

Se han realizado numerosos estudios sobre los efectos de la miel, no solo en las heridas
agudas o cronicas, infectadas o no, sino también en Ulceras venosas, escaras y otras
infecciones, donde se confirman las propiedades antibacterianas y cicatrizantes de esta
sustancia. 222® En un ensayo clinico, Al-Waili 2’ asigné al azar participantes con heridas
infectadas después de cesarea o histerectomia que debian recibir, 2 veces al dia,
aplicaciones de miel o lavado antiséptico de 70 % de etanol y povidona-yodada, ademas
de antibidticos sistémicos, segln estuviesen incluidas en un grupo u otro; sin embargo,
el tiempo medio de cicatrizacién fue menor en las tratadas con el producto natural.

En otra investigacién 22 donde los integrantes presentaron Ulceras, osteomielitis crénica,
abscesos, heridas traumaticas o posquirdrgicas y los apdsitos de azlcar resultaron ser el
tratamiento de comparacion, el tiempo medio de cicatrizacion completo fue de 31,5 dias
en los tratados con miel y de 56 en los que recibieron azlUcar. La miel Manuka, una
sustancia monofloral derivada de las especies del arbol Leptospermum en Nueva Zelanda
y Australia, ha despertado un interés en particular, puesto que independientemente del
efecto del perdxido y la osmolaridad de la miel, tiene propiedades antibacterianas. De
todos modos, la miel de Manuka con una clasificacién FUM (factor Unico Manuka) ejerce
una accion antimicrobiana equivalente a un porcentaje similar al del acido fendlico en la
solucion.

Acerca de lo anterior, comprobaciones recientes apuntan hacia la afirmacion de que el
metilglioxal es la sustancia responsable de la actividad denominada no perdxido. 2°3°

e Peloides

Los liquidos contienen sustancias en suspension que, por diferentes causas, en un
momento determinado se depositan en el fondo y constituyen lo que se conoce como
sedimentos, formados por silice, roca caliza, yeso, fosfatos, carbonatos y, mas
raramente, por hierro, cobre y manganeso, por citar algunos. Ademas de materias
organicas como sulfobacterias, ferrobacterias, manganobacterias, algas cloroficeas y
algunos otros componentes de la flora y la fauna de las propias aguas, estos sedimentos
se catalogan como barros, fangos, lodos y limos.

El término peloide se aprobd en 1948 durante la celebracion del Congreso Internacional
de Hidrologia Médica para identificar los productos formados por la mezcla de un agua
mineral (incluidas la de mar y lagos salados) con materias organicas e inorganicas
resultantes de procesos biolégicos o geoldgicos, que aislados o asociados pueden
utilizarse en aplicaciones locales y generales con fines terapéuticos; denominacién donde
se contemplan los fangos o lodos, las turbas, los limos y las biogleas, entre otros. Los
limos pertenecen al segundo grupo de la clasificacidon internacional y estan constituidos
por un elemento solido en el que prepondera la materia mineral (arcilla, silice y caliza)
sobre los restos organicos y un componente liquido: agua de mar o lago salado.

Teniendo en cuenta que el mecanismo de accion del limo se asemeja al del fango, es
comun que se utilicen indistintamente en el territorio con la designacién de fangoterapia.
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Etimologicamente, la peloideterapia deriva del griego pelos = barro, lodo o fango y la
terapia con lamas cuando se emplea el limo; aunque la primera denominacién es la mas
generalizada. 3!

Se conoce que su accion fisicoquimica integral provoca hiperemia, con aumento de la
irrigacion sanguinea de la piel y los tejidos subyacentes, lo que mejora su trofismo y
alimentacion. Tiene efectos analgésicos, reabsorbentes, antialérgicos, hipotensivos,
antiinflamatorios, bacteriostaticos y bactericidas, ademas de que activa los histiocitos y
polimorfonucleares. La accion local del limo ha sido relacionada, por su mineralizacion y
radiactividad, con su actividad térmica y mecanica. *?

En un estudio experimental en ratas Wistar, el peloide acelerd todas las fases de la
reparacion de las heridas. En el primer ciclo redujo rapidamente el edema tisular; el
deposito inicial de fibrina desaparecidé precozmente y el infiltrado inflamatorio agudo fue
mas intenso, con mantenimiento de los polimorfonucleares neutréfilos por tiempo
prolongado, lo cual potencia la funcién fagocitica (elimina mas raudamente el material
necrético) y defensiva en el area de la lesidn (Gonzalez JH. Efectos del peloide en la
cicatrizacion de heridas quirlrgicas dehiscentes [trabajo para optar por el titulo de
especialista de I Grado en Cirugia General]. 2003. Hospital Militar Docente “Dr. Joaquin
Castillo Duany”, Santiago de Cuba). Tanto su accion fisica como mecanica mantuvieron
la vasodilatacion de los vasos sanguineos perilesionales, lo que unido a su poder
osmotico, contribuyd a conservar un infiltrado inflamatorio rico en neutroéfilos por un
periodo mayor que el normal.

