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RESUMEN

La miel tiene una larga historia de uso en el tratamiento de heri-
das, donde sus propiedades biomoleculares terapéuticas incluyen
la inhibicién de una amplia gama de agentes patoldgicos infeccio-
sos, asi como la capacidad de promover una aceleracion significa-
tiva en los procesos de curacién y cicatrizacion de la herida. Ac-
tualmente en México se ha notado la relevancia en el uso de miel
en heridas, retomando este tipo de tratamiento antiguo para el
beneficio de los pacientes que cursen con heridas crénicas. En
este trabajo se revisan las evidencias disponibles sobre el uso de
miel en pacientes con heridas de distintas etiologfas. El objetivo
de este articulo es ilustrar el beneficio de las propiedades que
tiene la miel en el manejo de heridas infecciosas y no infeccio-
sas. Concluimos que el uso de la miel contribuye a la curacién
de heridas de manera significativa en pacientes con lesiones que
fueron atendidos en la clinica de heridas. Representa una opcién
terapéutica con aplicaciones reconocidas y de muchos afios de
evolucién, con informacién que data de tiempos prehispanicos.

PALABRAS CLAVE: mie} heridas, curacion, quemaduras, manejo de heridas.

Introduccién
La miel tiene una larga historia en su uso para el tra-
tamiento de heridas, donde sus propiedades biomo-
leculares terapéuticas incluyen la inhibicién de una am-
plia gama de agentes patolégicos infecciosos, asi como la
capacidad de promover una aceleracién significativa en
los procesos de curacién y cicatrizacién de la herida Ac-
tualmente en México se ha notado la relevancia del uso
de miel en heridas, retomando este tipo de tratamiento
antiguo para el beneficio de los pacientes que cursen con
heridas crénicas.

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Honey has a long history in the treatment of wounds, suppos-
edly due to its biomolecular therapeutic properties including
inhibition of a wide range of pathological and infectious agents,
as well as the ability to improve the healing process. Currently
in Mexico, it has been reported the use of honey in wounds,
taking up this ancient treatment for the benefit of patients
with chronic wounds. In this article we discussed the available
evidence concerning the use of honey in wounds of various eti-
ologies. The aim of this paper is to illustrate the benefits of the
honey in infectious and non-infectious wound. We concluded
that honey accelerated and improved the healing, representing
another treatment option for wounds. Honey has been used,
since the prehispanic era in wound heling.

KEYWORDS: honey, wounds, healing burns, wound management.

Presentacion de casos clinicos
A continuacién se exponen cuatro casos clinicos de pa-
cientes con diferentes etiologfas.

Caso 1

Paciente femenina de 59 afos de edad que padece las
siguientes comorbilidades: diabetes mellitus, artritis reu-
matoide, hipertension arterial y gastritis. Se presenta con
heridas por insuficiencia vascular en el miembro inferior
derecho, en la regién retromaleolar medial y en el dor-
so del pie derecho, de un ano de evolucién. Ademds,
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durante la exploracién fisica encontramos pulsos perifé-
ricos (posiblemente debido a ateroesclerosis), piel palida
con pérdida de anexos cutdneos. En las figuras 1y 2 se
observa la herida con bordes irregulares y presencia de fi-
brina, asi como alteracién neurosensorial. La miel ayudé
a mejorar la herida para poder hacer un procedimiento
reconstructivo en conjunto con un cirujano vascular.

Figura 1. Herida provocada por insuficiencia vascular antes de tratamiento de de-
bridacién quimica con miel.

Figura 2. Catorce dias posteriores a la colocacién del apdsito biolégico con miel.

DCMQ

- Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Caso 2

Paciente masculino, de seis afios de edad. Se presenta con
herida cruenta de una semana de evolucién por morde-
dura de perro en el rostro, en la regién malar derecha.
No tiene ninguna comorbilidad. En las figuras 3y 4 se
muestra la herida antes del manejo con miel, la evolucién
durante el tratamiento y su resolucién. Con lo cual fue
posible realizar un colgajo fasciocutineo para su recons-
truccién definitiva.

