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La miel se ha usado desde tiempos remotos
en la aplicacion topica sobre la piel para lim-
piar y curar heridas, siendo un remedio popu-
lar hasta la aparicion de los antibidticos. Sin
embargo, debido al aumento de la resistencia
microbiana a los antibidticos y la creciente
conciencia por el uso de recursos naturales, se
estd recobrando el interés en las propiedades
antimicrobianas y curativas de la miel.

La miel es una solucion azucarada viscosa que
proviene del néctar que ha sido recolectado
y modificado por las abejas. Contiene funda-
mentalmente azucar, en proporcién del 75 al
79% y un 20% de agua. Los azulcares mayori-
tarios son glucosa y fructosa y en mucha me-
nor cuantia sacarosa maltosa y otros azucares
complejos. Otros componentes son proteinas,
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vitaminas del complejo B, minerales y antio-
xidantes como flavonoides, acido ascoérbico y
selenio. Los acidos organicos constituyen el
0,57% de la miel y le confieren su acidez. Las
principales enzimas de la miel son invertasa,
diastasa, catalasa y glucosa oxidasa, que jue-
gan un papel importante en las propiedades
curativas de la miel. Los porcentajes concretos
de estos componentes pueden variar depen-
diendo de la planta de origen, la localizacion
geografica, la temporada de recoleccién por la
abeja, el tratamiento posterior a su cosechay
las condiciones y tiempo de almacenamiento.
Aunqgue la mayoria de las mieles parecen tener
propiedades terapéuticas, en la practica clini-
ca la miel mas utilizada es la miel de manuka,
que se obtiene a partir del arbusto del mismo
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nombre (leptospermum scopariumy leptosper-
mun polygalifolium) que se encuentra en Aus-
tralia y Nueva Zelanda y a la que se atribuye
un potencial antibacteriano mayor que el del
resto de las mieles.

Una de las propiedades mas valiosas de la miel
es su actividad antibacteriana, que se basa en
varios mecanismos. El primero es la presen-
cia de perdxido de hidrogeno producido por
la enzima glucosa oxidasa cuando la miel se
diluye con el exudado de la herida. La glucosa
oxidasa se incorpora a la miel por la secrecién
salivar de la abeja y transforma a la glucosa en
glucono-lactona y peroxido de hidrégeno. El
peroxido de hidrégeno produce dano tisular
a mas altas concentraciones, sin embargo en
la miel se encuentra en cantidades terapéu-
ticas porque en el lecho de la herida se pro-
duce un equilibrio entre la tasa de produccion
por la enzima glucosa oxidasa, cuya actividad
depende del exudado tisular, y la tasa de de-
gradacion por las enzimas catalasa y glutation-
peroxidasa El peroxido de hidrégeno activa la
formacion de citocinas que potencian (a res-
puesta inflamatoria al reclutar y activar leuco-
citos.

Un segundo mecanismo implica a los flavonoi-
des, antioxidantes que previenen el dafo tisu-

lar causado por los radicales libres derivados
del oxigeno.

La alta osmolaridad que presenta la miel como
consecuencia de su alto contenido en azucar
es otro mecanismo bactericida, al extraer por
6smosis el agua intracelular de las bacterias.
Finalmente la acidez de la miel (con un pH en-
tre 3,2 y 4,5) inhibe el crecimiento de la ma-
yoria de los microorganismos cuyo pH 6ptimo
variaente 7,2y 7,4.

Aparte de su efecto antibacteriano, a la miel se
le atribuyen otras propiedades como reducir
la inflamacidn, evitar el desbridamiento qui-
rdrgico, neutralizar los malos olores, acelerar
los procesos de cicatrizacion de la heriday es-
timular la granulacion y epitelizacion tisular.
En la practica clinica habitual se emplea la
miel procesada y envasada industrialmente
que, si bien no es estéril, no presenta proble-
mas de contaminacion microbiana debido a la
hostilidad del medio acido e hiperosmaético
para la viabilidad de la mayoria de los gérme-
nes. Existe un riesgo hipotético de botulismo
mediante la aplicacion de miel, porque a veces
contiene esporas de Clostridium. Sin embargo,
no se han documentado infecciones locales
en los numerosos ensayos publicados, inclu-
so utilizando miel no esterilizada y sin proce-
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sar. No obstante, si las esporas de Clostridium
germinan a formas vegetativas, de naturaleza
anaerébico, no podrian sobrevivir por la pre-
sencia de peroxido de hidrégeno generado en
la miel diluida. En cualquier caso, las conside-
raciones sobre un hipotético riesgo de botu-
lismo, se pueden soslayar mediante el uso de
la miel esterilizada por irradiacién gamma, que
mata las esporas de Clostridium, sin afectar a
su composicion y propiedades.

La miel, un remedio ancestral que no se ha de-
jado de usar en nuestros dias se utiliza para
una amplia variedad de enfermedades. Sin
embargo, a pesar de su uso universal, espe-
cialmente en el tratamiento de las heridas por
quemaduras y Ulceras cronicas, la evidencia
cientifica de sus beneficios como terapia topi-
ca es de pobre calidad.

