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RESUMEN

En este articulo se realiza una revision sisteméatica de la literatura cientifica sobre el uso
de miel en el tratamiento de Ulceras y heridas. La miel tiene caracteristicas antibacterianas
y estimulantes del proceso de cicatrizacion. La osmolaridad alta es en parte responsable de
sus efectos beneficiosos. Cuando la miel es aplicada sobre una herida la glucosa oxidasa
produce localmente una liberacién lenta de perdxido de hidrégeno. Se han realizado varios
estudios comparativos entre miel de manuka y otros tipos de miel, y parece que la miel de
manuka tiene una actividad antibacteriama mayor. La miel ha sido utilizada con éxito en el
tratamiento de heridas y quemaduras. La miel pura sin procesar ni esterilizar ha sido
utilizada sin ninguna reaccién adversa ni caso alguno de botulismo. El uso de miel puede
ser una alternativa a las terapias tradicionales, aunque se necesita realizar grandes
estudios comparativos entre miel y otros tratamientos. Al tratarse de un producto natural,
econémico y presente en casi todas las culturas, su utilizacion en los paises del llamado
tercer mundo podria ser muy beneficiosa. Se expone el caso clinico de una paciente en la
gue se utilizé miel pura en el tratamiento de varias Ulceras por presion (UPP) con buenos
resultados.
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ABSTRACT

In this articulate is made one revision sistematica of cientifica literature on the honey use
in the treatment of hurt and ulceras. The honey has antibacterial and stimulating
characteristics of the healing process. The high osmolaridad is partly responsible for its
beneficial effects. When the honey is applied on a wound the glucose oxidasa locally
produces hydrogen a slow peroxide liberation. Several comparative studies between honey
of manuka and other types of honey have been made, and seems that the honey of manuka
has a greater activity antibacterial. The honey has been used successfully in the treatment
of hurt and burns. The pure honey without processing neither to sterilize has been used
without no adverse reaction nor case some of botulism. The honey use can be an
alternative to the traditional therapies, although it is needed to make great comparative
studies between honey and other treatments. When being a natural, economic and present
product in almost all the cultures, its use in the countries of the call third world could be very
beneficial. The clinical case of a patient is exposed in whom pure honey in the treatment of
several ulcers by pressure was used with good results.

INTRODUCCION

A la miel le han sido atribuidas propiedades curativas desde la Antigiedad.
Recientemente su potencial terapéutico ha sido redescubierto por numerosos estudios
clinicos y experimentos sobre animales. El propdsito de este articulo es dar a conocer las
posibilidades de la miel en el tratamiento de Ulceras y heridas mediante una revision
sistematica de la literatura cientifica, con el objeto de crear una discusién acerca de su uso.
Asimismo, se expone el caso clinico de una paciente en la que se utiliz6 miel pura en el
tratamiento de varias Ulceras por presion (UPP).

MATERIAL Y METODOS

El objetivo de esta revision era comprobar que el uso de miel pura en Ulceras y heridas
cuenta con respaldo cientifico suficiente como para validar su uso en la practica clinica, ya
gue en Espania, si bien se ha utilizado en ocasiones, no quedaba suficientemente claro que
dicho tratamiento estuviese avalado por parte de la comunidad cientifica. Se trataba de
localizar aquellos articulos que hiciesen referencia al uso de miel pura, contrastando su uso
con el de otros tratamientos, asi como conocer las condiciones mas adecuadas para su
utilizacion. Se realizd una revision sistematica en la literatura cientifica, sobre todo de habla
inglesa, fundando la busqueda en la base de datos de Medline a través del sistema de
recuperacion de informacion de PubMed. Los resultados de dicha busqueda son los que se
muestran a continuacion.

RESULTADOS
1. CARACTERISTICAS DE LA MIEL

La miel es un producto natural elaborado por las abejas a partir del néctar de las flores.
Se aconseja el uso de miel sin procesar para que mantenga todas sus caracteristicas, y es
habitual que se espese e incluso que se separe en dos capas cuando lleva un tiempo
envasada, lo cual es signo de pureza. Para que recupere su consistencia inicial debe ser
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calentada al bafio Maria hasta que la mezcla sea homogénea, y sin sobrepasar los 37° C
para que no pierda ninguna de sus propiedades. En mieles comerciales el porcentaje de
glucosa puede haber sido aumentado y como consecuencia mantener siempre una
consistencia liquida. El color, sabor y olor de la miel varia en funcion del tipo de flor que las
abejas recolecten. Se recomienda su conservacion en un recipiente con cierre hermético y
almacenarla en un lugar fresco, seco, y alejado de la luz. La miel puede ser colonizada,
sobre todo por levaduras y mohos, y éstos pueden producir fermentaciones de los
azucares, y como consecuencia alteraciones en el olor, sabor y color de la miel, aunque si
se conserva adecuadamente su PH acido y la alta concentracién de azucares dificultan su
posible contaminacion.

