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RESUMEN

El autor sintetiza sus estudios de mas de 40 afios, que describen respuestas innovadoras para la reestructuracion de tejidos en heridas y quemaduras
complejas, originadas por la sorprendente accion de los metabolitos secundarios contenidos en la miel de abejas y extractos de semillas de Trigonella
foenum-graecum L.

Actualmente, al integrar los metabolitos secundarios de este Ultimo extracto, con una segunda planta (cuya descripcion se omite por elaboracion de
nueva patente de invencidn), los resultados de esta avanzada combinacion demuestran una verdadera "Fusion" entre la Reparacion-Regeneracion
tisular, al producirse simultaneamente, lo que abrevia notablemente los intervalos entre ambos procesos.

Este enfoque innovador repara y regenera tejidos dafiados, restablece su estructura y funcién, con cicatrices ligeramente perceptibles en cantidad im-
portante de casos, y su empleo conduce a una curacién mas rapida, eficiente y de mejor calidad en heridas crénicas y quemaduras extensas, comparado
con otros tratamientos.

Palabras clave: Heridas complejas-Quemaduras extensas-Abordaje multifactorial- Metabolitos Secundarios- Productos derivados de plantas.

ABSTRACT

Integration of reparative-regenerative mechanisms in the
restoration of damaged tissues

Background: The author synthesizes his studies of more than 40 years, which describe innovative responses for tissue restructuring in complex wounds
and burns, caused by the surprising impact of the secondary metabolites contained in bee honey and Trigonella foenum-graecum seed extracts. L.

Currently, by integrating the secondary metabolites of this last extract, with a second plant (whose description is omitted due to the preparation of a
new patent of invention), the results of this advanced combination demonstrate a true "Fusion" between tissue Repair-Regeneration, when produced
simultaneously, which significantly shortens the intervals between both processes.

This innovative approach repairs and regenerates damaged tissues, restores their structure and function, with slightly noticeable scars in a consider-
able number of cases, and its use leads to faster, more efficient, and better-quality healing in chronic wounds and extensive burns, compared to other
treatments.

Keywords: Complex wounds - Extensive burns - Multifactorial approach - Secondary metabolites - Products derived from plants.

INTRODUCCION las células residentes en la lesion, favoreciendo

asi la reparacidn-regeneracion tisular.
La cirugia contemporanea esta evolucionando

hacia modelos que aprovechan el potencial re-
generativo intrinseco de los tejidos lesionados,
estimulando los mecanismos de autocuracion
en la reparacién y regeneracion tisular.

Los recientes descubrimientos sobre las vias
moleculares involucradas en la reparacion de
tejidos han permitido el desarrollo de apdsitos
para modular, inducir y activar las reacciones de

Los productos naturales y los metabolitos se-
cundarios de origen natural estan ganando po-
pularidad, y al preparar una nueva patente de
invencion, el autor revisa la evidencia del uso
de dichos metabolitos de origen natural en la
cicatrizacion de heridas.

La sinergia de estos metabolitos secundarios de
materiales y plantas naturales estimula a las cé-
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lulas huésped a participar en la reestructuracion
de nuevos tejidos, haciendo que esta accion lo-
cal sea segura, sencilla, practica y econdmica,
en comparacion con otros enfoques, logrando
resultados efectivos y exitosos.

Para abordar el retraso en la cicatrizacion de he-
ridas debido a desequilibrios tisulares, el autor
utiliza nuevas formulaciones para resolver los
18 defectos contabilizados en el sitio de la le-
sidén y acelerar la regeneracién de la piel, prove-
nientes de estudios de los sistemas bioldgicos y
utilizando esta informacidn para la conjugacion
de biomoléculas que consigan la funcionalidad
de las células, enzimas, factores de crecimiento
y citoquinas que regulan la cicatrizacién.

Tradicionalmente, en el ambito del cuidado y
tratamiento de heridas, la mayoria de las inves-
tigaciones se han enfocado en evaluar la efec-
tividad de apdsitos o terapias especificas para
tratar un nimero limitado de problemas asocia-
dos con la cicatrizacién de heridas complejas o
complicadas.

Estos estudios generalmente se concentran en
dos o tres aspectos, como el manejo de infec-
ciones, el balance de humedad o la disminucidn
de la inflamacion.

Si bien este abordaje brinda informacién util
sobre la eficacia de apdsitos o tratamientos in-
dividuales, suele simplificar excesivamente la
complejidad de los procesos que tienen lugar
dentro de las heridas, sin considerar el contexto
mas amplio de cdmo interactlan estos factores.

Este enfoque restringido da lugar a soluciones
parciales, que no abordan de manera efectiva
las causas subyacentes de las heridas crénicas.

