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Cartas al editor

Mieles de abejas sin aguijón 
en el tratamiento de úlceras 
de pie diabético

Señor editor: La formación de úlceras 
infecciosas en miembros inferiores 
de pacientes diabéticos es un motivo 
de consulta cada vez más frecuente. 
Debido a la neuropatía y al costo 
del tratamiento, es común observar 
úlceras en estados infecciosos avan-
zados que son imposibles de sanar. 
En diversos hospitales de países 
desarrollados se emplean alternati-
vas más económicas para el cuidado 
profesional de heridas, como la miel 
de Manuka, producida por Apis melli-
fera.1 En otros países como México, se 
cuenta también con la miel de abejas 
nativas sin aguijón, que desde épocas 
precolombinas ha sido empleada 
para el tratamiento de diversas afec-
ciones oculares, gastrointestinales, 
respiratorias y cutáneas.2 Estudios in 
vitro con mieles de abejas melíferas y 
de abejas sin aguijón han demostrado 
que éstas últimas tienen mayor acti-
vidad antimicrobiana.3,4

	 En este estudio se evaluaron mie-
les de las especies de abejas nativas 
Melipona beecheii y M. solani, para el 
tratamiento de úlceras en pie de pa-
cientes con diabetes tipo II y lesiones 
grado 2 - Wagner. De manera aleato-
ria, se asignaron pacientes a cada uno 
de los siguientes tratamientos: a) miel 

de abeja sin aguijón (M. beecheii (Mb, 
n=5 pacientes) y M. solani (Ms, n=4), y 
b) miel de abeja sin aguijón mezclada 
con un tratamiento convencional, 
denominado U (colágeno y cloranfe-
nicol) (miel Mb+U (n=5) y miel Ms+U 
(n=5)). Para cada paciente se llenó 
una ficha de registro en donde se in-
cluyeron características del paciente y 
de las heridas (cuadro I). Una vez que 
la herida alcanzaba 80% de epiteliza-
ción, los pacientes eran dados de alta. 
Se determinó la relación entre la tasa 
de epitelización y las características 
de los pacientes mediante correla-
ción lineal de Pearson. La tasa de 
epitelización se calculó con el tamaño 
final de la herida menos el tamaño 
inicial, dividido entre el número de 
días transcurridos entre la primera y 
la última medición, y se analizó con 
una prueba de permutación sobre un 
modelo lineal (Software R, paquete 
lmperm v2.1.0*). 
	 El número promedio de semanas 
para el alta fue de 7.6 ± 5.1 (media ± 
desviación estándar); no se observó 
ninguna correlación lineal entre la 
tasa de epitelización y la concen-
tración de hemoglobina glicosilada 
(r=0.011, GL=17, p=0.96). La correla-

ción bivariada entre la tasa de epite-
lización y la EPA fue mayor, pero la 
pendiente no fue significativamente 
diferente de cero (r=0.3143, GL=19, p 
> 0.05). Se encontró una correlación 
positiva entre la tasa de epitelización 
y la presencia de bacterias, pero la 
pendiente no fue significativamente 
diferente de cero (r=0.3163, GL=19, 
p > 0.05). La prueba de permutación 
no mostró diferencias significativas 
en las tasas de epitelización entre los 
tratamientos (F3, 20=0.03, p=0.98); i.e. 
los pacientes no necesitan combinar 
la miel con otro medicamento, con 
lo que se reduce así el costo del 
tratamiento. El presente estudio 
demuestra que la miel de abejas sin 
aguijón contribuye por sí misma a la 
curación de las lesiones en pacientes 
diabéticos. Ningún estudio hasta el 
momento había evaluado el potencial 
de esta miel para este fin. Al contras-
tar nuestros resultados con estudios 
previos en mieles de A. mellifera, se 
observa una mayor tasa de epiteliza-
ción: 3.3 cm2 por día en comparación 
con 0.019 cm2 por día, respectiva-
mente.5 El costo del tratamiento con 
miel por paciente fue, en promedio, 
de 150 pesos mexicanos, en tanto 
que el tratamiento convencional 
cuesta aproximadamente 2 000. Así, 
argumentamos que la miel de abejas 
nativas debe ser considerada seria-
mente como una alternativa de bajo 
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*	 Team, R.D.C., A language and environment 
for statistical computing computer program 
2012.
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costo para el tratamiento de úlceras 
de pie diabético en México. 
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Cuadro I
Características de las heridas, resultados bacteriológicos y tratamientos

en los pacientes que asistieron a consulta al Hospital General Tapachula.
Junio-noviembre de 2016, Chiapas, México 

