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RESUMEN 
La finalidad de este estudio de revisión fue comprobar si la miel tópica es un tratamiento efectivo para las úlceras 

de pie diabético. Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, LILACS y SCOPUS de estudios observacionales y 
experimentales publicados desde el año 2008. También se consultaron Google Académico, el Atlas de la diabetes de la 
IDF, ResearchGate y las páginas web de la GNEAUPP y de la Asociación Española de Enfermería Vascular y Heridas. Se 
incluyeron nueve estudios en la revisión: seis ensayos clínicos aleatorizados, un estudio cuasiexperimental, un estudio 
observacional prospectivo y una serie de casos. En seis estudios se empleó miel comercial de uso alimentario; en dos, 
miel de grado médico y, en uno, jalea real. Los estudios experimentales compararon la miel con otros productos, so-
bre todo gasas humedecidas con suero salino, pero también con povidona iodada o aceite de oliva. Algunos estudios 
sugieren que el uso de miel en el tratamiento de úlceras de pie diabético tiene efectos positivos, pero la calidad de la 
evidencia disponible sobre su efectividad es baja. 
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SUMMARY 
The purpose of this review study was to test whether the use of topical honey is an effective treatment for diabetic 

foot ulcers. A literature search was performed in PubMed, LILACS and SCOPUS for observational and experimental 
studies published since 2008. Google Scholar, the IDF Diabetes Atlas, ResearchGate and the websites of the GNEAUPP 
and the Spanish Association of Vascular Nursing and wounds were also consulted. Nine studies were included in the 
review: six randomized clinical trials, one quasi-experimental study, one prospective observational study, and one case 
series. Six studies used commercial food-grade honey, two studies used medical-grade honey, and one used royal jelly. 
The experimental studies compared honey with other products, mainly gauze moistened with saline, but also with 
povidone iodine or olive oil. Some studies suggest that the use of honey in the treatment of diabetic foot ulcers has 
positive effects, but the quality of the available evidence on its effectiveness is low. 
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Introducción 
La Diabetes Mellitus es una enfermedad que afec-

ta a nivel mundial. En 2019 se estimó que esta enfer-
medad afectaba a unos 463 millones de personas, en 
su mayoría en países desarrollados y con un creci-
miento exponencial considerable (1). La prevalencia de 
pie diabético tiene un promedio mundial de 6,4% (1) y 
se considera que una media del 20% de personas con 
diabetes padecerán una úlcera. (2) 

Poniendo la vista en los datos de España, el 
porcentaje es algo menor, aunque alarmante. Se ha 
estudiado que un 16 % de los diabéticos padecerán 

una úlcera (3). Otro dato reseñable es que es la 
primera causa de amputación no traumática, oscilando 
entre una media de 60-80% de las amputación de 
miembros inferiores. Está amputación suele ir prece-
dida de una úlcera en el 85% de los casos (2,3) 

Este impacto también se puede observar en el 
gasto asociado al tratamiento y curación de las úlceras. 
El estudio Eurodiale valoró que se gasta una media de 
10.000€ por paciente, teniendo en cuenta tanto los 
costes directos como indirectos. (4) El IFD Diabetes 
Atlas estimó un gasto de 760.000.000 dólares en gasto 
sanitario en 2019. (5) 
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La miel es una solución de azúcar supersaturada y 
viscosa obtenida del néctar recogido y modificado por 
la abeja, Apis mellifera. Desde la antigüedad, la miel ha 
sido ampliamente utilizada para muchas afecciones, en 
particular para curar úlceras. La primera referencia 
documentada al valor terapéutico de la miel se 
encuentra en el antiguo Papiro egipcio de Smith. (siglo 
XVII a.c.). En ese documento se nombra 500 veces la 
miel en 900 recetas. Hay datos de los siglos III y V a.C. 
en los que se informa de que Hipócrates recetaba miel 
en diferentes fórmulas para tratar varias afecciones. 
En la época del imperio Bizantino también podemos 
encontrar escritos donde se señala la utilización de la 
miel con fines terapéuticos. Así lo indica Eutuchiadou 
en su obra “Introducción a la curación Bizantina” 
datado en 1983 (5). 

