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CASO CLÍNICO

RESUMEN

Entre los atributos encontrados en la miel de abeja destaca 
su capacidad antimicrobiana; en el extranjero existen ya 
mieles terapéuticas, sobre todo para el tratamiento de las 
heridas. La investigación continúa con estudios experi-
mentales que han ocupado la miel incluso en la preven-
ción de adherencias intraabdominales por peritonitis. El 
tratamiento quirúrgico de la sepsis intraabdominal (SIA) 
puede incluir lavado peritoneal y estrategias de acuerdo a 
la gravedad. Se exponen dos casos clínicos con esta pato-
logía —graves y con mal pronóstico— en donde se sumó la 
aplicación de miel dentro de la cavidad abdominal, en busca 
de su acción antimicrobiana. La evolución fue favorable 
en ambos pacientes y sustenta lo hallado en la literatura, la 
experiencia previa y su uso para tratar de evitar peritonitis 
persistente. Por todo lo conocido de la miel de abeja, es de 
esperarse que sea benéfi ca en la SIA, por lo que es prome-
tedora su utilidad. Sin dejar de reconocer las limitaciones 
en su uso, podría agregarse a las acciones del tratamiento 
y/o estrategias quirúrgicas cuando sea necesario.

ABSTRACT

Among the several uses of bee honey, its antimicrobial 
activity stands out. There are already special types of honey 
designed abroad for the treatment of wounds. In recent 
research, it has been used even in the prevention of intra-
abdominal adhesions caused by peritonitis. The surgical 
treatment of intra-abdominal sepsis (IAS) may include 
peritoneal lavage and several diff erent strategies according 
to the severity of the case. We present two patients with very 
poor prognosis with whom we used honey in an attempt to 
take advantage of its antimicrobial properties. Both cases 
had a favorable outcome, and supported what was found 
in the literature reviewed, previous experiences, and its use 
for avoiding persistent intra-abdominal sepsis. With this 
strategy, we hope that bee honey will be useful in preventing 
abdominal sepsis. Knowing there are limitations in its use, 
it could be considered as another resource in the treatment 
or surgical management when necessary.
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INTRODUCCIÓN

La miel es un producto natural que se origina 
del néctar de las flores y del tracto digestivo 

superior de la abeja de miel. Su composición 
depende del origen de la planta donde se ha 
recogido el néctar, la ubicación geográfica y la 
temporada.

Además de su uso como alimento, se han 
reportado propiedades antioxidantes, antiin-
flamatorias y estimulantes del sistema inmu-
nológico; incluso, se le ha atribuido actividad 
protectora cardiovascular y antineoplásica 
experimental.1,2 Sin embargo, la más documen-
tada ha sido como adyuvante antimicrobiano, 
pues se sabe que no crea resistencia en las 
bacterias. Aún no se ha generalizado su uso 

terapéutico debido a la falta de estandarización 
en su manejo.2,3

Existen en el extranjero mieles usadas como 
terapéutica, principalmente para el manejo de 
las heridas.4,5 Diversos estudios experimentales 
han evaluado sus beneficios en la toxicidad 
del bisfenol A, en cicatrización de anastomosis 
intestinal e, incluso, en la prevención de ad-
herencias intraabdominales por peritonitis.6-8

Respecto al manejo operatorio en la sepsis 
intraabdominal (SIA), donde el objetivo princi-
pal es eliminar la fuente de infección y controlar 
la peritonitis, puede llegar a ser necesario el 
lavado peritoneal, que suele acompañar a las 
estrategias quirúrgicas conocidas con la finali-
dad de tratar de limpiar el peritoneo de bac-
terias.9-12 No obstante todo lo que se haga, un 
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grupo de pacientes va a requerir reintervención 
ante focos persistentes de infección, fracaso de 
la técnica quirúrgica, adherencias peritoneales 
con oclusión intestinal, evisceración, infección 
de la herida quirúrgica, entre otras razones. 
Existe un porcentaje importante de mortalidad 
y se ha informado de peritonitis persistente 
como complicación temida en un 20 a 58% 
de todos los casos de peritonitis secundaria.13