Caso 3

Paciente masculino de 14 afios de edad, acudié por una
herida de una semana de evolucién ocasionada por fuego
en el miembro inferior derecho. Durante la exploracién

i

Figura 3. Herida cruenta en la regién malar derecha producto de mordedura de
perro.

Figura 4. Después de la debridacion y aplicacion de apdsito himedo a base de miel.
Antes del colgajo fasciocutaneo.
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fisica se encontré escara sin datos de sufrimiento vascular ~ Caso 4

en la extremidad. Se realiz6 escarectomia y se cubrié con  En este caso se realizé una dermoabrasién en la cicatriz

un apésito humedo impregnado con miel, con cambios ~ de la frente y posteriormente se aplicé un apésito himedo

diarios del mismo por una semana. Se observa epiteliza-  impregnado con miel. El cual se cambié diariamente du-

cién al término del procedimiento. rante diez dias. En las figuras 7y 8 se observa una mejoria
En las figuras 5y 6 se observa el manejo con aplicacién  notable del tejido antes y después del tratamiento.

de miel en las heridas de este paciente.

Figura 5. Herida producto de quemadura por fuego.

Figura 8. Fotografia un mes después de la dermoabrasion y aplicacién de apésito
Figura 6. Posterior a la escarectomia y aplicacion de apésito hiimedo a base de miel.  hiimedo a base de miel.
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Discusion

La miel se define como una sustancia dulce, no fermenta-
da, producida por las abejas (Apis mellifera)." Desde la anti-
giiedad el hombre ha hecho de la miel no sélo un alimento
natural, sino también una herramienta terapéutica.* Mds
antigua que el ser humano, la miel que se ha utilizado
desde hace mas de 4000 afios es mucho més que un ali-
mento natural de innumerables propiedades, entre las
que se incluye su uso terapéutico y medicinal, el cual ya
era conocido por diversas civilizaciones a través de la his-
toria, como los egipcios, los asirios, los chinos, los griegos
y los romanos, quienes la empleaban principalmente para
tratar heridas y problemas gastrointestinales.?

Los antiguos egipcios conservaban los caddveres en
miel, y sin saberlo pusieron de manifiesto las cualidades
antisépticas de esta materia altamente azucarada. Asimis-
mo, utilizaban la miel como ungiiento directamente sobre
las llagas o heridas, pues se percataron de que aseguraba
una cicatrizacién més rdpida y franca.* Esta propiedad,
descubierta de forma empirica, también puso de mani-
fiesto su actividad antimicrobiana y regeneradora de la
miel.

En la India se utilizaba la miel como un apésito para
tratar heridas, ésta era un elemento indispensable de la
medicina tradicional. En los dltimos tiempos esto se ha
redescubierto como un agente antibacteriano tépico para
el tratamiento de heridas, quemadurasy dlceras en la piel.
Se reduce rapidamente la inflamacién, hinchazén, dolor
y los olores desagradables. También facilita la separacién
de tejido necrético sin la necesidad de desbridamiento.

Esencialmente la miel es una solucién sobresaturada
que comprende aproximadamente 80% de aztcares en
peso, sobre todo fructosa (38%) y glucosa (31%), con saca-
rosa, maltosa y muchos otros azicares en concentraciones
mucho mds bajas.® El bajo nivel de agua (menos de 20%)
generalmente no estd disponible para los microorganis-
mos, ya que estas moléculas estin muy unidas a los azd-
cares. La acidez en la miel se debe a una amplia gama de
dcidos orgdnicos, con dcido gluénico como el mas comun;
se han notificado los valores de pH entre 3.4 y 6.1. Las
bajas concentraciones de proteinas, vitaminas, minerales
y oligoelementos son comunes en las mieles.”

En el manejo de heridas, la miel se caracteriza porque
tiene diferentes propiedades: efecto antiinflamatorio, ac-
tividad antimicrobiana, antiexudativa, antioxidante, ace-
slera la cicatrizacién de heridas, desbridamiento de heri-
das y una gran y variable propiedad nutricional.