Por otro lado, el autor reconoce que las heridas
crénicas presentan una interaccién compleja
de dieciocho (18) problemas distintos (Tabla 1),
descritos en la tabla siguiente:

TABLA 1. Problemas en las Heridas Crénicasde

ICG.
Infeccién Carga biologica Inﬂama-clon
agravada sostenida
Desregulacion
de larespuesta | Dafio oxidativo Hipoxia
inmune
Alteracion TP Lesion por
de la matriz ggser%t;glat;gsos exotoxinas
extracelular P citotoxicas

Desregulacion
de los factores
de crecimiento

Perturbacion del
microambiente

Tejidos

Desregulacion
angiogénica

Flujo sanguineo

pH elevado en A de Entrada
heridas cronicas ggércoétllggs Y y/o salida
inadecuada
Formacion
Anomalias inadecuada Heterogeneidad
vasculares de tejido de de las heridas
granulacion

Estos problemas, en su conjunto, influyen en el
proceso de cicatrizacion, y abordarlos de forma
aislada dificulta la resolucion eficaz de estas he-
ridas.

El autor ha dedicado sus investigaciones al estu-
dio de los metabolitos secundarios de las plan-
tas y su potencial terapéutico en la regenera-
cién de tejidos lesionados.

A lo largo de sus investigaciones, ha explorado
la sinergia entre los componentes de diferentes
especies vegetales y su capacidad para poten-
ciar las acciones individuales en el microam-
biente tisular.

En particular, el autor ha centrado su atencién
en la combinacién de metabolitos secundarios
de plantas naturales y miel de abejas, demos-
trando que esta sinergia estimula a las células
huésped a participar activamente en la rees-
tructuracion de nuevos tejidos.



Este enfoque local ha resultado ser seguro, sen-
cillo, practico y econdmico en comparaciéon con
otras alternativas terapéuticas, logrando resul-
tados efectivos y exitosos en la resolucién de los
18 defectos en el sitio de la lesion.

En el articulo "El paradigma emergente en el
tratamiento de heridas: un cambio convincen-
te" de Yuwono HS?, publicado en 2017, resalta
la eficacia de los remedios derivados de plantas
medicinales.

La experimentaciéon empirica con hierbas ha ge-
nerado conocimientos sobre métodos y dosis
adecuados para tratar heridas, que se han in-
tegrado en las practicas medicinales comunita-
rias.

Asi, sustancias naturales se han utilizado como
remedios herbales para tratar heridas satisfac-
toriamente, gracias a sus propiedades antimi-
crobianas, analgésicas, y antiinflamatorias.

El articulo sefiala sobre los efectos adversos de
algunos apdsitos modernos, que eliminan nue-
vos tejidos epiteliales del lecho de la herida de-
bido a su adhesidn.

En resumen, se destaca la importancia histé-
rica de los remedios herbales para mejorar el
sistema inmunoldgico y facilitar la cicatrizacién
de heridas, asi como las limitaciones de ciertos
apositos modernos con consecuencias no de-
seadas.

Referente a los metabolitos secundarios asocia-
dos con la curacion de heridas cronicas, las si-
guientes publicaciones destacan algunas de sus
singularidades:

Tsala, D. E., Amadou, D., & Habtemariam, S.
(2013)?, en su articulo de revisidon exploran el
papel de los productos naturales bioactivos en
la curacidn de heridas.

Los autores discuten varios metabolitos secun-
darios de plantas, como flavonoides, taninos,
terpenos y alcaloides, que han demostrado pro-
piedades cicatrizantes, y proponen los mecanis-
mos de accion de estos compuestos, incluyendo
sus efectos antiinflamatorios, antimicrobianos,
antioxidantes y de promocion de la angiogéne-
sis y la sintesis de colageno.

En la revisidn efectuada por Dzialo, et al. (2016)3
analizan el potencial de los compuestos fendéli-
cos de las plantas en la prevencién y terapia de
trastornos de la piel, incluyendo heridas créni-
cas.

Los autores discuten las propiedades antioxi-
dantes, antiinflamatorias y antimicrobianas de
varios fenoles, como acidos fendlicos, flavonoi-
des y estilbenos, y presentan estudios in vitro,
in vivo y clinicos que respaldan el uso de estos
metabolitos secundarios en el tratamiento de
heridas y describen los mecanismos de accion
propuestos.

El articulo de revisién de Gupta, A., Kumar, P., &
Sharma, M. (2014)* se centra en el uso de pro-
ductos naturales en el tratamiento de heridas
que no cicatrizan.

Los autores discuten varios metabolitos secun-
darios de plantas, que han demostrado propie-
dades cicatrizantes en estudios preclinicos y cli-
nicos, describiendo los mecanismos de accion
de estos compuestos, incluyendo sus efectos
antiinflamatorios, antimicrobianos y de promo-
cion de la angiogénesis y la sintesis de colageno.