Dentro de la evaluación pronóstica de la 
SIA, el índice pronóstico de Mannheim es de 
fácil aplicación y resulta útil en la evaluación 
de una opción de tratamiento oportuno y en 
el pronóstico del enfermo.14,15

Se exponen dos casos clínicos con SIA 
ocurridos en el periodo del 13 de marzo al 
18 de mayo de 2016, tratados en tiempos 
espaciados como urgencias quirúrgicas en la 
jornada nocturna del servicio de cirugía general 
de un hospital del segundo nivel de atención. 
En dichos casos, como parte del tratamiento y 
la estrategia del manejo operatorio, además de 
llevar a cabo la cirugía correspondiente (que 
consistió en control de la fuente de infección en 
ambos y la realización de lavado peritoneal en 
uno y drenaje de la cavidad en otro), se les dejó 
dispersa miel de abeja en la zona contaminada 
de la cavidad abdominal, con la intención de 
que cumpliera principalmente con su actividad 
antimicrobiana comprobada, sin desconocer la 
no verificada aún posible actividad antiadhe-
rencial mencionada. Con ello se buscaba lograr 
en un solo acto la resolución de la SIA.

El objetivo de reportar estos casos clínicos 
es dar a conocer la potencial utilidad de la miel 
de abeja en la SIA, sobre todo como adyuvante 
antimicrobiano.

Caso clínico 1

Paciente del sexo masculino de 53 años de 
edad; sin antecedentes de importancia.

Inició su padecimiento actual 30 minutos 
antes de su ingreso a esta unidad, tras ser agre-
dido con instrumentos punzocortantes y recibir 
golpes contusos en el abdomen y diversas 
partes del cuerpo.

Los hallazgos en la exploración física se 
detallan a continuación. Signos vitales: tensión 
arterial (TA), 90/70 mmHg; frecuencia car-
diaca (FC), 76 latidos por minuto; frecuencia 

respiratoria (FR), 18 respiraciones por minuto; 
temperatura, 36.5 grados centígrados. Paciente 
con datos de intoxicación alcohólica, despier-
to, pálido, con heridas cortantes en la región 
frontal, parietal, en la extremidad superior y 
el muslo izquierdos, que iban de uno a cinco 
centímetros. Tenía tres heridas en el abdomen: 
en el epigastrio y flanco izquierdo, de un centí-
metro, y en el mesogastrio, de dos; esta última, 
penetrante a la cavidad abdominal. Presentaba 
también múltiples golpes contusos en el cuer-
po, con fractura del cúbito izquierdo. Asimis-
mo, arrojaba datos de irritación peritoneal, por 
lo que se realizó una laparotomía exploradora 
donde se encontraron heridas perforantes del 
intestino delgado a 260, 280 y 320 cm del 
ángulo de Treitz y perforante del mesenterio a 
290 cm; despulimiento de la serosa del colon 
en el ángulo hepático de tres milímetros; he-
moperitoneo junto con material intestinal libre 
en la cavidad aproximado de 500 ml.

Se realizó cierre primario de las lesiones de 
intestino delgado en un plano, con material no 
absorbible (seda 00), usando puntos de Lembert; 
cierre de la lesión del mesenterio; secado de la 
cavidad; reforzamiento de la serosa del ángulo 
hepático del colon. No se dejaron drenajes en 
la cavidad. Sangrado total aproximado: 700 ml. 
Se manejó la fractura cubital con férula posterior.

El manejo médico postoperatorio se llevó a 
cabo con antibióticos de amplio espectro como 
ceftriaxona —un gramo (g) intravenoso (IV) 
cada ocho horas—, además de metronidazol 
—500 mg IV cada ocho horas—, omeprazol 
—40 mg IV cada 24 horas—, clonixilato de 
lisina —100 mg IV cada ocho horas—, para-
cetamol —un g IV cada ocho horas— y enoxa-
parina —40 mg subcutánea cada 24 horas—.

Al tercer día de postoperatorio (PO), se de-
tectó salida de material intestinal por la herida 
quirúrgica, en cantidad de 150 ml.

El paciente tenía aspecto séptico y facies de 
angustia; estaba pálido, mal hidratado, con el 
abdomen distendido y a tensión.