Una inflamacién excesiva o prolongada puede obs-
truir la curacién de una herida o causar dafio en el tejido
mismo de la herida. Hay evidencia de que la miel tiene

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

una actividad antiinflamatoria directa, y no es un efec-
to secundario producido por la actividad antiséptica que
posee>®

El mecanismo por el cual la miel reduce la inflamacién
estd relacionado con el contenido significativo de antioxi-
dantes en la misma, ya que éstos realizan la funcién de
eliminar los radicales libres y esto reduce directamente
la inflamacién. Las prostaglandinas y el 6xido nitrico son
las sustancias principales en el proceso de inflamacién.
Se sabe que la miel disminuye los niveles de prostaglan-
dinas. La supresién de la inflamacién reduce la apertura
de los vasos sanguineos y, por tanto, disminuye el edema
y el exudado.’

Se ha comprobado que la miel de manuka tiene un
mayor poder antiinflamatorio que otros tipos de mieles.
Es gracias al metilglioxal que reacciona con las proteinas
de la miel. Esto hace que la proteina sea un agente antiin-
flamatorio que inhibe la activacién de la respuesta infla-
matoria a bacterias y células de tejido dafiado.*"

El resultado antiinflamatorio también reduce el dolor
causado por el efecto sobre los receptores nerviosos. La
miel tiene afinidad por el contacto, pero no se adhiere en
un medio himedo. Su aplicacién en apésitos evita que
se adhieran en el lecho de la herida, lo que disminuye
el dolor’

Al suprimir la inflamacién en el drea de la herida se re-
duce la vasodilatacion, lo que resulta en una reduccién del
edema y el exudado con efectos positivos en la curacién.®

La miel tiene una potente actividad tanto bacteriostd-
tica como bactericida, y es efectiva para prevenir y lim-
piar las heridas infectadas. Contiene diversas sustancias
naturales que contribuyen a su actividad antimicrobiana,
incluyendo un efecto osmético, pH bajo y la produccién
de peréxido de hidrégeno.” En la tabla 1 se muestran
distintos tipos de miel y su efectividad contra ciertos mi-
croorganismos que afectan la piel.

La propiedad antibacteriana de la miel se atribuye a
algunas de sus caracteristicas fisicas: su alta osmolaridad,
la acidez y el contenido de peréxido de hidrégeno.

En cuanto a su alta osmolaridad, esto se debe a su fuer-
te contenido en aztcar que produce una accién osmdtica
que extrae agua de los microorganismos y los deshidrata.
Ademis, la miel proporciona un ambiente himedo en la
herida, lo cual acelera su curacién en un 50% de tiempo.

El pH écido inhibe el crecimiento bacteriano, la miel
tiene una concentracién inhibitoria minima (CIM) de en-
tre 10% y 50%, esto quiere decir que se necesita muy poca
concentracién de ésta para impedir el crecimiento. Se ha
descubierto que la miel tiene un amplio espectro de acti-
vidad antibacteriana, por lo que es efectiva tanto en Gram
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Tabla 1. Actividad de algunos tipos de miel contra microorganismos®

Manuka + +
Brezo escocés + +
Portobello +
Tualang + +

positivas como en Gram negativas, y tanto en aerobios
como en anaerobios.’

Acidez: la miel posee un caracteristico pH de 3.2-4.5,
principalmente causada por la presencia de gluconolac-
tona o dcido glucénico. Esta acidez puede ayudar para
eliminar bacterias y para prevenir la creacién de biofilm.”
Asimismo, la acidez de la miel crea un ambiente que fa-
cilita la liberacién de oxigeno de la hemoglobina que se
requiere para la regeneracién celular y la estimulacién
de leucocitos, esto ocasiona el incremento del tejido de
granulacién y la actividad fibroblastica.

Efecto osmético: la miel que contiene menos de 209
de agua es hiperosmolar, por lo que crea un ambiente des-
favorable para el crecimiento y supervivencia de microorga-
nismos.? Los sustratos con osmolaridad alta como miel, la
glucosa y las pastas azucaradas pueden inhibir el creci-
miento bacteriano porque las moléculas de agua se ad-
hieren quimicamente a las moléculas de azdcar, lo que
crea un ambiente incompatible con la supervivencia de
los organismos y, por tanto, los elimina.