La revisidon de Shedoeva, A., Leavesley, D., Up-
ton, Z., & Fan, C. (2019)° explora el uso de plan-
tas medicinales en la curacién de heridas y los
metabolitos secundarios responsables de sus
efectos terapéuticos.



Los autores hacen referencia a varios compues-
tos, como flavonoides, terpenos, alcaloides y
taninos, que han demostrado propiedades cica-
trizantes en estudios in vitro e in vivo, y descri-
ben los mecanismos de accidn propuestos para
estos metabolitos secundarios, incluyendo sus
efectos antiinflamatorios, antimicrobianos, an-
tioxidantes y de promocion de la proliferaciéon
celular y la sintesis de matriz extracelular.

Thakur y colaboradores (2011)® en su articulo
de revisidon analizan las practicas en los estudios
de curacidn de heridas de plantas y los metabo-
litos secundarios involucrados con sus efectos
terapéuticos.

Los autores discuten varios modelos in vivo (ex-
perimentacion con animales) utilizados para
evaluar la actividad cicatrizante de extractos de
plantas y destacan diversos metabolitos secun-
darios, como flavonoides, terpenos y taninos,
gue han demostrado propiedades cicatrizantes,
derivado de sus efectos antiinflamatorios, anti-
microbianos y de promocién de la proliferacion
celular y la sintesis de colageno

Entre los metabolitos secundarios estudiados
por el autor, destacan la quercetina, el acido
clorogénico, los flavonoides, los taninos y los al-
caloides pirrolizidinicos, cada uno de ellos con
propiedades especificas que contribuyen a la
reparacién y regeneracion de los tejidos:

Quercetina: Este flavonoide posee propiedades
antiinflamatorias, antioxidantes y anti prolifera-
tivas.

Ayuda a eliminar los radicales libres y modula
la respuesta inflamatoria, favoreciendo la cica-
trizacion.

Acido clorogénico: Presente en varias especies
vegetales, este compuesto fendlico tiene activi-
dad antioxidante y antiinflamatoria.

Contribuye a la proteccién de las células y la
matriz extracelular durante el proceso de repa-
racion tisular.

Flavonoides: Estos metabolitos secundarios po-
seen propiedades antioxidantes, antiinflamato-
rias y vaso protectoras.

Ayudan a neutralizar los radicales libres, pro-
mueven la angiogénesis y modulan la respuesta
inflamatoria, favoreciendo la cicatrizacion.

Taninos: Estos compuestos polifendlicos tienen
propiedades astringentes, antiinflamatorias vy
antimicrobianas.

Contribuyen a la formaciéon de una barrera pro-
tectora en el sitio de la lesidn, reducen la infla-
macién y previenen infecciones.

Alcaloides pirrolizidinicos: Estos metabolitos
secundarios poseen propiedades antiinflamato-
rias y analgésicas.

Ayudan a modular la respuesta inflamatoria y
alivian el dolor asociado a las lesiones tisulares.

La conjugacidn de estas biomoléculas en las in-
vestigaciones del autor ha demostrado ser efec-
tiva para eliminar los radicales libres, el control
bacteriano con una nueva estrategia de reduc-
cion del pH, y restaurar la funcionalidad de las
enzimas necesarias para la reparacién y regene-
racion de los tejidos lesionados.

La solucidn holistica e integrada del autor para
lesiones cutaneas extensas causadas por heri-
das crénicas y quemaduras tiene como objetivo
crear un enfoque y productos innovadores para
el cuidado de heridas.

La investigacion aborda varios aspectos de la
cicatrizacion de heridas, desde el control de in-
fecciones hasta el cierre con cicatrices minimas,
con el objetivo general de optimizar la atencidn



y los resultados para las personas que enfrentan
estas condiciones desafiantes.

Control de infeccion:

El control y lucha contra las infecciones, inclui-
do el Biofilm bacteriano, a través del enfoque
integrado ha sido uno de los mayores objetivos
alcanzados.

Al emplear técnicas avanzadas, con la disminu-
cion del pH, los esfuerzos de investigacidon del
autor tienen como objetivo crear un ambiente
gue contribuya a la eliminacidn efectiva de las
infecciones.

La estrategia integral, que aborda las infeccio-
nes existentes, también previene su recurren-
cia, un aspecto critico en el cuidado de lesiones
cutaneas extensas.

Modulacion de la inflamacion:

A través de un profundo conocimiento de los
procesos moleculares y celulares en el campo
de la modulacién de la inflamacidn, se busca re-
gular y equilibrar la respuesta inflamatoria.

Al hacerlo, el objetivo es mitigar la inflamacién
excesiva y al mismo tiempo preservar su papel
crucial en la cascada de curacion de heridas,
fomentando en ultima instancia un proceso de
curacién mas eficiente y controlado.

