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Las quemaduras representan una lesidon cutanea traumatica de gran relevancia clinica por su potencial
compromiso funcional y su impacto en la calidad de vida del paciente. Aunque las opciones terapéuticas
convencionales, como la sulfadiazina de plata, son ampliamente utilizadas por su efecto antimicrobiano, en
los Ultimos afos se han explorado alternativas naturales con resultados prometedores. Este articulo presenta
un caso clinico de un paciente varén de 58 afios con una quemadura de segundo grado superficial en la
mano derecha, tratada con miel de abeja de grado médico. El tratamiento se llevé a cabo durante un total
de 12 curas en un periodo de cuatro semanas, con limpieza con solucién salina o clorhexidina, aplicacién
tépica de miel médica estéril, y control del dolor mediante analgésicos orales. La evolucion fue favorable,
observandose una reduccién del exudado, regeneracion tisular, formacion de tejido de granulacion y
epitelizacién progresiva sin complicaciones. La miel mostré propiedades antibacterianas, antiinflamatorias
y cicatrizantes que favorecieron una recuperacion eficaz y estética, con menor necesidad de recursos
terapéuticos. Este caso clinico respalda la eficacia del uso de miel como una alternativa coste-efectiva y
segura frente a los tratamientos tdpicos convencionales. No obstante, se subraya la necesidad de realizar
estudios controlados a mayor escala que permitan establecer guias clinicas estandarizadas. La experiencia
descrita refuerza el papel de la enfermeria en la aplicacién de terapias innovadoras basadas en la evidencia
en el ambito de las curas complejas.

Palabras clave. Quemadura — Miel médica - Tratamiento tépico — Cuidados de enfermeria — Cicatrizacion.

Topical use of bee honey for the treatment of burns. a case report.

Burns are traumatic skin injuries with significant clinical relevance due to their potential functional
impairment and impact on patient quality of life. Although conventional therapies such as silver sulfadiazine
are widely used for their antimicrobial properties, natural alternatives have recently shown promising results.
This article presents the case of a 58-year-old male patient with a superficial second-degree burn on his
right hand, treated with sterile medical-grade honey. The treatment included 12 wound care sessions over
four weeks, involving topical honey application, cleansing with saline or chlorhexidine, and symptomatic
pain control with oral analgesics. The patient exhibited favorable healing, with reduced exudate, tissue
regeneration, granulation tissue formation, and progressive epithelialization without complications. Honey
demonstrated antibacterial, anti-inflammatory, and regenerative properties that supported effective and
aesthetically satisfactory healing, with reduced therapeutic resource use. This case supports honey as a cost-
effective and safe alternative to conventional topical treatments. However, further large-scale controlled
studies are necessary to establish standardized clinical guidelines. The described experience highlights
the crucial role of nursing in implementing evidence-based innovative therapies in complex wound care
settings.

Keywords. Burn — Medical honey — Topical treatment — Nursing care - Wound healing.
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INTRODUCCION

Las quemaduras son lesiones traumaticas que
pueden comprometer gravemente la integridad
fisica del paciente y constituir una urgencia sanitaria
de alto riesgo vital (1). Su impacto trasciende el plano
fisico, ya que pueden provocar alteraciones funcio-
nales significativas que dificultan la realizacién de
las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD),
ademas de afectar la esfera psicolégica y emocional
del paciente debido al intenso dolor que generan.
Desde el punto de vista fisiopatoldégico, las quema-
duras implican una lesién tisular caracterizada por la
desnaturalizacién de proteinas, lo que conlleva dafio
en la epidermis y, en casos mas graves, en planos
dérmicos o tejidos subyacentes (2).

Segln la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), las quemaduras se definen como lesiones en
la piel o en otros tejidos organicos, causadas princi-
palmente por exposicion a fuentes térmicas (calor),
radiacién, radioactividad, electricidad, friccién o
productos quimicos. Aunque en Espana la morta-
lidad asociada a quemaduras no representa una
carga significativa, si constituyen un problema rele-
vante por el coste sanitario que implican. En nuestro
entorno, los agentes causales mas frecuentes son
los liquidos calientes o escaldaduras, seguidos de las
guemaduras por contacto con superficies calientes
o con llamas (3).