En un documento de 1392 se detallan varias 
prácticas de sanación de heridas, donde se indica que 
en la edad media también se utilizaba la miel como 
método curativo (6). 

Sin embargo, el uso de la miel llegó a ser con-
siderado anticuado alrededor de la década de 1940, 
tras el advenimiento de los antibióticos. Con el re-
ciente aumento de bacterias multirresistentes debido 
al uso excesivo de antibióticos en las últimas décadas, 
el potencial de la miel en el tratamiento de diversas 
heridas crónicas como úlceras del pie diabético, 
úlceras venosas y úlceras por presión ha estimulado un 
nuevo interés (7). 

La miel tiene multitud de propiedades. Presenta 
un pH ácido entre 3,5-5 dificultan la proliferación de 
bacterias, inhibe la acción de las proteasas y establece 
un ambiente aeróbico. (8,9) Tiene un alto contenido 
en carbohidratos (80%) y una baja composición en 
agua (17-18%) lo que hace que sea un compuesto 
hiperosmolar (10). Esto ayuda a evitar que la herida 
tenga un exceso de agua y así las bacterias no tienen 
suficiente para poder proliferar. Contiene la enzima de 
glucosa oxidasa, que añaden las abejas a la miel, la 
cual produce peróxido de hidrógeno. Además de ser 
un magnífico antiséptico, el peróxido induce al Factor 
de Crecimiento Endotelial Vascular que estimula los 
fibroblastos y promueve la angiogénesis, lo que con-
tribuye a que disminuya el estrés oxidativo (9,10). 
Además, es un compuesto cicatrizante ya que man-
tiene el ambiente húmedo de la herida, aporta 
nutrientes que favorecen la cicatrización y ayudan a la 
migración epidérmica. Esto favorece el desbridamiento 
autolítico y la reepitelización (8,10). También ayuda al 
sistema inmune, simulando la producción de cito-
quinas proinflamatorias lo que contribuye a la 
actividad antibacteriana (8,9). Por último, aunque no 
menos importante, reduce el mal olor de las heridas y 
el dolor que estas producen de manera significativa 
(10).  

La miel de Manuka, una miel monofloral derivada 
del árbol Leptospermum en Nueva Zelanda y Australia, 
ha sido de particular interés, ya que tiene actividad 

antibacteriana independiente del efecto de la acti-
vidad del peróxido de la miel y osmolaridad. La 
sustancia (o sustancias) responsables de esta actividad 
no peróxida no se ha identificado definitivamente, 
pero se ha denominado Factor Único de Manuka 
(UMF). La miel de Manuka con clasificación 1 UMF 
tiene una actividad antibacteriana equivalente a un 
porcentaje similar de ácido fenólico en solución. Inves-
tigaciones recientes sugieren que el metilglioxal es la 
sustancia responsable de la actividad no peróxido. 

Por otro lado, los efectos adversos asociados a su 
uso en heridas son mínimos. El más común pero ino-
cuo es la sensación de quemazón asociada al bajo pH, 
aunque esto no es algo preocupante para los pacientes 
con neuropatía (8). 

Actualmente existen varios estudios en los que se 
analiza la efectividad de la miel en estas y otras 
heridas comparándola con otras terapias, pero sería 
conveniente saber si la evidencia actual permite 
aconsejar su uso en el tratamiento de úlceras del pie 
diabético. 

Metodología 
La pregunta de investigación planteada fue: “En las 

úlceras de pie diabético, ¿el uso de miel frente a otros 
productos de cura convencionales disminuye las infec-
ciones, el tiempo de cicatrización y la incidencia de 
efectos adversos?”. Esta fue realizada bajo el formato 
PICO, como se indica a continuación: 
Pacientes: Estudios realizados en Pacientes con Diabe-
tes Mellitus diagnosticada que padezcan úlceras de pie 
diabético 
Intervención: Uso de miel tópica 
Comparación: Comparación con cualquier tratamientos 
de cura en ambiente húmedo. 
Outcomes (Resultados): Efectividad de la miel en el 
tratamiento de úlceras de pie diabético. 