La miel se compone mayoritariamente de hidratos de carbono, sobre todo sacarosa y
glucosa, asi como proteinas, lipidos, fésforo, magnesio, calcio, hierro, sodio, potasio, acido
ascorbico, tiamina, riboflavina, acido nicotinico y piridoxina. Asimismo puede haber restos
de polen, enzimas y otras sustancias vegetales. La composicién puede variar en funcion del
tipo de miel analizada, manteniéndose las caracteristicas generales.

La osmolaridad alta que presenta la miel como consecuencia de su elevada
concentracion de azlcares es en parte responsable de sus efectos beneficiosos, aunque no
de todos ellos (tabla 1). Las abejas afiaden ademas al néctar de las flores una enzima
llamada glucosa oxidasa. Cuando la miel es aplicada sobre una herida esta enzima
produce a nivel local una liberacién lenta de peréxido de hidrégeno !, responsable de
muchas de las propiedades que se le atribuyen. La miel crea un ambiente humedo, reduce
la infeccion, estimula en los tejidos tratados la angiogénesis, granulacion y epitelizacion,
reduciendo el edema y exudado, asi como el mal olor que presentan algunas heridas 2. La
presencia de perdoxido de hidrogeno hace que la miel posea propiedades antioxidantes
previniendo la formacion de radicales libres, lo que le confiere caracteristicas
antiinflamatorias, también se le atribuye un cierto estimulo de la inmunidad a nivel local. La
actividad de la glucosa oxidasa puede verse reducida por la enzima catalasa presente en
los tejidos y en la sangre, reduciendo su efectividad', asimismo la glucosa oxidasa es
termolabil y fotosensible por lo que su efectividad puede verse reducida si no se respetan
las condiciones de conservacion.

La acidez de la miel y su contenido en azucar y otros nutrientes son muy importantes
para que se estimule el proceso de cicatrizacion. La acidificacion local de la herida previene
el efecto nocivo que produce el amoniaco resultante del metabolismo bacteriano, incluso
permite una mejor cesion del oxigeno que transporta la hemoglobina. Por otra parte la miel
proporciona muchos nutrientes que usualmente se ven disminuidos en el tejido debido a la
deficiente circulacion que se produce a nivel local, proporcionando a las células vitaminas,
aminoacidos y minerales. Las bacterias presentes en la herida utilizan el aztcar de la miel
con mayor preferencia respecto a los aminoacidos del suero y de las células muertas. La
miel tiene asimismo cierto poder desbridante del tejido necrosado *. La osmolaridad de la
miel permite extraer suero de los tejidos circundantes por 6smosis creando en la herida un
medio ambiente hiumedo que favorece la formacién del tejido de granulacion y, al contrario
gue otros antisépticos, no tiene efectos adversos sobre los tejidos.

La utilizaciéon de miel puede modificar la produccion excesiva de colageno y reducir la
aparicion de cicatrices, y tiene propiedades antifingicas y antibacterianas a
concentraciones bajas *, asimismo reduce el dolor, la retraccién de la piel y la presencia de
cicatriz hipertréfica en quemaduras °.
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PROPIEDADES ATRIBUIDAS A LA MIEL EN EL
TRATAMIENTO DE ULCERAS Y HERIDAS

2. CONSIDERACIONES RESPECTO A LA MIEL DE MANUKA

Este tipo de miel, que se obtiene a partir del arbusto llamado manuka (leptospermum
scoparium) presente en Nueva Zelanda y la de otro arbusto (leptospermun polygalifolium)
gue se encuentra en Australia y tiene las mismas caracteristicas, ha sido una de las mas
estudiadas, pues se le atribuye un potencial antibacteriano mayor que el del resto de las
mieles, al presentar en su composicién una sustancia de origen vegetal * que acta de
forma sinérgica con la glucosa oxidasa, aumentando su actividad.