Conversion de la oxidacion:

El cuidado integral de las heridas incluye con-
vertir el estrés oxidativo en una fuerza construc-
tiva en el proceso de curacion.

En este sentido, se han explorado e implemen-
tado estrategias innovadoras para aprovechar
el potencial de las reacciones oxidativas para la
reparacién y regeneracion de tejidos.

Al aprovechar la conversién de oxidacion, se
pretende convertir un proceso previamente da-
fino en un catalizador para la curacién, mejo-
rando asi el resultado general del tratamiento
extenso de las lesiones cutaneas.

Estimulacion inmune:

Un componente integral del enfoque adoptado
es la estimulacién del sistema inmunoldgico.

Reconociendo el papel fundamental de la res-
puesta inmune en la cicatrizacion de heridas, la
investigacién se ha centrado en el desarrollo de
sustancias naturales que mejoran y optimizan
las defensas inmunes del cuerpo.

Al estimular especificamente el sistema inmu-
noldgico, se pretende acelerar la eliminacién de
patégenos, acelerar la reparacién de tejidos y
mejorar la respuesta curativa de pacientes con
lesiones cutaneas extensas.

Reactivacion de la Matriz Extracelular:

En el enfoque adoptado se enfatiza la reactiva-
cion de la Matriz Extracelular (MEC), considera-
da un componente critico en la regeneracion de
los tejidos.

A través de biomateriales innovadores, se obtie-
ne en ella un entorno propicio y de apoyo para
la migracion celular, la proliferacién y la remo-
delacidn de tejidos.

Al reactivar la Matriz Extracelular, se pretende
promover la reparacion y regeneracion eficaz
de los tejidos en lesiones cutaneas extensas.

Optimizacion del microambiente:

En la budsqueda de soluciones integrales para el
cuidado de heridas, la investigacién del autor
se ha ampliado para optimizar el microambien-



te del tejido, para crear las condiciones ideales
gue permitan el progreso de la curacion.

Al controlar cuidadosamente factores como los
niveles de oxigeno, el pH y el suministro de nu-
trientes, la investigacién se ha centrado en crear
un entorno que maximice la actividad celular y
la reparacién-regeneracién de los tejidos, mejo-
rando asi el prondstico general de curacion de
los pacientes. con lesiones cutdneas extensas.

Restauracion de Mecanismos Celular-Molecu-
lares:

El cuidado integrado y multifactorial implica la
restauracion de los mecanismos celulares y mo-
leculares esenciales para la curacion.

Asi, se han explorado formas para mejorar los
mecanismos intrinsecos responsables de la re-
paracion de los tejidos.

Al restaurar estos procesos fundamentales, el
trabajo del autor tiene como objetivo mejorar
las capacidades curativas naturales del cuerpo,
lo que lleva a una curacién mas eficiente y efec-
tiva de lesiones cutaneas extensas.

Promocidn de la angiogénesis:

Una piedra angular del enfoque integrado es la
promocién de la angiogénesis (la formacién de
NUEevos vasos sanguineos).

Al reconocer el papel fundamental del suminis-
tro sanguineo adecuado en la cicatrizacién de
heridas, se han dedicado investigaciones al de-
sarrollo de estrategias que estimulen la angio-
génesis.

Al mejorar el flujo sanguineo en el area afecta-
da, se asegura que las lesiones cutdneas exten-
sas reciban los nutrientes y el oxigeno necesa-
rios para una curacion dptima.

Formacion de tejido de granulacion:

En linea con el enfoque integrado, la investiga-
cion se ha centrado en facilitar la formacidn de
tejido de granulacién.

Este paso fundamental en la cicatrizacién de
heridas implica el desarrollo de una matriz de
tejido vascularizado.

A través de intervenciones innovadoras, el au-
tor ha buscado acelerar y mejorar la formacién
de tejido de granulacién, promoviendo asi el
proceso de curacién general.

Avance epitelial:

Los esfuerzos de investigacidn se han centrado
en facilitar la migracién y proliferacién de célu-
las epiteliales, un aspecto crucial del cierre de
heridas.

Al promover el avance epitelial, se garantiza un
cierre mas rapido y eficaz de la herida en lesio-
nes cutaneas extensas.

Cierre con cicatriz imperceptible:

En dltima instancia, el enfoque integrado del
cuidado de las heridas apunta a un cierre con
una cicatriz minima.

A través de una estrategia multifacética que
abarca el control de infecciones, modulacion de
la inflamacién, estimulacién inmune, reactiva-
cion de la MEC, optimizacidén del microambiente
y promocién de la angiogénesis, formacién de
tejido de granulacion y avance epitelial, las in-
vestigaciones desarrolladas persiguen alcanzar
la curacidn, con especial enfoque en la estética.