La búsqueda de artículos se realizó entre enero y 
abril de 2022 en las bases de datos PubMed, LILACS y 
SCOPUS. También se consultó Google Académico, el 
Atlas de la diabetes de la IDF, ResearchGate y las pági-
nas web de la GNEAUPP y de la  Asociación Española de 
Enfermería Vascular y Heridas.  

Los criterios de inclusión fueron: estudios observa-
cionales o experimentales realizados con pacientes con 
Diabetes Mellitus de tipo I o II, de cualquier edad, con 
úlceras de pie diabético y publicados en inglés o espa-
ñol desde el año 2008. 

Los términos MeSH utilizados fueron “Honey”  y 
“Diabetic Foot”, y sus DeCS correspondientes: “Miel”  y 
“Pie Diabético”. 

Resultados 
La búsqueda realizada en las diferentes bases de 

datos permitió identificar 23 estudios elegibles. Tras 
una primera selección a partir de la lectura de los títu-
los y resúmenes se descartaron 12 por no cumplir los 
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Tabla 1. Detalles de los estudios incluidos 

Autores del estudio, 
año y país 

Diseño del estudio Tamaño de la 

muestra 

Tiempo de 

seguimiento 

Imran M, et al. 
2015 
Pakistán (12) 

Ensayo clínico aleatori-
zado. 

179 pacientes en GE. 
169 pacientes en GC. 

Hasta la cicatrización 
o 120 días como
máximo. 

Surahio AR, et al. 2014 
Arabia Saudita (13) 

Estudio prospectivo 
observacional 

172 pacientes Hasta la cicatrización 
(7-35 días). 

Shukrimi A, et al. 2008  
Malasia (14) 

Ensayo clínico aleatori-
zado 

30 pacientes 36 días 

Kamaratos AV et al. 
2014 Grecia (9) 

Ensayo clínico aleatori-
zado con doble ciego 

63 pacientes 112 días 

Karimi Z, et al. 
2019 
Irán (15) 

Ensayo clínico 
aleatorizado de 3 
brazos. 

45 pacientes 30 días 

Moghazy AM, et al. 
2010 Egipto (11) 

Cuasiexperimental 
antes-después 

30 heridas 91 días 

Nair HKR, et al. 
2020.Malasia, Grecia, 
R. Checa P Bajos (10) 

Serie de casos 6 pacientes 364 días 

Al Saeed M, et al. 
2013 
Arabia Saudita (16) 

Ensayo clínico aleatori-
zado con doble ciego 

32 pacientes en GE. 27 
pacientes en GC. 

147 días 

Siavash M, et al. 2011 
Irán (17) 

Ensayo clínico aleatori-
zado. 

25 pacientes (30 heri-
das en el GE y 30  
en el GC) 

90 días o hasta la 
cicatrización. 

GE: Grupo experimental. GC: Grupo control 

criterios de inclusión. De los 11 restantes se hizo una 
lectura y evaluación minuciosa y finalmente se descar-
taron dos más, quedando nueve estudios válidos en 
total.  

Siete estudios se realizaron en países asiáticos, uno 
en Europa y uno en Europa y Asia.  En cuanto al tipo de 
diseño empleado, había seis ensayos clínicos 

zados, un estudio cuasiexperimental, un estudio 
vacional prospectivo y una serie de casos (Tabla 1). 

El número de pacientes reclutados en cada estudio 
oscilaba entre 6 y 384, con un total de 778 participan-
tes. El tiempo de seguimiento de los pacientes variaba 
entre 6 y 364 días, con una media de 123 días (Tabla 1). 