Se han realizado varios estudios comparativos entre miel de manuka y otros tipos de
miel. Frente a preparaciones de Staphylococcus Aureus previamente aislado de heridas
infectadas la concentracion inhibitoria minima (CIM) era de 2-3% para la miel de manuka y
de 3-4% para otra miel cuya actividad se debia fundamentalmente al peréxido de hidrégeno
! en preparaciones de Pseudomona aislada asimismo de heridas infectadas la CIM era de
5,5-8,7% para la miel de manuka y de 5,8-9% para la miel comtn °.
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3. UTILIZACION DE LA MIEL

Segun se desprende de la literatura cientifica consultada, la miel ha sido utilizada con
éxito en el tratamiento de heridas y quemaduras. En heridas postoperatorias infectadas
debidas a histerectomias y cesareas, su uso acelero la erradicacion de la infeccion y redujo
el uso de antibioterapia, previniendo la dehiscencia de la herida y el cierre secundario de la
misma, con el resultado de una cicatriz minima ’, también ha sido utilizada en otras heridas
postquirargicas que no respondieron al tratamiento antibidtico sistémico y local
convencional ®. En quemaduras moderadas se ha demostrado su utilidad como un
tratamiento simple y barato, superior a la sulfadiazina argéntica °. En cirugia laparoscépica
ha sido utilizada como barrera de proteccion ante posibles implantaciones tumorales
mediante la aplicacién de miel pre y postoperatoria *°. El uso de miel sin procesar en el
tratamiento de la gangrena de Fournier, junto con desbridamiento quirdrgico y terapia
antibiética dio asimismo buenos resultados **. Se han publicado también estudios en los
gue se aplico miel en heridas de animales, y en los que se consiguieron resultados
satisfactorios.

En un ensayo clinico Subrahmanyam asignd dos grupos de 25 pacientes que sufrian
guemaduras moderadas, uno de los cuales fue tratado con miel sin procesar y el otro con
sulfadiazina argéntica. En el grupo tratado con miel el 84% de los pacientes se cur6 a los 7
dias, mientras a los 21 dias lo fue el 100%. En el grupo tratado con sulfadiazina argéntica el
72% de las quemaduras se resolvid a los 7 dias y el 84% a los 21 dias. Se demostro
evidencia histoldgica de actividad reparadora y reduccién de cambios inflamatorios agudos
en el grupo tratado con miel °. El mismo autor ha realizado otros estudios comparativos en
guemaduras entre miel y cascara de patata hervida y miel frente a "OpSite”, un apdésito
formado por pelicula de poliuretano, en los dos casos la miel se mostré superior, aunque en
guemaduras moderadas la escision tangencial temprana y los injertos cutaneos dieron
mejores resultados que la aplicacion de miel tépica.

En un ensayo realizado en pacientes con heridas postoperatorias infectadas a
consecuencia de histerectomias o ceséareas, 26 pacientes fueron tratados con aplicaciones
de miel cruda cada 12 horas y en otros 24 pacientes se utilizd un antiséptico local
compuesto por etanol al 70% y povidona yodada, ambos grupos recibieron antibioterapia
sistémica segun antibiograma. El 84,4% de los pacientes tratados con miel se curd
completamente mientras en el otro grupo la curacién solo se produjo en el 50% y hubo en
este Ultimo un ma%/or namero de dehiscencias y necesidad de cierre de la herida por
segunda intencién °.

En un ensayo realizado en 9 nifios se utilizé miel en heridas postoperatorias infectadas
sin respuesta al tratamiento convencional. Se definié falta de respuesta al tratamiento
cuando el uso de antibioterapia sistémica y limpieza de la herida con clorhexidina al 0,05%
y otros antisépticos durante 14 dias o mas no daba resultado. La aplicacion topica de miel
sin procesar dio como resultado una marcada mejoria clinica a los 5 dias y el 100% de
resolucion de las heridas a los 21 dias, sin ninguna reaccién adversa local &.