Número de 
paciente Edad Sexo

Medida inicial
de la herida
(LxAxD, cm)

Cultivo
bacteriológico Control glicémico

Actividad elevada  
de proteasa 

(EPA) 
Tratamiento

Medida final
de la herida
(LxAxD, cm)

Duración del
tratamiento 
(semanas)

% de 
sanación

Promedio de 
epitelización 

cm2/día

  1 74 F 6.0x4.0x0.0 Negativo HbA1C= 6.48% g/dl No infectado M1 1.0x0.1x0.0 5 95.8 0.79

  2 69 F 10.0x8.0x0.0 Acinetobacter 
baumannii HbA1C=6.5% g/dl Infectado en el 

muñón del pie M1 5.0x4.5x0.0 8 72.5 1.2

  3 49 M
16.0x10.0x0.0 Serratia

marcescens HbA1C= 6.06% g/dl Infectado M1
1.5x0.5x0.0

15
99.5 1.76

15.0x6.0x2.0 2.0x1.0x0.5 99.3 2.9

  4 66 M 5.0x3.0x0.0 Escherichia coli HbA1C= 6.5% g/dl No infectado M1 1.0x0.5x0.0 4 96.6 0.31

  5 29 M
2.5x1.0x0.0 Pseudomonas 

aeruginosa HbA1C= 6.0% g/dl No infectado M1
0.3x0.2x0.0

3
97.6 0.13

2.5x1.5x0.0 0.1x0.1x0.0 99.7 0.2

  6 47 F 4.0x1.5x1.0 Negativo HbA1C= 5.8% g/dl No infectado M1_U 1.0x0.3x0.0 6 95 1.04

  7 70 M 7.3x7.0x5.0 P. aeruginosa HbA1C= 6.54 % g/dl No infectado M1_U 3.0x2.0x1.5 20 88.9 1.7

  8 62 M 2.0x2.5x1.0 Negativo HbA1C= 7.76% g/dl No infectado M1_U 1.0x1.3x0.1 4 80 1.3

  9 62 F 6.5x4.0x1.5 Pseudomonas 
spp. HbA1C= 8.56% g/dl Infectedo M1_U 0.5x0.3x0.5 15 99.8 2.71

10 59 M 10.0x6.5x3.0 Klebsiella
pneumoniae HbA1C= 6.5% g/dl Infectado M1_U 1.0x1.5x0.0 9 93.4 0.23

11 58 M 16.0x15.0x0.0 Kluyvera
ascorbata HbA1C= 6.52% g/dl No infectado M2 2.5x3.0x0.0 15 96.8 2.6

12 61 M 3.7x2.6x0.0 Negativo HbA1C= 6.52% g/dl No infectado M2 1.1x1.0x0.0 3 88.5 3.3

13 47 M 5.5x1.5x1.0 E. cloacae HbA1C= 6.0% g/dl Infectado M2 3.8x1.5x1.0 9 27.8 0.48

14 65 M 5.5x1.0x2.5 Proteus mirabilis HbA1C= 4.26% g/dl Infectado M2 3.5x0.5x1.5 6 89.6 1.1

15 47 M 2.7x1.5x0.1 Negativo HbA1C= 5.5% g/dl No infectado M2_U 0.5x0.3x0.0 4 96.2 0.16

16 37 M

2.0x1.0x0.1 

Negativo HbA1C= 5.57% g/dl No infectado M2_U

0.1x0.1x0.0

10

99.5 0.03

2.0x1.5x0.1 0.5x0.3x0.0 95 0.05

5.0x5.0x0.0 0.1x0.1x0.0 99.6 0.04

17 72 M 5.3x2.0x0.0 Negativo HbA1C= 3.80% g/dl No infectado M2_U 0.5x0.4x0.0 4 98.2 0.94

18 63 F 2.0x1.5x0.5 Negativo HbA1C= 6.7% g/dl No infectado M2_U 0.1x0.1x0.0 2 99.6 0.16

19 46 M
2.0x1.5x0.5

Negativo HbA1C= 13.57% g/dl No infectado M2_U
1.0x0.1x0.0

4
78.9 0.26

3.5x1.3x0.5 2.0x0.9x0.1 77.5 0.35

M1= miel de Melipona beecheii, M1_U= miel de M. beecheii + U, M2= miel de M. solani, M2_U= miel de M. solani + U. (U= colágeno + cloranfenicol)
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