Todos los estudios incluyeron a pacientes mayores 
de edad de ambos sexos que presentasen úlceras de 
pie diabético (consultar la Tabla 2 para conocer todos 
los criterios de inclusión y exclusión). 

Los indicadores de resultados usados en los estu-
dios fueron la cicatrización total de las lesiones, el 
tiempo hasta la cicatrización, los resultados de los 

cultivos, la necesidad de emplear antibióticos o la ne-
cesidad de amputación. 

En cinco de los estudios se usó la escala de Wagner 
para clasificar las úlceras, en un estudio se utilizó la 
escala de Texas, pero tres de los estudios no ofrecían 
información al respecto. 
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Tabla 2. Criterios de inclusión y exclusión 

Estudio Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Imran M, et al. (12) 

Pacientes con úlceras de pie 

diabético grados Wagner I y II 

mayores de 18 años. 

ITB<0,7. Pacientes con mal control metabólico 

o con más de 1 úlcera. Heridas con signos de

infección o malignidad. 

Surahio  AR, et al. (13) 

Pacientes de ambos sexos mayo-

res de 18 años con úlceras com-

plicadas de PD 

No se informan. 

Shukrimi A, et al. (14) 

Pacientes diabéticos tipo II de 

entre 35 y 65 años, con UPD 

Wagner II y tensión transcutá-

nea O2>30mmHg. 

Existencia de múltiples comorbilidades, trata-

miento con esteroides y recuento de neutrófi-

los inferior a 2000/mm3 

Kamaratos AV, et al. (9) Pacientes caucásicos con DM II 

con escala Wagner grado I-II y 

neuropatía diabética.  

Alergia a la miel u otros productos apícolas, 

múltiples comorbilidades, enfermedad renal 

terminal con diálisis, ITB < 0,9 y tratamiento 

con esteroides 

Karimi Z, et al. (15) 

Úlcera pie diabético escala Wag-

ner I-II, edad comprendida entre 

20-70 años con úlcera de más de 

1 mes de evolución. 

Abuso de drogas o tabaco,medicaciones que 

interfieran con la cicatrización, historial de 

cáncer, vasculitis, fallo renal, hepático o 

cardíaco. Alérgicos a la miel o al aceite. 

Heridas que precisen antibioterapia o ampu-

tación. 

Moghazy, A.M. (11) 

Pacientes del departamento de 

cirugía con úlcera de pie diabéti-

co infectadas de ambos sexos 

Pacientes pendientes de   amputación   e in-

munodeprimidos. 

Nair HKR, et al.(10) 

Pacientes con DM II y úlceras 

infectadas. 3 habían tenido am-

putaciones previas y 4 tenían 

riesgo de amputación. 

No se informan. 

Al Saeed M. (16) 

Pacientes mayores de 18 años 

con úlcera pie diabético con 

grado Wagner II-IV. 

Isquemia crítica, fallo hepático, fallo renal, en 

tratamiento con quimio o radioterapia o in-

munosupresores o que estuvieran partici-

pando en otro estudio. 

Siavash, M. (17) 

DM II con una o  múltiples úlce-

ras pie diabético.  

Gangrena, osteomielitis, sepsis, abuso de dro-

gas o alcohol, cáncer, fallo cardíaco o hepático, 

enfermedad renal terminal, medicamentos 

que interfieran con la cicatrización. Pacientes 

con efectos secundarios al uso de jalea real o 

con baja adherencia al tratamiento. 



[María Guadalupe Jiménez Díaz] 
Uso de la miel tópica en el tratamiento de pacientes con úlceras de pie diabético

Rev. enferm. vasc. 2023 julio-diciembre; 5 (8): 15-22 19 

Tabla 3. Tratamientos aplicados 

Estudio Tratamientos realizados. 

Imran M, et al. (12) Gasas humedecidas con suero salino en el grupo control y gasas impregnadas 
en miel de Beri en el grupo experimental. Se realizaron descargas. 