La segunda fase o de fibroplastia resulté potente, de manera que las heridas cerraron por
segunda intencion en un término de 6 dias antes que en el grupo de control. El limo
estimuld la epitelizaciéon al promover una mitosis acelerada, con la reproduccién celular
rapida a partir de la capa basal de la piel de los bordes de la lesidn, lo cual condicioné
una epidermis acantdsica, con hiperplasia psoriarifome e hiperqueratosis. La
angiogénesis y fibroplasia fueron estimuladas y se observd un crecimiento muy acelerado
de los vasos de neoformacion a lo largo del tejido de granulacion.

Asimismo, los fibroblastos aparecieron tempranamente, proliferaron con prontitud e
intensidad y tuvieron un depdsito de coldgeno mayor. La mejor nutricion del tejido y la
activacién de enzimas como la adenosintrifosfatasa y la miosina-adenosintrifosfatasa,
provocaron un mayor rendimiento en la produccién energética del metabolismo celular,
con una rauda proliferacion de fibroblastos, angioblastos y células epiteliales; todo lo cual
acelera la produccién de mitosis. Mas auln, la estimulacién del proceso de cicatrizacidn
también fue favorecida por la limpieza precoz de los restos necroticos, la actividad
fagocitica incrementada de los neutréfilos y la disminucién del edema, que inici6 la fase
fibroblastica de la reparaciéon con mayor rapidez e intensidad.

Entre los usos reconocidos de los peloides figura su aplicacion en lesiones que han
demorado en sanar y en otras con supuraciones; pero sin aclarar que sea el limo
especificamente el indicado; 3 sin embargo, en las heridas supuradas, el limo termal
tendria efectos curativos por su accion fisicoquimica integral. La peloideterapia provoca
hiperemia, con aumento de la irrigacion sanguinea de la piel y los tejidos subyacentes, lo
cual mejora su trofismo y alimentacién; tiene efectos analgésicos, reabsorbentes,
antialérgicos, antiinflamatorios, bacteriostaticos y bactericidas, ademas de que activa los
histiocitos y leucocitos polimorfonucleares.
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No obstante todas esas ventajas, estan contraindicados de forma absoluta en pacientes
con insuficiencia renal aguda, cardiopatias descompensadas, lesiones hepaticas e
hipertension arterial graves y afecciones vasculares como las Ulceras hemorragicas. De
forma relativa se evita su empleo en gestantes, primeras edades de la vida y personas
con fiebre, epilepsia, enfermedades coronarias y varices voluminosas (Miraballes C.
Aguas mineromedicinales, usos y mecanismos de acciéon. Primer Congreso Nacional de
Termalismo. La Habana, 18-23 de octubre de 1999).

En la bibliografia médica *° se le atribuyen reacciones anafilacticas por el alto contenido
en azufre. El sulfuro de hidrégeno en cantidades de 50 p.p.m. puede causar irritacion
pulmonar, edema y dano respiratorio; y la exposicion prolongada a dosis mas bajas:
conjuntivitis complicada, fotofobia, opacidad de la cérnea, faringitis, trastornos
digestivos, cefalea y erupcién cutdnea. En la fase sdlida, los componentes capaces de
resultar nocivos (6xidos de cobre, cinc, manganeso y titanio) se encuentran en tan
escasas concentraciones, que su toxicidad es despreciable. El didxido de silicio tiene un
caracter inerte y su aplicacién en la piel no genera alteraciones ni sensibilizaciéon, aunque
en casos extremos puede ocasionar irritacién y eritema.

Con referencia a lo anterior, en un ensayo clinico realizado en 2 hospitales de Santiago
de Cuba: “Dr. Joaquin Castillo Duany” y “Dr. Ambrosio Grillo Portuondo”, con limo de la
laguna 26 de la Salina “Frank Pais Garcia” de la provincia de Guantanamo, fue
comparada la eficacia del limo termal y de la solucién yodada al 0,02 %, en el
tratamiento de pacientes con heridas quirlrgicas infectadas.

El esquema terapéutico consistido en un lavado de arrastre con solucion salina fisioldgica,
luego de lo cual se aplicé limo termal en capa fina durante 15 minutos, nuevamente se
lavo la zona afectada con la misma solucién y acto seguido se cubrié la herida con
aposito estéril. Las curas diarias se efectuaron con instrumental y materiales estériles.