Con relacidn a la utilizacion de la miel de abejas para
la resolucién de varios problemas de las heridas
crénicas, los siguientes articulos, algunos de ellos
de revision, ilustran sus indicaciones y resultados.



Uso de la miel de abejas en la curacion de he-
ridas cronicas:

Jull, et al. (2015)” en su revision sistematica de
Cochrane evaluan la efectividad de la miel como
tratamiento tdpico para heridas.

Para la revisidn realizaron busquedas en el Re-
gistro Especializado del Grupo Cochrane de
Heridas (Cochrane Wounds Group); El Registro
Cochrane Central de Ensayos Controlados (CEN-
TRAL); Ovid MEDLINE; Ovid EMBASE y EBSCO
CINAHL.

Los autores analizaron 26 ensayos clinicos que
compararon la miel con diversos tratamientos
convencionales.

Los resultados sugieren que la miel mejora la
curacién de heridas, especialmente en quema-
duras y heridas postoperatorias, pero conside-
ran que la calidad de la evidencia fue variable
y recomendaron mas estudios de alta calidad
para confirmar estos hallazgos

Oryan, A., Alemzadeh, E., & Moshiri, A. (2016)8,
en su articulo de revisidn y metaanalisis exami-
nan las propiedades bioldgicas y las actividades
terapéuticas de la miel en la curacién de heri-
das.

Los autores destacan los efectos antimicrobia-
nos, antiinflamatorios, antioxidantes e inmuno-
moduladores de la miel, asi como su capacidad
para promover la granulacidon y epitelizacién.

El metaanalisis de 12 estudios revelé que la miel
mejora significativamente la curacién de heri-
das en comparacion con los tratamientos con-
vencionales.

En ensayo controlado aleatorio multicéntrico
Gethin, G., & Cowman, S. (2008)°, compararon
la eficacia de la miel de Manuka y un hidrogel
en la eliminacion del tejido necrético (desbrida-

miento) y los resultados de curacién en ulceras
venosas.

Los autores encontraron que la miel de Manuka
fue significativamente mas efectiva en el des-
bridamiento y redujo el tiempo de curacién en
comparaciéon con el hidrogel, e indican que no
observaron efectos adversos significativos en el
grupo tratado con miel de Manuka

En el articulo de revisién de Yaghoobi, R., Kaze-
rouni, A., & Kazerouni, O. (2013)%°, se analiza la
evidencia del uso clinico de la miel en la cura-
cion de heridas, centrdndose en sus propieda-
des antibacterianas, antiinflamatorias, antioxi-
dantes y antivirales.

Los autores resumen varios estudios que de-
muestran la eficacia de la miel en el tratamiento
de diversas heridas, incluyendo ulceras del pie
diabético, ulceras por presion y quemaduras, y
describen los mecanismos de accién propues-
tos para los efectos terapéuticos de la miel

Mandal, M. D., & Mandal, S. (2011)%, en su arti-
culo de revisién exploran las propiedades medi-
cinales y la actividad antibacteriana de la miel.

Los autores describen la composicion quimica
de la miel y sus efectos terapéuticos, incluyendo
sus propiedades antibacterianas, antiinflamato-
rias, antioxidantes y de promocidn de la cura-
cion de heridas.

Explican con detalle los mecanismos de accidn
propuestos para estos efectos, asi como los fac-
tores que influyen en la actividad antibacteriana
de la miel, como su origen botanico y procesa-
miento.

El Autor, en su trabajo de Ingreso a la Asocia-
cion de Cirujanos de Guatemala, presenté un
estudio clinico controlado, abierto, prospectivo,
comparativo, con distribucidon de casos al azar
realizado en el Departamento de Cirugia Pe-
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diatrica del Hospital General San Juan de Dios
de Guatemala, en el periodo comprendido de
agosto de 1985 a enero de 1986.

Se compard el uso de la crema sulfadiazina ar-
géntica (SS) y Bioregenerador Epitelial (B) desa-
rrollado por el autor, en el manejo de quemadu-
ras de espesor parcial.

Se estudiaron 18 nifios, con menos del 10% de
superficie corporal quemada, con mal trato in-
fantil y provenientes de familias de escasa higie-
ne.

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica Hospitalario y se obtuvo autorizacién, por
escrito, de los padres de los menores.

Se establecieron los siguientes resultados: es-
tancia hospitalaria promedio de 27 dias del pri-
mer método (SS) contra 12 dias del segundo (B).

Necesidad de 54 manipulaciones de la herida,
por paciente, para obtener la completa epiteli-
zacion, en el primer grupo (SS) contra 3 del se-
gundo (B).

Profundizacién a lesién de mayor complejidad
en un 77% de los casos del primer método (SS),
contra 11 % del segundo (B).