Surahio AR, et al. (13) Todas las úlceras fueron desbridadas y se aplicó una capa de miel de producción 
local. Se realizó amputación del primer dedo del pie a tres pacientes y 2 sufrie-
ron amputaciones a nivel del tobillo. 

20 pacientes fueron injertados. 

Shukrimi A, et al. (14) Todos los pacientes fueron desbridados y tratados con antibioterapia 
previamente. Se controlaron los niveles de glucemia. 

Las úlceras se lavaban con SSF y se cubrían con gasas con miel de uso 
alimentario o con povidona yodada. Se curaban diariamente. 

Si durante el proceso se requirió volver a desbridar a algún paciente, este fue 
excluido del estudio 

Kamaratos AV et al. (9) Se realizó un desbridamiento meticuloso de todas las úlceras. 

Las infecciones fueron tratados con antibioterapia. 

Uno de los grupos fue tratado con gasas con miel de Manuka de grado médico 
y el otro con gasas humedecidas con SSF. 

Karimi Z, et al. (15) Los pacientes se distribuyeron en 3 grupos: uno en tratamiento convencional 
con gasa estéril, otro con miel producida en Irán y otro con aceite de oliva. Se 
realizaba cura diaria limpiando las lesiones con SSF. 

Moghazy  AM et al.(11) Se administró antibioterapia si lo precisaban y desbridamiento. Las heridas se 
lavaban con SSF y se aplicaba miel comercial no tratada con gasas estériles. Se 
revisaba una vez al día y, si la gasa estaba seca, se sustituía por una nueva.  

Nair HKR, et al. (10) Se empleó un protocolo de limpieza y se aplicaron productos sanitarios de cura 
en ambiente húmedo que contienen miel de grado médico. 

Al Saeed M. (16) Se aplicó povidona iodada y suero como limpieza. En el grupo control se usó tul 
graso, apósito absorbente y apósito oclusivo. En el grupo de intervención se 
usó un vendaje impregnado en miel de Manuka y apósito oclusivo. Curas dia-
rias o más frecuentemente si se secaba el vendaje. Se realizó descarga y des-
bridamiento, control metabólico y tratamiento antibiótico. 

Siavash M, et al. (17) Se realizó desbridamiento, revascularización, tratamiento antibiótico y descar-
gas cuando fue necesario. Se les visitó 3 veces a la semana. Se les trato con 
suero salino o clorhexidina y después con jalea real 5% (grupo de intervención) 
o placebo (grupo control) cubierto con gasa estéril.

En seis estudios se empleó miel comercial de uso 
alimentario para tratar las úlceras; en dos, miel de 
grado médico y, en uno, jalea real. Los estudios expe-
rimentales compararon la miel con otros productos, 

sobre todo gasas humedecidas con suero salino, pero 
también con povidona iodada o aceite de oliva, tal y 
como se puede observar en la Tabla 3. 

Las conclusiones a las que llegaron los investigado-
res se resumen en la Tabla 4. 
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Tabla 4. Conclusiones de los autores 

Estudio Conclusiones 

Imran M, et al. (12) La miel es un tratamiento más efectivo que el tratamiento con gasas humedecidas con 
suero salino para favorecer la cicatrización de úlceras de pie diabético. 

Surahio AR, et al. (13) El uso de miel como tratamiento disminuye la tasa de amputación y mejora a cicatri-
zación en pacientes con úlceras de pie diabético. 

Shukrimi A, et al. (14) Las úlceras de PD Wagner II tratadas con miel no cicatrizan antes que las tratadas con 
povidona iodada. 

El tratamiento con miel redujo el edema y el olor de manera más efectiva. Los cambios 
de gasa resultan más fáciles de realizar y son menos dolorosos para el paciente. 

Kamaratos A, et al. (9) El uso de miel supone un beneficio económico ya que reduce las infecciones y, por lo 
tanto, el uso de antibióticos. 

La tasa de cicatrización de úlceras de pie diabético tratadas con miel es similar a la 
obtenida con gasas humedecidas con SSF. 