Parte de los beneficios atribuidos a la miel se deben a la gran cantidad de azucares
presente en su composicion. En un estudio en el que se utilizaron preparaciones con miel y
jarabe de azlcar a diferente concentracién, éstas fueron colonizadas por varios tipos de
hongos y bacterias, siendo la miel sin procesar capaz de inhibir a la mayoria de ellos,
excepto Pseudomona y Clostridium, con una inhibicion moderada de Streptococcus
Pyogenes. El jarabe de azucar no inhibié ninguno de los microorganismos, demostrandose
asi que la miel es superior a cualquier solucién azucarada hipertonica *2.
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En el afio 2001 se realizé una revision sistematica de los ensayos controlados
aleatorizados que se han publicado en la literatura cientifica, con el fin de investigar los
efectos clinicos de la miel en el tratamiento de las quemaduras. Sélo fueron incluidos en el
estudio aquellos ensayos que contasen con al menos 10 pacientes. Se analizo el resultado
de siete estudios diferentes, evaluandose el nimero de heridas no infectadas que se
curaron a los 7 y 21 dias (figura 1) y cuantas heridas inicialmente infectadas dieron cultivo
negativo a los 7 y 21 dias, aunque el resultado a los 21 dias para heridas inicialmente
contaminadas se obtuvo de un solo estudio, en el que se comparaba miel con sulfadiazina
argéntica (figura 2). En general la calidad de los estudios era limitada. Seis de los siete
fueron dirigidos por el mismo investigador, Subrahmanyam, y en todos se demostré que la
miel era superior a otros tratamientos excepto uno en el que se comparaba con la escision
tangencial temprana e injerto en quemaduras. El grado de acuerdo y la magnitud del efecto
son considerables. Existe plausibilidad bioldgica desconociendo con exactitud hasta qué
punto la inhibicidén del crecimiento bacteriano es debida a la hiperosmolaridad de la miel 0 a
otras propiedades inherentes a su composicion. Para los autores de esta revision es
preciso establecer grandes estudios aleatorizados que comparen la miel con otros
tratamientos, si bien esta investigacion no sera facil puesto que las caracteristicas de la
miel pueden variar en funcion de la especie de abeja, situacion geografica y origen
botanico, asi como el procesamiento y condiciones de conservacion 2.
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Figura 1. Adaptado de Systematic review of the use of honey as a wound dressing. Moore
OA, Smith LA, Campbell F, Seers K, McQuay HJ, Moore RA. 2001.
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Figura 2. Adaptado de Systematic review of the use of honey as a wound dressing. Moore
OA, Smith LA, Campbell F, Seers K, McQuay HJ, Moore RA. 2001.

4. LA ESTERILIDAD DE LA MIEL

Al ser la miel un producto natural existe preocupaciéon sobre todo por la posibilidad de
desarrollar botulismo a partir de las esporas de Clostriduum Botulinum que pudieran
encontrarse en su interior. La esterilizacion de miel mediante autoclave destruiria su
actividad antibacteriana, aunque si puede ser esterilizada mediante irradiacion con rayos
gamma a dosis de 25 KGy, es posible que esto se deba a que la actividad de la glucosa
oxidasa que produce peroxido de hidrégeno no sea facilmente dafiada por la radiacion. Sin
embargo la miel pura sin procesar ha sido utilizada en varios ensayos clinicos sin que éstos
informaran de ninguna reaccién adversa ni caso alguno de botulismo *>"®, cabe destacar
que uno de los ensayos utilizaba heridas producidas en nifios °. Existe en todo caso una
miel comercial esterilizada por radiacibn gamma denominada "Manuka honey" no
disponible actualmente en Espafia.

CONCLUSIONES

El uso de miel tépica en el tratamiento de heridas y quemaduras puede ser una
alternativa a las terapias tradicionales. Sus caracteristicas antibacterianas y estimulantes
del proceso de cicatrizacion han sido demostradas mediante articulos publicados en la
literatura cientifica, lo que da una cierta seguridad a la hora de su utilizacién practica en
pacientes seleccionados. Debido a que la calidad de los estudios que hasta ahora se han
realizado es limitada, se deberia emprender el disefio de grandes estudios comparativos
entre miel y otros tratamientos, lo cual abre una via de investigacion en este sentido. En el
contexto de Atencidn Primaria se encuentran a menudo heridas, Ulceras vasculares,
guemaduras y Ulceras por presidon gque son susceptibles de ser incluidas en este tipo de
ensayos.
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La miel es un producto natural, y esto supone encontrar diferencias en cuanto a su
localizacion geografica, origen botanico, especie de abeja, procesamiento y condiciones de
conservacion, lo que puede producir cierta variabilidad en las propiedades de cada tipo de
miel; estas diferencias no han sido suficientemente estudiadas, excepto en el caso de la
miel de manuka, y pueden atribuirse a la presencia en su composicion de determinados
componentes vegetales. Cualquier experiencia que se realice en un futuro deberia
especificar el tipo de miel utilizada, para poder aplicar posteriormente aquellas con las que
se obtengan los mejores resultados.