El abordaje terapéutico mas habitual de las
guemaduras incluye el tratamiento tépico, gracias
a su accesibilidad y eficacia clinica. Esta categoria
engloba una variedad de apédsitos (de distintos
tamanos, formas y materiales) y la aplicacién de
cremas antibidticas. El objetivo principal de estos
tratamientos es minimizar o eliminar la colonizacién
bacteriana en el lecho de la quemadura, previniendo
complicaciones infecciosas y favoreciendo la cicatri-
zacion (4).

Dentro de los tratamientos tépicos mas exten-
didosse encuentrala sulfadiazina de plata, un agente
antibacteriano de amplio espectro eficaz frente a
bacterias grampositivas y gramnegativas, entre ellas
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Aerobacter aerogenes y Klebsiella pneumoniae. Su
mecanismo de accién se basa en la alteracién de la
membrana y la pared celular de los patégenos (5).
Otro agente utilizado en este contexto es la nitro-
fural (nitrofuzarona), activo también frente a multi-
ples bacterias, aunque sin eficacia contra Pseudo-
monas aeruginosa ni Diplococcus pneumoniae (6).
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En los Ultimos afios, han cobrado relevancia tera-
pias alternativas de origen natural, entre las que
destaca el uso tépico de la miel de abeja (7). Este
producto, conocido desde la antigledad por sus
propiedades curativas, estd compuesto principal-
mente por azucares (75-79%) y agua (alrededor del
20%), ademas de contener aminoacidos, vitaminas
del grupo B, catalasa, selenio y acido ascérbico. Su
acciéon terapéutica incluye propiedades antibac-
terianas, antioxidantes, antiinflamatorias y cicatri-
zantes, asi como su capacidad para facilitar el desbri-
damiento autolitico de los tejidos necrdéticos (8).

En este contexto, el presente trabajo tiene como
objetivo presentar un caso clinico de quemadura de
segundo grado tratada con miel de abeja de grado
médico, con el propdsito de aportar evidencia prac-
tica sobre su efectividad. Se documentara el abor-
daje enfermero realizado durante todo el proceso de
curas, hasta la completa recuperacién del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

El caso clinico corresponde a un varén de 58 afios
que acude al servicio de urgencias por una quema-
dura localizada en la mano derecha. A su llegada, se
realiza la valoracién inicial y la primera cura, siendo
posteriormente derivado para continuar con el
abordaje, tratamiento y seguimiento por parte de
la enfermera especialista en curas complejas de la
Unidad de Cirugia Plastica del Complejo Asistencial
Universitario de Ledén.

En cuanto a sus antecedentes personales de
salud, el paciente presenta hipertensién arterial, es
fumador habitual y consumidor ocasional de alcohol.

Valoracioén inicial en el servicio de urgencias

El paciente acude al servicio de urgencias por
guemadura en la mano derecha como consecuencia
de exposiciéon a un liquido hirviendo. El nivel de prio-
ridad asignado en el triaje fue de nivel 3, siguiendo
el sistema de triaje Manchester. Se observan flic-
tenas en los dedos de la mano derechay en la regién
dorsal de la misma. Se le otorga una categoria de
gquemadura de segundo grado superficial segun la
clasificaciéon por profundidad de las quemaduras.

Tras la realizacién de la primera cura y el abordaje
inicial en el servicio de urgencias, el paciente es deri-
vado a la unidad de curas de cirugia plastica, diri-
gida por dos profesionales de enfermeria, quienes se
encargan del seguimiento y tratamiento de las curas
conforme a la evolucién clinica del caso Tabla 1.
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Indicador Ninguno Escaso Moderado Sustancial Extenso
Exudado v
Dolor v
Eritema perilesional v
Presencia de flictenas v

v

Zona afectada (extensién relativa)

Tabla 1. Indicadores del estado de la quemadura en el momento de valoracién inicial en la unidad de heridas.

Seguimiento y plan de cuidados

En total se realizaron 12 curas, mostrando su desa-
rrollo en la Tabla 2. El tratamiento completo hasta el
alta del paciente se realizé con tratamiento tépico con
miel médica estéril y control sintomatico del dolor, con
una duracién total de 4 semanas hasta su alta clinica.

La evolucién clinica fue la siguiente:

1. Atencién urgente en urgencias hospitalarias:
limpieza con suero fisiolégico estéril y aplica-
cion de pomada antibacteriana tépica (sulfa-
diazina argéntica al 1%). Se mantuvieron las
flictenas intactas bajo un apdsito protector
no compresivo, en linea con las recomen-
daciones actuales sobre manejo de quema-
duras, con el objetivo de prevenir la infeccién,
blindar la perfusién dérmica y facilitar la movi-
lidad. Posteriormente, se aplicé un vendaje
de contencién ligero con vendas cohesivas,
siguiendo un patrén distal-proximal, para
inducir una presién terapéutica que favorece

Fecha de cura Tipo de tratamiento
Dia de cura 1 (Urgencias)
Dia de cura 2. A las 24h

Dia de cura 3. A las 24h
miel.