Peréxido de hidrégeno: el primer factor antibacterial
descubierto en la miel fue el peréxido de hidrégeno, el
cual es indetectable en la miel no diluida. El peréxido
de hidrégeno en la miel se activa por dilucién; debido a
la accién de la glucooxidasa, esta enzima oxida la glucosa
a dcido glucénico con la liberacién de peréxido de hidré-
geno.” A diferencia del peréxido de hidrégeno médico,
comunmente 3% en volumen, que estd presente en una
concentracién de sélo 1 mmol/L en la miel. El nivel de
peréxido de hidrégeno generado es influenciado por la
fuente floral de la que se extrae, su proceso y su almace-
namiento. El hierro en la miel oxida los radicales libres de
oxégeno liberados por peréxido de hidrogeno. Cuando
se usa tépicamente, al entrar en contacto con los fluidos
corporales se produce le peréxido de hidrégeno que se
libera lentamente y actia como un antiséptico.™

Existen otros factores no basados en peréxido que tie-
nen un efecto antibacteriano directo, como el metilglioxal
(MGO), el péptido antimicrobiano de abeja defensina 1, el
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hidroximetifurfural (HMF), asi como compuestos fendli-
cos como los flavavinoides.”

Los radicales hidroxilo y los aniones de hipoclorito se
forman a partir de aniones superéxido producidos por los
neutréfilos polimorfonucleares activados (PMN) en el si-
tio de la herida, y se considera que son factores importan-
tes en la alteracién de la cicatrizacién de heridas. El anién
super6xido puede reaccionar también con el éxido nitri-
co que se produce por los macréfagos para formar peroxi-
nitrito, fuerte oxidante que dana los tejidos circundantes.
Los antioxidantes encontrados en la miel actdan en las
heridas de dos formas: luchan contra microorganismos y
reducen las infecciones del sitio de la herida. Asimismo,
reducen especies reactivas de oxigeno y la inflamacién
causada por la herida.”

A diferencia de otros apésitos, la miel crea un am-
biente humedo gracias a su fuerte accién osmética, lo que
dard suministros de proteasas en el lecho de la herida.
Las proteasas suelen estar inactivas, pero se activan por
oxidacién debido al peréxido de hidrégeno que se libera
por la miel. La accién de las proteasas activa el plasming-
geno, lo que produce el desbridamiento répido en la he-
rida.”® Ademds de que esta hiperosmolaridad confiere la
capacidad de absorber los exudados de la herida, lo cual
permite que ésta se cure en un ambiente humedo.

Las bacterias metabolizan la glucosa de la miel y la
transforma en aminodcidos. Esta reaccién produce un
metabolito no oloroso, el dcido lactico.® La miel reduce
el olor de la herida por ser rica en glucosa.

Gracias a la creacién de un ambiente humedo en la heri-
da, la miel favorece la formacién de tejido de granulacién.
Se estimulan los leucocitos para liberar citoquinas y facto-
res de crecimiento celular, los cuales activan la reparacién
de los tejidos. La acidez de la miel hace que haya mds oxi-
geno disponible en la circulacién para la reparacién tisu-
lar.”® La retirada osmética de fluido alrededor de la herida
evita la maceracién de la piel y mejora la cicatrizacién.

Ademds, se ha encontrado que la miel es eficaz contra
las bacterias en biofilm,* que se define como la presencia
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de comunidades de microorganismos en el lecho de la
herida que amenaza el proceso fisiolégico de cicatriza-
cién, ya que las bacterias se vuelven mil veces mds resis-
tentes. La miel tiene poder de accién contra esta agrupa-
cién de bacterias gracias al metilglioxal, que actta en la
regulacién del fibrinégeno impidiendo que se formen las
estructuras del biofilm en el lecho de la herida. Esta es
una situacién en la que los antibidticos y los apésitos de
plata son ineficaces en las heridas.