Laboratorios: hemoglobina (Hb), 12.3 
g/100 ml; leucocitos, 14,400/mm3; plaquetas, 
186,000/mm3; TP, 13.2 s; INR, 0.99; TTP, 22.5 
s; glucosa, 201 mg/dl; creatinina, 0.88 mg/dl; 
albúmina, 2.5 g/dl.

Signos vitales preoperatorios: FC, 98; FR, 
28; TA, 120/70 mmHg; temperatura, 36.5 oC.
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Se realizó reintervención, con los siguientes 
hallazgos: primer cierre primario cercano a 
Treitz dehiscente en un 50% (1 cm), lo que 
explicó la fuga del material intestinal distribuido 
en la cavidad en cantidad aproximada de 1,000 
ml, con engrosamiento del peritoneo parietal y 
visceral; abundante fibrina, importante edema 
y dilatación de asas en forma generalizada.

Se hizo una resección intestinal que involu-
craba los tres cierres primarios y se llevó a cabo 
entero-entero anastomosis término-terminal 
en un plano con material no absorbible (seda 
00). Se efectuó lavado de la cavidad con 
1,500 ml de solución fisiológica; al término, 
se dejó miel de abeja distribuida en toda la 
cavidad, en cantidad aproximada de 100 ml, 
drenajes de tipo Penrose en espacios subfré-
nicos y fondo de saco. Se manejó al paciente 
con técnica de abdomen abierto con bolsa 
de Bogotá modificada, ante dificultad para el 
cierre de la pared y posibilidad de desarrollo 
de síndrome de compartimento abdominal. 
Con los datos disponibles, se le calificó con 
índice pronóstico de Mannheim de 25, con 
mortalidad de hasta 7%.

Cursó PO progresivo y lento hacia la me-
joría, con deambulación temprana por técnica 
de bolsa de Bogotá modificada (Figura 1). Se 
continuó con curaciones de la herida quirúrgi-
ca, que incluían miel de abeja sobre la misma, 
con apoyo de nutrición parenteral total (NPT) y 
antibióticos de amplio espectro y sintomáticos 
iguales a los de inicio. Inició la vía oral al sexto 
día de la reintervención. Fueron retirados los 
drenajes al décimo día de PO y la bolsa de 
Bogotá en la cama del paciente al décimo 
quinto día de PO. Se manejó la herida como 
hernia ventral planeada. Ante su evolución 
favorable, egresó por mejoría 30 días después 
de su ingreso.

Caso clínico 2

Paciente del sexo femenino de 43 años de edad.
Antecedentes: Alérgica a la penicilina y el 

ibuprofeno, plastía umbilical hace 10 años.
Ginecoobstétricos: Gesta 3, para 3, abortos 

0. FUR, nueve días antes de su ingreso.
Se presentó en urgencias refiriendo dolor 

abdominal inferior de cuatro días de evolución 
antes de su ingreso a esta unidad. Había sido 
manejada previamente con medicación sin-
tomática y antibióticos de tipo ciprofloxacina 
(los primeros tres días de su evolución). En su 
nota de ingreso se describe: paciente pálida, 
mal hidratada; abdomen a tensión con rigidez 
y rebote positivo.

Laboratorios: hemoglobina, 9.7 g/100 ml 
(laboratorio de ingreso con Hb de 8.8 g/100 ml), 
se le había transfundido un paquete globular; 
leucocitos, 13,300/mm3; plaquetas, 529,000/
mm3; TP, 1.25 s. 55%; TTP, 22.6 s; Na, 138 
mEq/l; K, 2.8 mEq/l; Cl, 111 mEq/l; glucosa, 78 
mg/dl; creatinina, 0.42 mg/dl; albúmina 1.9 g/
dl; bilirrubina total, 1.0 mg/dl; tífico H, 1:160; 
tífico O, 1:160; paratífico A, 1:160; paratífico B, 
1:160; Brucella, 1: 320; Proteux, 1:320.

Placa simple de abdomen, con imagen de 
opacidad y niveles hidroaéreos de abdomen 
inferior.

USG, con mención de líquido libre en can-
tidad moderada circundante al útero y anexos.

Fue manejada desde su ingreso y estancia 
con antibióticos por probable patología de la 
especialidad de ginecología, quien la valoró y 
descartó esto.