Se reconocio el numero reducido de la muestra
y la escasa extension de las lesiones objeto del
estudio, y se recomendd ampliar investigacio-
nes que permitieran muestras estadisticas sig-
nificativas, pero que resultd ilustrativo la opcion
del método terapéutico promovido con el uso
del Bioregenerador Epitelial.

A continuacion, se describen los resultados del
“Estudio comparativo con Membranas Multi-
funcionales y apdsitos hiumedo a seco, en pa-
cientes con heridas crdnicas dificiles de curar”
realizado por los autores Diaz R, Reyes P. y Al-
varado C.*?

Este Ensayo clinico, se disefié con el Objetivo de
Comparar la efectividad de las curaciones tra-
dicionales (apdsito hiumedo a seco) con trata-
mientos avanzados (Membranas Multifunciona-
les), en entorno ambulatorio, en el tratamiento
de heridas crénicas de dificil curaciéon, durante
un periodo de estudio de 12 semanas.

Se trato de un Estudio controlado, prospectivo,
aleatorizado, no cegado., en el cual la Aleatori-
zacion se establecid con los pacientes asignados
al azar segun la secuencia de presentacion: ca-
sos impares, para tratamientos avanzados con
Membranas Multifuncionales y casos pares: con
curas tradicionales (apdsitos himedos a secos).

Fue realizado en la Clinica de Curaciones de
Consulta Externa, Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevelt, en la Ciudad de Guatemala.

Y se incluyeron Doscientos cincuenta y un pa-
cientes quirdrgicos con heridas crénicas o difi-
ciles de curar.

Medidas de resultados Primarios: El principal re-
sultado fue determinar la eficacia con relacion a
la formacion de tejido de granulacién y/o tejido
epitelial en el lecho de la herida, (con punteo 0
en la escala de Houghton modificada), con los
dos métodos de tratamiento.

Y en sus principales Resultados, se obtuvieron
los siguientes datos:

De enero a octubre de 2014, se seleccionaron
380 pacientes elegibles y se asignaron al azar a
190 pacientes en cada grupo.

Después de la aleatorizacion, 129 pacientes (92
del grupo de apdsito himedo a seco y 37 de Ia
Membrana Multifuncional), no concluyeron el
ensayo por el incumplimiento/abandono del
protocolo, en el tiempo preestablecido de la re-
coleccién de datos a las 4, 8 y 12 semanas, per-



maneciendo 251 pacientes para el seguimiento
y el andlisis.

Por la informaciéon confirmada por el Investiga-
dor Principal, la interrupcidn del tratamiento se
debid a la ausencia de cumplimiento por parte
del paciente, por los cambios frecuentes dolo-
rosos y traumaticos en el grupo de apdsitos de
gasa humedo a seco y por otras causas en el
grupo de las Membranas Multifuncionales.

A las cuatro semanas, en la primera evaluacion,
el grupo tratado con la Membrana Multifuncio-
nal presento cicatrizacion completa o cercano al
cierre en el 50% de los casos, en comparacion
con el 28% de los apdsitos humedos a secos.

A las ocho semanas, en la segunda evaluacion,
el grupo tratado con la Membrana Multifuncio-
nal presento cicatrizacion completa o cercano al
cierre en el 71% de los casos, en comparacion
con el 50% de apdsitos humedos a secos.

En la evaluacion final a las doce semanas, el
grupo tratado con la Membrana Multifuncional
presentd cicatrizacidn completa o cercano al
cierre en el 85% de los casos, en comparacion
con el 58% de los apdsitos humedos a secos.

Y entre las Conclusiones, se hizo notar que:

El grupo tratado con las Membranas Multifun-
cionales fue la alternativa que ofrecié el mayor
éxito de cierre completo de la herida en las he-
ridas dificiles de curacién, que las tratadas con
aposito humedo a seco, en el periodo de estu-
dio de doce semanas.

MATERIALES Y METODOS

Se describe el procedimiento seguido por cada
institucion, o Médico tratante que ha utilizado
los productos del autor, de la siguiente manera:

Tras la obtencidn del consentimiento informa-
do, el protocolo de tratamiento comienza con
la limpieza de la herida mediante irrigacion con
solucidn salina normal.

A continuacidn, se realiza el desbridamiento
quirurgico, en la mayoria de los casos bajo anes-
tesia general, para eliminar el tejido necrético y
preparar el lecho de la herida.

Posteriormente, se procede a la aplicacién de
los distintos productos desarrollados por el au-
tor, siguiendo dos formas de presentacion:

En el caso de superficies planas, se coloca una
membrana en contacto directo con el lecho de
la herida.

Para heridas con cavidades, se utiliza el pro-
ducto en forma de gel, permitiendo rellenar el
espacio y asegurando el contacto directo con el
lecho de la lesion.

Los productos permanecen en el sitio de la he-
rida durante un periodo de cinco a siete dias en
la mayoria de los casos.