Karimi Z et al. (15) La miel es tan eficaz como el aceite de oliva en el tratamiento de las úlceras de pie 
diabético. 

En países en desarrollo es importante disponer de tratamientos coste-efectivos. 

Moghazy AM, et al (11) La miel es un tratamiento eficaz y coste-efectivo para úlceras de pie diabético en paí-
ses en vías de desarrollo (la eficacia se midió en términos de desbridamiento, reduc-
ción del dolor en la retirada de apósito, inflamación, infección, olor y edema). 

Nair HKR et al. (10) La miel de grado médico es un tratamiento seguro y rentable para las úlceras 
diabéticas. Resuelve infecciones (incluso la producidas por bacterias resistentes a los 
antibióticos) y mejora la cicatrización. 

Al Saeed M. (16) La combinación del tratamiento convencional con apósitos impregnados de miel de 
Manuka es superior al tratamiento convencional en el control de la infección, en la 
estimulación de la cicatrización completa de las úlceras del pie diabético y en la dis-
minución de la tasa de amputaciones menores. 

Siavash, M. 2011 (17) El uso de jalea real en el tratamiento de úlceras de pie diabético no muestra benefi-
cios significativos en comparación con placebo. 

Discusión 
El objetivo de esta revisión fue contestar a la pre-

gunta de si la miel es efectiva a la hora de tratar úlceras 
de pie diabético. 

Muchos de los estudios incluidos en esta revisión 
muestran resultados positivos en relación con los efectos 
de la miel sobre la cicatrización de estas lesiones (10,12, 
13, 15, 16) y sobre el control de la infección (9, 10, 11, 
16), incluyendo ciertas infecciones por gérmenes resis-
tentes a los antibióticos. Sin embargo, uno de los estu-
dios (14) mostró que el tratamiento no era efectivo fren-
te a ciertas infecciones como, por ejemplo, las produci-
das por enterococos o frente a infecciones mixtas (14). 

Otros estudios destacan que el tratamiento con miel 
disminuye el dolor durante el cambio de apósitos, el 
edema y el olor de las úlceras (11, 14), las tasas de am-
putación (16) e incluso los costes sanitarios (9, 10, 11).  

Sin embargo, los resultados de esta revisión no per-
miten asegurar que el uso de miel sea una alternativa 
efectiva para el tratamiento de úlceras de pie diabético. 
Por una parte, tan solo se localizaron cinco ensayos 
clínicos aleatorizados y, dos de ellos (14, 17) encontra-
ron que no había diferencias significativas entre los 

resultados del grupo control y los del experimental. 
Además, los estudios analizados eran muy heterogéne-
os en relación con aspectos tan importantes como el 
tipo de estudio, tamaño muestral, tiempo de seguimien-
to, indicadores de resultados, tipo de miel utilizada o la 
intervención con la que se comparaba el uso de la miel. 
También se han detectado diferencias relativas a los 
criterios de inclusión y exclusión; por ejemplo, en varios 
de los estudios se excluyó a pacientes con comorbilida-
des (9,14), que tomasen fármacos que puedan influir en 
la curación de la úlcera (9, 14, 15,17) o que estuviesen 
pendientes de una amputación (11,15).  

Resulta muy llamativo el hecho de que, a pesar de 
que se sabe que realizar una correcta descarga del pie 
afectado es una parte crucial del tratamiento del pie 
diabético, tan solo tres estudios (12, 16, 17) aportasen 
información al respecto. 

Estos resultados están en consonancia con lo halla-
do en una revisión Cochrane de 2015 (18) sobre el uso 
de la miel como tratamiento tópico para heridas y con 
los resultados de otra revisión sistemática publicada en 
2016 (19). 
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Por otra parte, una revisión con metaanálisis reali-
zada por Wang en 2018 (20) concluía que el uso de miel 
estimula la cicatrización de úlceras de pie diabético, 
pero es importante tener en cuenta que un artículo 
publicado en 2019 (21) cuestiona la validez de ese 
metaanálisis. 