Figura 1. Paciente con bolsa de Bogotá modifi cada, ya 
con drenajes retirados.
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Se realizó interconsulta por cirugía 
general y se diagnosticó probable SIA. Se 
encontró a la paciente con aspecto séptico, 
pálida, mal hidratada, con picos febriles de 
hasta 38.5 grados centígrados, FC de 108 
latidos por minuto, FR de 29 respiraciones 
por minuto, TA de 100/60 mmHg. Se agregó 
a los datos de irritación peritoneal el palpar 
conglomerado en los cuadrantes inferiores 
del abdomen desde la cicatriz umbilical. Se 
mejoraron las condiciones generales de la pa-
ciente, incluyendo una transfusión sanguínea 
preoperatoria.

Así, se llevó a cabo una laparotomía ex-
ploradora al séptimo día de haber ingresado a 
urgencias y al décimo primero de haber inicia-
do con su padecimiento actual. Los hallazgos 
postoperatorios fueron los siguientes: apéndice 
lisada en su tercio proximal, con dos fecalitos 
en esa zona, base friable; absceso de más de 
1,400 ml, fecaloide, fétido, en el abdomen 
inferior, desde la cicatriz umbilical, incluyendo 
el hueco pélvico; conglomerado conformado 
por el absceso con epiplón, asas de delgado, 
intestino grueso, útero y anexos adheridas entre 
sí y hacia la pared abdominal, con gran proceso 
adherencial.

Cirugía efectuada: apendicectomía con 
técnica de Parker Kerr; drenaje y secado de 
absceso; liberación de adherencias; colocación 
de miel de abeja en la zona del absceso y entre 
las asas liberadas (aproximadamente 100 ml). 
Se colocó drenaje de tipo Penrose en el fondo 
de saco y otro sobre la zona del absceso.

En el cierre de la pared se dejó afrontada 
la piel y el tejido celular, y se colocó miel de 
abeja en la herida. Sangrado total: 600 ml. Se le 
calificó con un índice pronóstico de Mannheim 
de 27, con mortalidad de hasta 76.6%.

En el postoperatorio se observó gasto a 
través de los drenajes de material turbio, color 
café claro, no fétido, de hasta 250 ml en 24 
horas por dos días, que disminuyó progresi-
vamente.

Fue tratada con antibióticos de amplio 
espectro como ceftriaxona, además de metro-
nidazol. Su evolución fue favorable. Inició dieta 
líquida, la cual toleró al quinto día de PO, con 
curaciones de la herida quirúrgica y cierre por 
segunda intención.

Egresó 23 días después de su ingreso.

DISCUSIÓN

Se le han atribuido muchas capacidades te-
rapéuticas a la miel de abeja, destacando su 
capacidad antibacteriana en la curación de las 
heridas; incluso, en algunos países se le ha dado 
un uso comercial medicinal con ese fin, lo que 
no deja en duda sus beneficios.1-5 Agregado 
a todo esto, hay cada vez más interés experi-
mental sobre su beneficio en las adherencias 
intraabdominales por peritonitis.8

Se han propuesto varios mecanismos por 
los cuales la miel ejerce su actividad antibacte-
riana: higroscopicidad, que atrae la humedad 
y deshidrata a la bacteria; pH ácido (3.2 a 
4.5), que inhibe el crecimiento bacteriano; su 
contenido de peróxido de hidrógeno produci-
do por la glucosa oxidasa; el contener factor 
fitoquímico o factor antibacterial no peróxido; 
además, es hiperosmótica.1,2

Sin embargo, aún no se tiene claro cómo 
actúa la miel de abeja, sobre todo por sus múlti-
ples componentes, que varían en proporciones 
de acuerdo a la miel en cuestión. Esto lleva a 
pensar que estos componentes son sinérgicos 
para su actividad antimicrobiana en sus distintas 
proporciones.1-5

En varias partes del mundo existen ya de-
terminadas mieles a las que se atribuyen pro-
piedades curativas en las heridas, como el caso 
de la miel de Tualang (Malasia) y la de Manuka 
(Nueva Zelanda y Australia). Algunas mieles ya 
son comercializadas como terapéuticas: tal es el 
caso de las marcas Revamil y la Medihoney.3-5