La duracidn del tratamiento depende de la demora en desaparecer las secreciones
purulentas y la aparicién de tejido de granulacion util en la herida. Debe envasarse en
recipientes plasticos estériles y cubrirse con una capa de 3 cm de agua madre de la
propia fuente, mantenerlo a temperatura ambiente y renovarlo cada 6 meses. Antes de
utilizarlo, se realizaron cultivos microbiolégicos por la posibilidad de contaminacion y para
mayor seguridad de los pacientes.

A los efectos de su aplicacion y empleando depresores estériles para ello, se extrae del
recipiente la cantidad necesaria para cubrir las paredes de la herida con una capa fina del
producto, sin obviar los principios establecidos para eliminar las infecciones incisionales,
entre los cuales se incluye suprimir los esfacelos, cuerpos extrafios y tejidos
desvitalizados.

No se impone prescribir antibidticos, pues el limo ejerce efectos antimicrobianos
((Rodriguez R, Cabrera ], Gonzalez JH, Machado M, Gonzalez J. Ramirez R. Tratamiento
de las heridas sépticas infectadas, con peloide. Santiago de Cuba: Sociedad Cubana de
Cirugia, 2004), particularmente sobre el estafilococo dorado, la Escherichia coli, la
Klebsiella y la Pseudomonas aeruginosa; gérmenes de virulencia y frecuencia tan
comunes en esta complicacion de las heridas quirdrgicas, que pueden agravar las
infecciones hasta tal punto que se requieran tratamientos mas complejos para
erradicarlas. En algunos pacientes, el peloide controlé focos infecciosos polimicrobianos
en breve tiempo, por cuanto se ha demostrado, a través de estudios bacterioldgicos, que
el limo es bactericida y bacteriostatico contra gérmenes como Escherichia coli,
estafilococo dorado y Pseudomonas aeruginosa ((Rodriguez R, Gonzalez JH, Cabrera J,
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Machado M, Gonzalez J. Efectos del peloide en la cicatrizacion de heridas quirargicas
dehiscentes. Santiago de Cuba: Sociedad Cubana de Cirugia, 2004).

El limo produce ésmosis al tener mayor osmolaridad que el plasma, lo cual facilita no solo
una rapida reduccién del edema localizado, sino el paso de elementos plasmaticos y linfa
a través de la lesidén, el depdsito de fibrina y la extraccion de liquido. El poder osmotico
del peloide permite la limpieza mecanica local y la nutricion histica a partir de los
componentes del plasma v la linfa que atraviesan los tejidos; pero también su
mecanismo de accién mantiene la vasodilatacion con un mayor aporte de oxigeno y
nutrientes, un mejor drenaje de los productos de excrecién, asi como la salida de los
leucocitos polimorfonucleares neutréfilos y el mantenimiento de un infiltrado agudo por
mas tiempo que el normal (de 72 horas a 5 dias). Estos efectos propician una limpieza
fagocitaria eficiente de las materias tisulares desvitalizadas.

Se conoce que por la composicion rica en iones del limo, se establece un intercambio
idnico con el tejido (principalmente en sodio, calcio, magnesio y cloro), que favorece las
funciones celulares. Las algas cianoficeas, que ademas de sus propiedades cicatrizantes
primarias, son ricas en vitamina B;, y participan en el metabolismo celular y de los acidos
nucleicos, pueden elevar el nivel inmunitario. *°

El peloide contiene ferrobacterias que transforman el hierro de las formas férricas a
ferrosas y viceversa; porta iones de sodio, cloro, magnesio, potasio®, calcio,”
manganeso, aluminio y otros, que devienen fundamentales para el funcionamiento
celular; posee accion equilibradora del pH, al mantenerlo en cifras neutras; favorece los
procesos enzimatico, metabdlico y regulador, este Ultimo en funcion activadora de las
enzimas adenosintrifosfatasa, miosina-adenosintrifosfatasa, fosfoglucomutasa, aldehido
deshidrogenasa y fosfatasa alcalina, que garantizan aprovechar mejor la energia en el
metabolismo celular a partir del adenosintrifosfato (ATP). 3¢

Mientras se mantiene el caracter homogéneo y untuoso del peloide proveniente de su
fuente natural, la concentracion de concreciones inorganicas es muy baja, como
resultado del proceso geoldgico y de la actividad bioldgica de las algas y bacterias que
transforman los minerales en sales y 6xidos, capaces de ser metabolizados. 3’

El limo termal favorece la eliminacion de los esfacelos y la aparicion rapida de tejido de
granulaciéon por la rapida destruccién de los tejidos desvitalizados, una mejor nutricion
tisular, el aumento del metabolismo celular por la estimulacién enzimatica, la accion
directa de las algas cianoficeas sobre los fibroblastos y el intercambio de oligoelementos.
Los resultados responden a un efecto multifactorial.