Dia de cura 4. A las 48h

el drenaje intersticial y limita el edema sin
restringir el movimiento articular. Ademas,
se adoptaron medidas posturales como la
elevacion del miembro por encima del nivel
cardiaco para potenciar el retorno venoso y
mitigar la inflamacién secundaria. Tras la valo-
racién por el servicio de cirugia plastica, se
cité al paciente para una segunda cura en la
unidad de heridas al dia siguiente, con el fin de
iniciar un seguimiento estructurado y aplicar
el abordaje terapéutico mas adecuado.

. Segunda cura en la unidad de heridas: evalua-

ciéon del estado de la quemadura, integridad
de la piel perilesional y presencia de exudado.
Se decidié mantener el enfoque conservador
y continuar con la cura humeda, con el fin de
favorecer la migracién de los queratinocitos de
la membrana basal de los bordes de la herida.
Control del dolor mediante la pauta médica de
paracetamol 1 g cada 8 horas a demanda.

Limpieza con suero salino, sulfadiazina argéntica, vendaje compresivo.
Limpieza, clorhexidina, vendaje humedo, control del dolor con paracetamol.

Desbridamiento mecanico, apésitos con clorhexidina y primera aplicaciéon de

Limpieza, reaplicaciéon de miel médica, valoracion del tejido de granulacion.

Dia de cura 5. A las 72h
Dia de cura 6. A las 72h
Dia de cura7. Alas 72h
Dia de cura 8. Allas 72h
Dia de cura 9. A las 48h
Dia de cura 10. Alas 48h
Dia de cura11. A las 48h

Dia de cura12. A las 48h

Repeticion del protocolo con miel médica, evoluciéon favorable.

Continuacion con apésitos impregnados con miel, sin signos de infeccion.
Aplicacion de miel médica, mejora progresiva de epitelizacion.

Mantenimiento del tratamiento con miel, revision clinica

Cura con miel, retirada parcial del apésito debido a baja exudacion.

Evaluacion final del tejido, epitelizacién casi completa.

Cura preventiva, hidratacion perilesional, sin necesidad de miel en toda la zona.

Alta clinica, resolucion completa de la quemadura, sin complicaciones.

Tabla 2. Evolucién de los dias de curas con su tratamiento.
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3. Plan de actuacién de la enfermera referente en
heridas de la unidad: desbridamiento meca-
nico de las flictenas no viables y control de la
inflamacién con vendajes no oclusivos impreg-
nados con solucién antiséptica (clorhexidina
al 0,05%) y posterior aplicaciéon de apdsitos de
miel médica.

4. Inicio de cura con miel de abeja de uso médico
(grado estéril): a partir del tercer dia. Consul-
tado con el cirujano plastico, se pauta si precisa
por dolor ibuprofeno 600 mg cada 8 horas.
Para cada cura se realiza limpieza de la zona
afectada con solucién salina estéril o clorhexi-
dina, seguida de la aplicacién tépica de miel
(aproximadamente 5-10 ml segun el tamano de
la lesién), asegurando que cubra tanto el lecho
de la quemadura como la piel circundante.

5. Valoraciény nueva cura con miel:alos7 dias del
inicio del tratamiento, se observa una notable
reduccién del exudado, mejora del aspecto
tisular y formacién de tejido de granulacion. Se
decide mantener el protocolo de cura con miel
y continuar el seguimiento ambulatorio.

6. Seguimiento de la cura: la periodicidad de las
curas fue de cada 48 a 72 horas, en funcién del
estado de la herida y la saturacién del apésito.
Se siguid una evolucién favorable, sin signos de
infeccion, con progresiva epitelizacién hasta la
recuperacién completa del tejido.

Procedimiento de las curas

Cada una de las curas fue realizada siguiendo un
protocolo estandarizado que permitia establecer una
rutina sistematica para la limpieza, evaluacién del
lecho de la quemadura y aplicacién del tratamiento
tépico. Este enfoque uniforme facilitdé un seguimiento
estructurado y riguroso de la evolucién de la lesién.
Los pasos llevados a cabo en cada cura fueron los
siguientes:

Limpieza de la zona afectada utilizando una
solucién antiséptica (habitualmente clorhexi-
dina al 0,05% o suero salino estéril), con el
objetivo de minimizar la carga microbiana sin
danar el tejido viable.