Se tiene, igualmente, conocimiento de miel 
tóxica, derivada de plantas de la familia Erica-
ceae (Rododendron Grayanotoxin).16

Como todo producto natural, la miel está 
expuesta a adulteraciones y contaminación 
diversa: de pesticidas, metales pesados, anti-
bióticos del ambiente veterinario, microorga-
nismos y materiales radiactivos.17 Así, se han 
encontrado bacterias y esporas en la miel; 
una de las que tienen mayor importancia es 
el Clostridium botulinum. Precisamente en las 
mieles comerciales médicas referidas, este se 
maneja con radiación gamma, lo cual no altera 
la funcionalidad de la miel. 

Aunque se ha informado botulismo rela-
cionado con la ingesta de miel de abeja, esto 
ha sido sólo en lactantes, atribuido principal-
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mente a falta de flora competitiva en el tracto 
gastrointestinal. No en todas las mieles comer-
ciales se han encontrado esporas, y es poca la 
probabilidad de hallarlas.17-19 Esto podría ser 
una limitante a cuestionar del uso generalizado 
de la miel en la cavidad abdominal, a menos 
que se tenga la seguridad de que se trató con 
radiaciones gamma. Por lo tanto, sería ideal un 
control de calidad estricto y su estandarización 
en caso de usarse como medicamento.

Sin embargo, al no haber miel terapéutica 
en muchas partes del mundo, se ha usado —y 
se usa— simple miel comercial para sustentar 
publicaciones médicas. Y es que el interés 
científico de investigación para este producto 
es cada vez mayor debido a la resistencia bac-
teriana a los antibióticos; un número creciente 
de estudios fiables demuestra la utilidad de la 
miel. El interés comercial de la industria de la 
miel y su naturaleza compleja e impredecible 
es un reto para los científicos.4

En la SIA, aun con el tratamiento médico 
preoperatorio para la resolución quirúrgica 
de la fuente de infección intraabdominal, 
puede ser necesario, además, un lavado 
peritoneal, apoyo con antibióticos, NPT y 
cuidados intensivos, aunados a estrategias de 
manejo quirúrgico como el control de daños, 
la relaparotomía programada contra la de 
demanda y el abdomen abierto. Se mantiene 
una mortalidad asociada a SIA que llega a ser 
de 30 a 35%.20,21

Considerando todas las variables parti-
cipantes en la morbilidad y mortalidad en 
cirugía general, como en cualquier especiali-
dad quirúrgica, existe gran variabilidad en el 
tratamiento y estrategias quirúrgicas, lo que 
en forma conjunta con los casos complejos 
de SIA explica en parte los resultados en el 
paciente.

En el lavado peritoneal se ha buscado poten-
ciar su función con agregados, principalmente 
de antibióticos y antisépticos; estos últimos ya 
no se recomiendan y es posible que los primeros 
causen más reacción adherencial; 9-12 lo mismo 
ocurre mientras más cirugías sean requeridas.

En los casos presentados, la contaminación 
de la cavidad abdominal era tan severa que 
cabía la posibilidad de su progresión a disfun-
ción orgánica y el pronóstico era de esperarse 
malo, en relación con su índice pronóstico 

de Mannheim respectivo.14,15 En el caso uno, 
nuestra cirugía fue la segunda en el paciente. 
Una vez resuelta la causa infecciosa, se realizó 
lavado peritoneal y se colocó miel, que fue 
distribuida a toda la cavidad; se manejó técni-
ca de abdomen abierto utilizando la bolsa de 
Bogotá modificada, que permitió al paciente 
su movilidad temprana y la aceptación de la 
vía oral sin problema; se realizaron curaciones 
de la herida infectada con miel y también se 
le colocó sobre la malla, lo que dio una mayor 
exposición de la cavidad a este producto, ya 
que, como se ha mencionado, esta llega a irse 
por gravedad a la cavidad a través de las fenes-
traciones de la bolsa de Bogotá utilizada.22 En 
este caso, esta observación fue lo que motivó 
el uso de la miel en la cavidad.