Tras este tiempo, se procede al recambio del
producto, si es necesario.

Para ello, se realiza la inmersidon del sitio de la
herida o se aplica una ducha de regadera para
eliminar el producto inicial, permitiendo una
nueva curacion sin causar disturbios en el lecho
de la herida.

El seguimiento de la evolucion de la lesion se
realiza hasta lograr uno de los siguientes obje-
tivos:

El cierre completo de la lesién inicial.

La preparacion del lecho de la herida para la
aceptacion de injertos cutaneos, en caso de ser
necesario.



MECANISMOS REGENERATIVOS

Este protocolo estandarizado ha permitido evaluar la
eficacia de los productos del autor en el tratamiento de
heridas, siguiendo un enfoque sistematico y reprodu-
cible en las diferentes instituciones participantes en el
seguimiento de casos clinicos.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos, en casos de heridas crdnicas
y quemaduras complejas, tratadas con los metabo-
litos secundarios de la miel de abejas y los metaboli-
tos secundarios del extracto de semillas de Trigonella
foenum-graecum L., evidencian una notable mejoria en
el proceso de cicatrizacion.

Los pacientes presentan una reduccién significativa en el
tamafio de las heridas, asi como una disminucién en el
tiempo necesario para lograr la epitelizacién completa.

Ademas, se ha observado una menor incidencia de com-
plicaciones, como infecciones y cicatrices hipertroficas.

Como modelos de esos tratamientos, se presentan los
logros de la utilizacidn de estos.

Se presentan a continuacion un serie de casos docu-
mentados en fotografias que representan el manejo de
cada uno de estos.

Caso 1, tratado por la Doctora Diana Sanchez Aguilar en
su consultorio privado de Honduras. (Fotografia 1 a 4)

Figura 1. Paciente de 63 afios con diabetes mellitus con ulceraciones de 8 afios de
evolucidn, sin progreso a pesar de multiples tratamientos.

21/06/23

Figura 4. Curacion completa.

Dia O Semana 3 Semana 6 Semana 8

Figura 5. Caso 2. Lesidn extensa con exposicion dsea, con
manejo en el Hospital Roosevelt, Guatemala.
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MECANISMOS REGENERATIVOS

Dia 14 Dia 27

pia '3 Dia 21 Figura 9. Caso 6. Quemaduras por electricidad, caso manejado por equi-
po dirigido por Dra. Lourdes Santizo en Hospital Roosevelt, Guatemala.

Esta misma formulacién, con el agregado de Oxido de Zinc, ha permitido
Figura 6. Caso 3. Lesion sin progreso de 10 meses de evolucion, presen- observar los siguientes resultados.
tado por el Dr. Edwin Maldonado, Honduras.

Figura 7. Caso 4. Quemaduras por flama y aceite caliente, manejado por
Dr Carlos Alvarado en Hospital San Juan De Dios, Guatemala.

>

Figura 10. Caso 7. Dehiscencia de herida abdominal, manejo por Dr. Vic-
tor Chacon, Seguro Social, El Salvador

Figura 8. Caso 5. Gangrena de Fournier, caso manejado en Hospital Roo-
sevelt, Guatemala.
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A continuacién, se presentan los resultados de casos
clinicos con manejo de los metabolitos secundarios
del extracto de los extractos de semillas de Trigonella
foenum-graecum L., combinados con los metabolitos
de otra planta, en heridas agudas, especificamente en
qguemaduras de espesor parcial profundo.

Figura 11. Caso 8. Quemaduras por flama, manejo por Dra.
Quezada, Hospital Mazzini, El Salvador

Figura 13. Caso 10. Quemaduras por flama, manejo por Dr. Mario Herrera, Hospi-
tal de Amatitlan, Guatemala.

Dia 7

Figura 12. Caso 9. Quemaduras por flama, manejo por Dr. Ma-
rio Herrera, Hospital de Amatitlan, Guatemala.
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Figura 14. Caso 11. Quemaduras por cenizas calientes,
manejo por Dr. Mario Herrera, Hospital de Amatitlan,
Guatemala.
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Figura 15. Caso 12. Quemaduras por juegos pirotécni-
cos, manejo por Dr. Mario Herrera, Hospital de Amatit-
lan, Guatemala.

Los resultados obtenidos han una aceleracién significativa
en los procesos de reparacidn y regeneracion de estas le-
siones.

Los pacientes tratados con esta combinacion de metabo-
litos secundarios experimentan una reduccién notable en
el tiempo necesario para la curacién completa de las que-
maduras.

Asimismo, se observa una disminucién en la intensidad del
dolor y una mejora en la calidad de la cicatrizacidn, con una
menor formacién de cicatrices hipertréficas y una mayor
elasticidad de la piel regenerada.