También es muy importante destacar que, debido a 
las rigurosas legislaciones de control de los productos 
sanitarios vigentes en nuestro país y en la unión euro-
pea (22), la validez externa de buena parte de los estu-
dios revisados se ve gravemente comprometida y que, 
por lo tanto, para valorar la aplicabilidad de esta inter-
vención en nuestro entorno solo se deberían conside-
rar los dos estudios realizados con miel de grado médi-
co (9, 10). El estudio de Nair (10) mostraba resultados 
positivos, pero era una serie de casos y por lo tanto el 
nivel de evidencia aportado es muy bajo. Por su parte, 
el ECA de Karamatos (9) no encontró ninguna diferen-
cia entre el uso de miel de grado médico y el trata-
miento convencional con gasas húmedas.  

Los estudios de Moghazy (11) y Karimi (15) destaca-
ban entre sus conclusiones el hecho de que la miel 
comercial sea un tratamiento accesible y costo-efectivo 
que se debe considerar en países en vías de desarrollo. 
Con respecto a su seguridad, ninguno de los estudios 
incluidos en esta revisión alertó sobre efectos adversos 
relacionados con el uso de miel comercial. Además, una 
revisión de 2008 (8) aporta más información al respec-
to y dice que «El riesgo potencial más grave del uso de 
la miel es la presencia de esporas, como Clostridium o 
Bacillus. Estas esporas no germinan en la miel, pero 
teóricamente podrían provocar una infección de la 
herida si la miel se diluye en el exudado de la herida. 
Este riesgo parece ser bajo, y posiblemente inexistente. 
Se ha demostrado repetidamente que la miel impide el 
crecimiento de una amplia variedad de organismos, 
incluso cuando se diluye 10 veces o más. Las esporas de 
Clostridium se suprimen fácilmente por la presencia de 
otras bacterias que frecuentemente colonizan las úlce-
ras del pie diabético. Las condiciones necesarias para el 
crecimiento de las esporas de Clostridium incluyen 
ausencia de flora bacteriana competidora, entorno 
poco ácido, alto contenido de humedad, y contenido de 
azúcar <56%. Además, más de 2000 informes de casos 
de tratamiento tópico con miel en la literatura médica 
no han revelado ni un solo caso de infección de heridas 
causada por estas bacterias».  

El tratamiento con miel comercial, aparte de ser 
asequible, resulta accesible para la mayoría de la po-
blación, teniendo como única contraindicación la pre-
sencia de alergia a la miel y, como inconveniente más 
notable frente a los productos sanitarios que contienen 
miel de grado médico, el hecho de que las curas deban 
realizarse diariamente. 

Las principales limitaciones de esta revisión se de-
ben a que tanto la búsqueda y selección de artículos 
como la extracción de resultados los realizó una única 
investigadora y a que solo se buscaron artículos publi-

cados en inglés o español y que fuesen accesibles de 
forma online a través de bases de datos. Además, tam-
poco se realizó una lectura crítica de los artículos selec-
cionados. 

La autora declara que no existen conflictos de in-
terés que puedan haber influido en los resultados o 
conclusiones del estudio. 

Conclusiones 
Algunos estudios sugieren que el uso de miel en el 

tratamiento de úlceras de pie diabético tiene efectos 
positivos, pero los resultados de esta revisión muestran 
que la calidad de la evidencia disponible sobre su efec-
tividad es baja. Se necesitan más estudios experimenta-
les bien diseñados que incluyan mayor número de 
pacientes, más tiempo de seguimiento y que comparen 
la efectividad de la miel de grado médico con produc-
tos de cura en ambiente húmedo para poder recomen-
dar su uso en nuestro país. El uso de otros tipos de 
miel, aunque parece seguro, debería restringirse a 
países donde haya serias dificultades para acceder a 
materiales convencionales de cura o que contengan 
miel de grado médico. 
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