Aplicacion tépica de miel de grado médico,
distribuida de forma proporcional a la super-
ficie de la quemadura.

Asegurar que la miel cubra no solo el lecho de
la herida, sino también el tejido perilesional.
Para ello, se aplicé miel de manuka sobre un
aposito no adherente tipo tul graso.
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Las curas se realizaron con intervalos de tiempo
variables, en funcién de la evolucién clinicay la
cantidad de exudado, generalmente cada 48 a
72 horas.

En cada cura se valoraron parametros clave
como la presencia de signos de infeccién
(colonizacién microbiana visible o sospe-
chada), cantidad y tipo de exudado y grado de
humedad, formacién de tejido de granulacién
y epitelizacién progresiva.

Se empleé un vendaje secundario para
asegurar la fijacién del producto sobre la
lesién, habitualmente con venda cohesiva,
dada su capacidad de adaptacién y sujecién
sin comprometer la oxigenacion del tejido.

La evolucién de la herida fue documentada en
intervalos regulares de 2 a 3 dias, coincidiendo
con las curas programadas.

El seguimiento de cada cura incluyé un
registro fotografico sistematico, realizado
previo consentimiento informado del paciente,
quien autorizé la toma de imagenes desde la
primera intervencion.

Este protocolo permitié llevar a cabo un abordaje
integral, individualizado y basado en la evidencia,
facilitando el seguimiento clinico de la lesién y contri-
buyendo a una recuperacién favorable sin complica-
ciones Figura 1.

DISCU§I6N E IMPLEMENTACION PARA
LA PRACTICA

La revisidon de la bibliografia existente sobre el uso
tépico de la miel en el tratamiento de quemaduras
pone de manifiesto su potencial como una alterna-
tiva terapéutica eficaz y coste-efectiva frente a trata-
mientos tépicos convencionales, como la sulfadiazina
de plata. Diversos estudios han seflalado que una
de las principales ventajas de la aplicacién de miel
médica es la reduccién significativa en los tiempos
de cicatrizacién, lo que se traduce en una recupera-
cién mas rapida del paciente y menor necesidad de
curas prolongadas (9,10), ademas de reducir la forma-
cion de cicatrices (11). Estos beneficios se atribuyen a la
capacidad de la miel para estimular la sintesis de cola-
geno, la angiogénesis y la regeneracién de la matriz
extracelular. A esto se suma su bajo coste y la menor
necesidad de intervenciones adicionales durante el
proceso de curacién (10,12,13).

Otro aspecto de gran importancia a destacar, es
cémo los componentes bioactivos de la miel (como el
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Figura 1. Evolucion de la quemadura con el tratamiento tépico de miel de abeja.
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peréxido de hidrégeno, el acido fendlico y flavonoides)
contribuyan a la reduccién del edema, la prevencién
de la infeccién y la estimulacién de la cicatrizacion, tal
como se recoge en la literatura cientifica (9,14).

En relaciéon con el proceso de cicatrizacién, se ha
observado que la tasa de regeneracién tisular puede
ser hasta un 4% superior en comparacién con el uso de
antibacterianos tépicos tradicionales (9,15). Asimismo,
el tratamiento con miel parece asociarse a una menor
incidencia de prurito en la zona de cicatrizacién, lo
gue supone una mejora en la experiencia del paciente
durante el proceso de curacién.

Desde el punto de vista econédmico, un factor rele-
vante dada la elevada carga financiera que suponen
las curas complejas, se ha documentado que el coste

del tratamiento con miel puede llegar a ser hasta
diez veces inferior al de los tratamientos antibidticos
convencionales (16). Esta ventaja econdmica, unida
a su eficacia clinica, posiciona a la miel como una
opcién de gran valor en el contexto del sistema sani-
tario publico, especialmente en entornos con recursos
limitados.

No obstante, es importante seflalar que, si bien
la evidencia disponible resulta prometedora, aun
persisten ciertas limitaciones en cuanto a la estanda-
rizacion de protocolos, tipos de miel utilizados y crite-
rios de aplicacién clinica. Por tanto, se requieren mas
estudios controlados y a mayor escala que permitan
establecer recomendaciones sélidas basadas en Ia
evidencia cientifica.
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