Se colocaron drenajes de tipo Penrose en 
los espacios subfrénicos y el fondo de saco, al 
ser sitios conocidos que anatómica y funcional-
mente son colectores de fluidos abdominales 
libres, por movilidad diafragmática en los pri-
meros y por gravedad o declive, en relación con 
posición del paciente, en ambos. Esto se aunó 
al limitado drenaje anterior que presentaba 
en este caso la bolsa de Bogotá modificada. 
Se esperaba gasto por drenajes de la miel y 
secreciones de detritos o posibles fugas, lo cual 
no ocurrió en este paciente.

En el segundo caso, se evidenció un cua-
dro clínico modificado en donde no hubo 
un diagnóstico temprano, que siempre es 
fundamental para disminuir la morbilidad y 
mortalidad de los pacientes con SIA. Aunque 
la peritonitis no estaba generalizada, sí abar-
caba todo el abdomen inferior, con material 
purulento de origen fecal de más de 11 días 
de evolución, lo que llevó al peritoneo a un 
grado severo de contaminación. La paciente 
tenía una alta posibilidad de requerir relapa-
rotomía; en la búsqueda de evitarlo, también 
se dejó miel en la cavidad abdominal. La 
calificación de 27 del índice pronóstico de 
Mannheim fue lo que nos motivó a usar la 
miel en la paciente.

En este caso, se dejaron los drenajes lo-
calizados en la gran área contaminada con 
la misma intención que en el caso anterior, 
habiéndose observado su utilidad.

La colocación de drenajes en forma profi-
láctica es un tema muy debatido; los datos de 
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la medicina basada en la evidencia existente 
no son definitivos aún para negar su utilidad, 
sobre todo en casos de SIA tan complejos. 
Esta información nos debe servir como guía 
en nuestro juicio para tratar a un paciente 
determinado.23,24

La miel de abeja utilizada fue una marca 
comercial de las recomendadas por cumplir sus 
propiedades, con base en estudios de calidad 
de la Procuraduría Federal del Consumidor 
(Profeco).

La cantidad dejada y distribuida en forma 
suficiente (a toda la cavidad abdominal en el 
primer caso, y sólo en todo el abdomen inferior 
en el segundo) no pasó, en cada uno, de 100 
ml. Esto se explica por la dilución que ocurre 
con la miel al distribuirla y entrar en contacto 
con los líquidos de la cavidad. Posteriormen-
te, esta salió junto con las secreciones por los 
drenajes, pero la posición en decúbito de los 
pacientes durante el PO le permitió estar en 
contacto por cierto tiempo con todo el conte-
nido abdominal.

La evolución favorable en los pacientes 
referidos obedece a múltiples variables: el 
objetivo principal de tratar la causa infec-
ciosa, procedimientos que han probado su 
utilidad (como el lavado peritoneal) y es-
trategias como el abdomen abierto; a todo 
ello se agregó una táctica más, que fue la 
colocación de miel en la cavidad abdominal 
contaminada. Lo anterior se sustentó en la 
literatura que muestra la actividad antimi-
crobiana comprobada de la miel de abeja 
y su capacidad de evitar muy posiblemente 
adherencias peritoneales; asimismo, en la 
experiencia observada y acumulada en el 
manejo de heridas infectadas con miel de 
abeja en pacientes con colocación de bolsa 
de Bogotá modificada,22 además de la bús-
queda de evitar en lo posible una peritonitis 
persistente; también, considerando la Ley 
General de Salud, título 5, artículo 103.

Por ser casos calificados como urgencias, 
en tiempos distanciados, en el turno noctur-
no de nuestro servicio, no fueron analizados 
preoperatoriamente por el Comité de Ética e 
Investigación. Sin embargo, de aquí se debe 
partir para la elaboración de protocolos de 
investigación sobre el uso de la miel de abeja 
en la SIA.

CONCLUSIÓN

De todo lo conocido de la miel de abeja, es de 
esperarse que sea benéfica en la SIA; su utilidad 
antimicrobiana es prometedora. Conociendo 
las limitaciones en su uso, podría sumarse a 
las acciones del tratamiento y/o estrategias 
quirúrgicas cuando sea necesario. Más estudios 
podrán determinar lo anterior. Además, es ne-
cesaria su estandarización y control de calidad 
para su futuro uso terapéutico.
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