La evidencia de los resultados clinicos de la
miel como tratamiento tépico de las heridas
es dificil de valorar porque los estudios lleva-
dos a cabo, aunque son numerosos, presen-
tan mayoritariamente carencias en la calidad
de su disefio (estudios de series con limitada
muestra, no controlados y abiertos) con po-
blaciones heterogéneas (Glceras, quemaduras,
heridas de etiologia muy diversa), diferentes
tipos de miel, de composicidén y procesado va-

riables, y objetivos evaluados distintos (efecto
antibacteriano, desbridante, cicatrizante, anti-
inflamatorio, analgésico, etc).

Una revision de Vandamme'y col. publicada en
la revista Burns en el afio 2013 realiza un com-
pleto repaso de la evidencia cientifica dispo-
nible de la utilizacién tépica de la miel. Divide
su uso en tres grupos de heridas: quemaduras,
Ulceras y otras heridas.

Los autores recalcan la dificultad de llevar a
cabo un meta-analisis dada la heterogeneidad
de los estudios, pero concluye que la eviden-
cia de las propiedades beneficiosas de la miel
es mas robusta en los estudios en quemaduras
de primer y segundo grado, y existe una clara
relacion entre el efecto antibacteriano vy la ra-
pidez en la curacion de la herida. La evidencia
de otras propiedades atribuidas a la miel como
los efectos desbridantes, antiinflamatorios,
desodorizantes y analgésicos en quemaduras
es limitada y no pueden extraerse conclusio-
nes basadas en la evidencia.

Ruttermann y col. publicaron en el ano 2013
una revision sobre el cuidado de las heridas
cronicas en pacientes con enfermedad peri-
férica vascular, insuficiencia venosa cronica 'y
diabetes. En ella se desaconseja el uso de la
miel porque considera que existe evidencia de
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que no acelera la cicatrizacion de estas heri-
das a la par que aumenta significativamente el
dolor.

En el ano 2015 la biblioteca Cochrane realizd
una revision sobre el tratamiento tépico de las
heridas con miel que incluy6 26 estudios con
3011 pacientes con diferentes tipos de heri-
das. Esta revision concluye que las diferencias
en los tipos de heridas y las terapias compa-
radoras hacen imposible extraer conclusiones
generales sobre los efectos de la miel en la ci-
catrizacion de las heridas. La evidencia de la
mayoria de los estudios es de baja 0 muy baja
calidad debido al deficiente disefo de los es-
tudios. Sin embargo, otorga una evidencia de
alta calidad de que la miel cura las quemaduras
de segundo grado entre 4y 5 dias mas rapido
que los apdsitos convencionales y es igual de
eficaz pero con menos efectos adversos que la
sulfadiazina argéntica, considerada la terapia
actual de referencia. Concede una evidencia
de moderada calidad de que la miel es mas
efectiva que la cura con gasas y antisépticos
para curar heridas de localizacion quirurgica.
Para otros tipos de quemaduras, heridas cro-
nicas y agudas, ulceras y otro tipo de lesiones
en la piel la evidencia es de baja 0 muy baja
calidad. En la Tabla 1 se recogen los resultados

de los estudios seleccionados en esta revision
y su calidad de evidencia cientifica segin esta
revision.

En resumen, la miel es un remedio natural,
barato y seguro como tratamiento de las he-
ridas de la piel, aunque la evidencia cientifi-
ca de su eficacia es de baja calidad, excepto
para las quemaduras de segundo grado y en
menor medida para heridas postquirdrgicas.
Pero dos hechos son innegables; primero, que
su composicidon y caracteristicas hacen plau-
sible que su aplicacién topica sea beneficiosa
en las heridas y segundo, que la hemos estado
utilizando durante miles de afnos y lo segui-
mos haciendo, tanto tiempo no podemos estar
equivocados.
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: Calidad de la
Resultados de los estudios Py
QUEMADURAS
La miel cura las quemaduras de 22 grado entre 4-5 dias mas rapido que los apo- ALTA
sitos convencionales.
En quemaduras de tercer grado la miel es inferior que la excision tangencial de BAJA
piel con posterior injerto.
Miel y sulfadiazina argéntica son igual de eficaces en la curacion de la herida a ALTA
las 6 semanas, pero la miel presenta menos efectos adversos.
Erlg;[garmgg de curacion de la quemaduras es inferior con miel que con sufadiazina MUY BAJA

HERIDAS CRONICAS

La mlgl es mas efectlya que la cura con gasas y antisépticos para curar heridas MODERADA
superficiales de localizacidén quirurgica.

En ulceras vasculares la miel no es superior a los cuidados estandares en la BAJA
curacion de la herida o reducir la infeccion.

En las heridas del pie diabético la miel no mejora la curacion respecto a las cu- BAJA
ras con gasa empapada en solucion salina o povidona iodada.

Tabla 1. Resultados de los estudios con miel y calidad de evidencia
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