Estos hallazgos sugieren que la “fusion” de los metabolitos
secundarios de la alholva con los de otra planta, potencia
los efectos regenerativos y reparadores en las lesiones agu-
das, como las quemaduras de espesor parcial profundo.

La combinacidn de estos compuestos naturales ofrece una
alternativa prometedora para el tratamiento de heridas
agudas, al promover una curacién mas rapida y efectiva,
con menores complicaciones y resultados estéticos supe-
riores.

DISCUSION

Se presenta la experiencia inicial del autor con la utilizacién
de cuatro materiales primarios para la resoluciéon de las 18
causas de interrupcidon del progreso hacia la curacién de las
heridas cronicas.

Estos materiales estdn basados en la miel de abejas, los
metabolitos secundarios de los extractos de semillas de
Trigonella foenum-graecum L., los gelificantes marinos y
productos reductores del pH de la formulacién inicial.

En un desarrollo posterior, se sustituyé la miel de abejas
por una planta cuya descripcion se omite por estar sujeta a
las regulaciones de las nuevas patentes de invencion.

La utilizacién de esta nueva planta ha sido ampliamente
comprobada en estudios con sujetos de experimentacion,
estudios de laboratorio clinico y estudios comparativos en
pacientes, acumulando cientos de publicaciones cientificas
gue respaldan su eficacia.
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Al reunir los metabolitos secundarios del ex-
tracto inicial de los extractos de semillas de
Trigonella foenum-graecum L. con esta nueva
planta, se ha observado una sinergia excepcio-
nal que permite la fusidn de la resolucién de la
reparacién y la regeneracion tisular, presentan-
dose ambos procesos al mismo tiempo.

Este hallazgo cambia totalmente la historia de
la resolucién de la problematica de la reestruc-
turacion de los tejidos cutdneos lesionados.

Diversos estudios respaldan las acciones de los
metabolitos secundarios de las plantas sobre
los tejidos lesionados.

Estas investigaciones, realizadas en varios mo-
mentos, proporcionan evidencia sélida de los
mecanismos de accién y los efectos terapéuti-
cos de estos compuestos.

La combinacion de los metabolitos secundar-
ios de extractos de semillas de Trigonella foe-
num-graecum L. con los de esta nueva planta
representa un avance significativo en el trat-
amiento de las heridas cronicas, al abordar si-
multdaneamente las multiples causas que inter-
rumpen el proceso de curacion.

La sinergia observada entre estos compuestos
abre nuevas perspectivas en el campo de la cic-
atrizacién de heridas y ofrece una solucién pro-
metedora para la reestructuracién de los tejidos
cutaneos lesionados.

En conclusion, la experiencia inicial del autor
con estos cuatro materiales primarios, y la pos-
terior incorporacién de una nueva planta en
sustitucion de la miel de abejas, ha demostra-
do resultados excepcionalmente positivos en la
resolucion de las heridas crénicas.

La fusidon de los procesos de reparacion y regen-
eracion tisular, respaldada por numerosos estu-

dios cientificos, representa un hito en el trata-
miento de estas lesiones y sienta las bases para
futuras investigaciones y aplicaciones clinicas.

Resumen de los hallazgos principales:

En el tratamiento de heridas agudas, se ha dem-
ostrado la fusion de los procesos de reparacion
y regeneraciéon en un solo momento.

Se espera que la resolucion de los 18 problemas
encontrados con relacién a las heridas crénicas
sea de la misma forma, derivado de la resolu-
cion simultanea de estas 18 causas.

Importancia del uso tépico en la base de la herida:

El uso tdépico en la base de la herida, es decir,
en el ambiente de los tejidos, favorece direct-
amente las actividades celulares, enzimaticas y
de sefiales generadas para el estimulo de facto-
res de crecimiento en el sitio de aplicacion.

Implicaciones y perspectivas futuras:

Estos hallazgos sugieren un nuevo enfoque en
el tratamiento de heridas crénicas, al abordar
simultdneamente las multiples causas subya-
centes.

La aplicacion tépica de tratamientos en la base
de la herida podria mejorar significativamente
los resultados clinicos y la calidad de vida de los
pacientes con heridas crénicas.

Se necesitan mas investigaciones para confir-
mar estos resultados y optimizar los protocolos
de tratamiento basados en este enfoque in-
novador.

CONCLUSION

En resumen, este estudio demuestra el poten-
cial de la “fusion” de los procesos de reparacion
y regeneracion en el tratamiento de heridas



agudas y crénicas, mediante la resolucién si-
multanea de las causas subyacentes y la apli-
cacién tépica en la base de la herida.

Estos hallazgos abren nuevas perspectivas en el
campo de la cicatrizacién de heridas que condu-
cen a mejoras significativas en el manejo clinico
de las heridas agudas y crdnicas.
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