Aunque cabe la posibilidad de esterilizar la miel mediante radiacion, en varios estudios
se utiliza miel sin procesar ni esterilizar, no habiendo sido comunicado caso alguno de
infeccion, en concreto botulismo, ni de reacciones adversas, con lo que de forma practica
es posible utilizar miel pura en el tratamiento de Ulceras, heridas y quemaduras sin apenas
riesgos.

En nuestro medio existen multiples opciones a la hora de afrontar el tratamiento de las
lesiones cutaneas, y la miel podria afiadirse a ellas como una alternativa mas, aunque
posee ciertas caracteristicas que la hacen singular. Al tratarse ademas de un producto
natural, econdémico y presente en casi todas las culturas, su utilizacion en los paises del
llamado tercer mundo podria ser muy beneficiosa, y de hecho parte de los articulos
consultados han sido realizados en estos paises, lo cual indica el interés que en ellos
suscitan las amplias posibilidades que ofrece la miel.

CASO CLINICO.
1. MATERIAL Y METODOS

Basandonos en los resultados que la literatura cientifica atribuye a la miel, nos
planteamos utilizar miel pura en el tratamiento de UPP. La experiencia se realizé con una
paciente de 83 afios que sufria enfermedad de Alzheimer avanzada.

Se trataba de una mujer que recibia cuidados de enfermeria en el protocolo de atencién
a pacientes inmovilizados. Estaba encamada, era diabética tipo Il en tratamiento con
insulina y totalmente dependiente para las ABVD. Era alimentada con nutricion enteral
mediante sonda nasogastrica y portaba una sonda vesical. La paciente tenia dos hijas,
conviviendo seis meses con cada una de ellas. La higiene era adecuada, la familia
participaba en los cambios posturales pautados y ademas disponia de un colchéon de
presién alternante.

En un primer momento se procedié al desbridamiento quirdrgico del tejido necrético y
fueron utilizados varios tratamientos diferentes, entre los cuales se encontraba el uso de
clostridiopeptidasa A, hidrocoloides en placa, fibras de hidrocoloides liofilizados, alginato
calcico e hidrogeles. Sus heridas apenas habian mejorado en doce meses de evolucion. La
paciente presentaba en el momento de comenzar el caso clinico:

- Tres UPP de grado IV, dos localizadas en ambos trocanteres, y otra entre sacro y
COXis.

- Una UPP de grado Il en la zona escapular derecha.

Con la aprobacion de su hija se procedi6 a realizar curas cada 24 horas, aplicando miel
pura sin procesar ni esterilizar, alternandose en el cuidado tanto la enfermera como la hija,
gue habia sido previamente adiestrada para aplicar el tratamiento. Tras lavar la herida con
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suero fisiolégico, la miel no quedaba adherida al tejido de granulacién favoreciendo los
sucesivos cambios de aposito. La aplicacion se realizé mediante jeringuillas de 5-10 ml. La
cantidad de miel a utilizar dependia de la superficie de la herida, aproximadamente 20 ml.
son suficientes para una herida de 10X10cm., puesto que si la miel se diluye en exceso
puede perder sus propiedades antibacterianas. Si se desea hacer uso de la miel para
rellenar cavidades puede calentarse al bafio Maria a no mas de 37° C, con lo cual se
fluidifica resultando mas facil su manejo. Se utilizaron gasas exclusivamente como apésito
secundario.

2. RESULTADOS

Tras dos meses de tratamiento las ulceras del sacro y del trocanter derecho se
resolvieron definitivamente, mientras que la del trocanter izquierdo mostraba muy buena
evolucion. El traslado de la paciente a casa de otra hija impidié el seguimiento, pero se
constatd que no hubo ninguna reaccion adversa y las heridas no mostraron signos de
infeccion durante el tiempo que durd la experiencia, acelerandose el proceso de
cicatrizacion.

3. DISCUSION

El uso de este tratamiento en un solo caso clinico carece de validez cientifica, pero se
decidi6 su inclusion debido a la vision practica que aporta al uso cotidiano de la miel como
tratamiento de base en este tipo de Ulceras.

La facilidad de manejo que la miel aporta facilitaba el autocuidado por parte de la
cuidadora principal, que desde el principio colabord en el desarrollo de la experiencia. El
cambio definitivo de residencia de la paciente impidié6 un seguimiento posterior, pero las
Ulceras experimentaron una mejoria significativa llegando a la resolucion completa de dos
de ellas, mientras la tercera mostraba signos de mejoria.
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