Las quemaduras son dafios dindmicos que se caracte-
rizan por su drea y profundidad.” El uso de miel tiene un
mejor resultado en cuanto a términos de prevencién en la
formacién de cicatrices hipertréficas y contracturas des-
pués de alguna quemadura, a la vez que reduce la necesi-
dad de realizar desbridamiento, por lo que puede llegar
a ser mds efectiva inclusive que la sulfadiazina de plata.”

El uso médico de la miel se realiza de forma estéril
mediante radiacién gamma, método que esteriliza y man-
tiene la accién antimicrobiana; en caso de no hacerse de
esta manera, puede provocar efectos adversos dado que
la miel estarfa contaminada con esporas de Clostridium y
Bacillus spp. no patogénicos, derivados de especies libres
de pat6égenos y de zonas tratadas con pesticidas. La miel
se puede utilizar empapando apdsitos pasivos estériles
con miel liquida y fijarlos a la piel con telas adhesivas
si la herida es superficial; cuando son mds profundas, se
impregnan las cavidades profundas en toda su superfi-
cie con una jeringa; o con apésitos comerciales a base de
miel. La curacién debe permanecer el tiempo correspon-
diente a un apésito bioactivo, es decir, entre dos y tres
dias, lo que le permite interactuar con la herida. Una vez
retirado, removerd el tejido no deseado dejando la herida
limpia y sin producir dafo en el tejido granulatorio.”

La miel es muy viscosa, es semisélida a temperatura
ambiente pero se hace liquida con la temperatura del
cuerpo. En el caso de una pomada de miel, si se aplica
directamente en la herida se necesitard un apésito secun-
dario que la cubra de forma correcta para mantenerla en
su lugar, y asi sus componentes puedan actuar de ma-
nera terapéutica. En la mayoria de las dlceras lo mejor
serd utilizar un apésito con la miel ya impregnada, para
que se mantenga colocada en toda la superficie dafada.
Igualmente, este tipo apésitos impregnados preservan la
absorcién de exudado.

La miel debe estar en pleno contacto con el lecho de
la herida, esta unién total es fundamental para la funcién
antibacteriana. Cuando sea una dlcera profunda, el apé-
sito no cubrird todo el espesor, se rellenard con gel o un-
giiento de miel para cubrirla toda. La miel se puede lavar
facilmente.

Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Se tiene que asegurar que la miel no sélo recubra el
lecho sino también el tejido que rodea la tlcera, la aplica-
cién de miel se tiene que extender hasta el tejido inflama-
do que esté alrededor, esto permite que los componentes
de la miel puedan eliminar la infeccién y el edema del
tejido perilesionado.

Se debe cambiar con frecuencia la cura de la tlcera
cuando sea muy exudativa: la miel es soluble en agua.
Cuando haya una ulcera con gran exudado, serd necesario
cambiar el apésito de miel con gran frecuencia (incluso
varias veces al dfa), tras pocos dias de tratamiento, la eli-
minacién del exudado serd efectiva gracias a la propiedad
de absorcién de la miel.

Conclusion

La miel ha estado presente a lo largo de la historia del
ser humano, y en el dmbito de la medicina se ha utiliza-
do en especial como un tratamiento para las heridas. Se
ha demostrado que los beneficios de esta aplicacién ya
se conocian, aunque no de forma tan amplia como en la
actualidad. La miel es una sustancia que se obtiene fécil-
mente en el mercado, y a esto se suma su bajo costo. Al
estar presente en todas las culturas se debe considerar un
tépico antibacterial que tiene multiples aplicaciones que
son de importancia clinica, como su uso en quemaduras,
pacientes con heridas crénicas, tlceras por presién, por
mencionar s6lo algunos. Incluso se ha demostrado que el
uso de la miel, en cuanto a la duracién en la curacién de
heridas, tiene un mayor beneficio que otras sustancias de
aplicacién tépicas como la iodopovidona o la sulfadiazina
de plata, esto hace que se empiece a experimentar tenien-
do bases cientificas sobre su uso, propiedades y benefi-
cios, pero también para conocer las reacciones adversas
que pueden surgir cuando se utiliza.
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