La mayor concentracidn, la actividad y el tiempo de accion de los leucocitos
polimorfonucleares neutréfilos en los primeros dias, incrementa la funcion fagocitica y
bactericida, asi como elimina con rapidez y efectividad los cuerpos extranos y tejidos
desvitalizados. El limo medicinal acelera la primera fase o de infiltracién, reduce
prontamente el edema tisular, hace que desaparezca en muy breve tiempo el depdsito
inicial de fibrina e intensifica el infiltrado inflamatorio agudo, con el mantenimiento
prolongado de los citados nucleos leucociticos, lo cual favorece, en unién de los
macrofagos, la fagocitosis defensiva en el area lesionada.

Cabe afadir que la hipertonicidad del limo produce ésmosis inhibidora del crecimiento
bacteriano por la disminucién de la Aw. El azufre en forma de acidos sulfhidricos y
polisulfhidricos, componente importante del peloide, le confiere propiedades
antimicrobianas. Su capacidad para formar hidrégeno sulfurado y oxigeno, con la
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consecuente produccién de sulfitos y sulfatos, le permite participar en procesos de
oxidacién-reduccion e impedir la proliferacién bacteriana. **

Después de la primera cura se incrementaron las secreciones, a expensas de un liquido
amarillo claro, fluido y no fétido, que causaba la impresion de un empeoramiento del
proceso infeccioso; pero alrededor del tercer o cuarto dias disminuyeron y comenzaron a
notarse cambios muy favorables en la herida. En dependencia de la magnitud de la
infeccidon, lo referido anteriormente se extiende o acorta en sentido temporal. La
explicacién para esta respuesta hay que buscarla en la osmolaridad del limo, pues por
medio de ésmosis se extrae liquido de los tejidos; y tanto este fendmeno como el
aumento de calor local, eritema y prurito, ademas del olor algo desagradable del peloide,
generan un rechazo inicial hacia este proceder terapéutico; sin embargo, los cambios
halagtefios en la evolucidn clinica, con reduccidn precoz de las secreciones purulentas y
los esfacelos, aparicién de tejido de granulacién util y disminucién del tiempo para el
cierre de la herida, revierten la sensacién preliminar de fracaso del método, el cual
demostré ser mas efectivo que la solucién yodada al 0,02%. 38

Las secreciones purulentas cesaron en los primeros 6 dias en todos los pacientes tratados
con peloide; pero no asi en algunos cuyas heridas fueron curadas con solucion yodada,
pues al décimo dia de su aplicacidn, aun supuraban en las cavidades. El tejido de
granulacién util aparecié tempranamente en los integrantes del primer grupo, de manera
gue antes de los 7 dias de tratamiento, casi todas las lesiones estaban listas para
cerrarse por tercera intencién.

El tratamiento con limo es tan eficaz como el yodo para la curacién de heridas
infectadas, pues ademas de controlar rapidamente la infeccion, aparece en breve tiempo
el tejido de granulacion, no se presentan reacciones adversas ni se requieren antibioéticos
o estimulantes para la cicatrizacion, independientemente de las caracteristicas de los
pacientes y de los gérmenes causales de esta complicacién en el sitio operatorio. ¥

La reserva de limo termal en 10 lagunas estudiadas de la salina guantanamera es de
300 000 toneladas, suficiente para tratar a 150 millones de personas (Furet NR. Norma
Cubana de Peloides. Primer Congreso Nacional de Termalismo. La Habana, 18-23 de
octubre de 1999). Al resultar efectivo, se dispone de un remedio natural barato, capaz
de acelerar la desinfeccion y reparacion de las heridas infectadas y cuyo empleo puede
generalizarse a todos los servicios del Sistema Nacional de Salud.

En situaciones de guerra urge agilizar la curacién y cicatrizacién de las lesiones, por el
gran numero de personas afectadas, tanto civiles como militares, a lo cual se suma la
alta incidencia de infeccidn bacteriana que suele asociarse al cuadro. En esta
contingencia, al igual que en las catastrofes naturales, la disponibilidad de los
medicamentos se ve limitada no solo por tener que emplear la reserva acumulada en
tiempos de paz, sino por las dificultades para fabricarlos u obtenerlos de otros mercados.

CONCLUSIONES

1. La miel, el azlcar y el limo son sustancias naturales incluidas en el arsenal
terapéutico de la medicina natural y tradicional, utilizadas en muchos paises por sus
propiedades curativas de numerosas afecciones agudas y crénicas.

2. La eficacia de estas sustancias, demostrada en diversos estudios, ha sido superior a
la de otros preparados industriales y métodos alternativos de tratamiento.
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El costo terapéutico es bajo, pues debido a su origen natural, no necesitan proceso
guimico alguno ni esterilizacion para ser empleadas y apenas causan algunas pocas
reacciones adversas.

Su efecto se logra sin necesidad de combinarse con antibiéticos o medicamentos que
estimulen la cicatrizacién.

Su aplicacion es facil y segura.
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