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RESUMEN 
 
Se conoce en nuestro medio el uso del propóleos en forma tópica para el tratamiento de 
diferentes afecciones cutáneas y heridas de diferente origen, en estos casos provoca una 
aceleración de la cicatrización y protege de la infección por sus propiedades antifúngicas, 
antimicrobianas, así como en procesos inflamatorios. Tradicionalmente se  ha utilizado la miel 
en la medicina tradicional para el tratamiento de lesiones de la piel.  Las úlceras por presión se 
definen como zonas localizadas de necrosis que aparecen principalmente en pacientes 
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encamados. Uno de los problemas que se confronta es lograr la curación  debido a la resistencia 
de  los tratamientos tradicionales. 
Objetivo: Aplicar miel con propóleos en forma tópica en curas a pacientes portadores de 
úlceras por presión y sustituir productos sintéticos por productos naturales de origen nacional. 
Metodología: Se realizó estudio de casos con perspectiva metodológica cualitativa de  dos 
enfermos con úlceras por presión, a los cuales se les aplicó curas con miel con propóleos. Los  
métodos utilizados fueron: el histórico, documental y el análisis y la síntesis.  Las técnicas 
utilizadas fueron  la observación y la encuesta a profundidad. Se respetó el consentimiento 
informado de los enfermos y familiares.  
Resultados: Los enfermos evolucionaron satisfactoriamente y cicatrizaron las úlceras por 
presión; se sustituye productos sintéticos por productos naturales de origen nacional.  
Conclusiones: Se demostró que el tratamiento es efectivo y que al mezclar la miel con el 
propóleos se potencializan sus propiedades cicatrizante y antibacterianas de estos productos 
naturales de origen nacional en afecciones refractarias a cualquier otro tratamiento 
convencional.   
 
Palabras clave: 
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Propóleo 
 
 

INTRODUCCIÓN  
 
El hombre ha utilizado desde los  tiempos  más antiguos muchas sustancias antisépticas  
extremadamente eficaces. Hace  6000 años los chinos recomendaban la miel en calidad de 
medicamento; las culturas egipcias, hitita, hebrea, griega, hindú, persa, y romana entre otras, no 
pasaban por alto las valiosas propiedades de la miel, la cera, el propóleos e incluso de 
preparados con abejas molidas (1).  
 
La Apiterapia es la disciplina que estudia – dentro de la llamada medicina alternativa – el 
cuidado de la salud,  el tratamiento y curación de las enfermedades mediante el consumo y la 
aplicación de los productos de la colmena (1,2, 3,4).  
 
Como disciplina la Apiterapia es muy nueva – menos de 100 años, y aún menos si tenemos en 
cuenta el uso de todos los productos de la colmena (4).  
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El propóleos es la fusión de dos palabras griegas: pro-delante, polis ciudad. Delante de la 
ciudad se ponen las murallas, las defensas, el escudo. El propóleos en su acepción mecánica y 
microbiológica que satisface ambas condiciones (4). 
 
Se acepta mundialmente, que el propóleos es una de las sustancias más útiles de las elaboradas 
por las abejas a partir de las resinas de las plantas y utilizadas por ellas para defender la 
colmena contra los microorganismos que pueden agredirla (1, 2, 3,4). 
 
Se conoce en nuestro medio el uso del propóleos en forma tópica para el tratamiento de 
diferentes afecciones cutáneas (dermatitis, eczemas, herpes y heridas de diferente origen), en 
estos casos provoca una aceleración de la cicatrización y protege de la infección por sus 
propiedades antifúngicas, antimicrobianas y antivirales, así como en procesos inflamatorios y 
parasitosis (3). 
 
Es conocido el uso que tradicionalmente se le ha dado a la miel por sus ventajas nutricionales y 
energéticas, acción aperitiva, facilita asimilación de otros alimentos especialmente por la 
presencia de enzimas como la amilasa, mejora la asimilación del calcio y del magnesio en los 
huesos, propiedades con fines antianémicos, aporta 350 Kcal. por cada 100 gramos y 
abundante en nutrientes esenciales por lo que se utiliza como complemento alimentario en las 
carencias nutricionales por aminoácidos o vitaminas, tiene propiedades   antisépticos, la 
vitamina B6  preservan la fluidez sanguínea y es cicatrizante. En el hombre enfermo se 
recomienda sola o asociada con otros agentes terapéuticos indispensables en el tratamiento de 
astenia, anorexia, estados de debilidad y delgadez (3,4) 
 
La actividad antiséptica de la miel tiene dos orígenes: las enzimas de la abeja misma que son 
capaces de producir agua oxigenada y el origen floral cuya actividad antiséptica está atribuida a 
toda una serie de componentes químicos todavía poco caracterizados (4). 
 
La acción antibacteriana puede ser caracterizada por diferentes factores como son: el efecto 
osmótico que es hipertónico y procede de los monosacáridos y por las condiciones de 
hipertonicidad, son de hecho responsables de una lisis de la membrana bacteriana provocando 
la inhibición del crecimiento y la muerte de la bacteria; el efecto de la acidez se debe a la 
presencia del sistema glucono- lactona/ácido glucónico, este sistema contribuye al éxito de la 
actividad antibacteriana contra el escherichia coli, salmonella, pseudomonas aeruginosa, 
streptococus pyogenes (3,4). 
 
Otro producto es el Pan de abejas, es  el resultado del proceso natural de preparación del polen 
almacenado en la colmena por las abejas para ser consumido;  es el alimento proteico de la 
colmena. Se ha utilizado  con muy buenos resultados en el tratamiento de la anemia, hepatitis y 



 
 
 

Vol.14 No.3 
 Año 2012 

     ISSN 1608 – 1862                             
         RNPS 1920 – 040 

 

 

190 APICIENCIA. La Revista Cubana de Ciencia Apícola 
�

 

muy bueno para estimular el apetito, pérdida de la libido y esterilidad masculina, así como  
alivia el déficit de la memoria en las personas anciana (2,3). 
 
Una úlcera por presión es una lesión de la piel producida por el bloqueo de riego sanguíneo 
provocado por una presión continua entre una superficie externa y un plano óseo (5). 
 
Casi todas las úlceras tienen como causa primaria una presión no aliviada sobre una 
prominencia ósea, provocada por la superficie de la cama, silla, etc. Normalmente se trata con 
escasa o nula movilidad (5). Pero, además de esta presión continua, hay otros factores 
predisponentes y pueden ser extrínsecos e intrínsecos (5, 6,7). 
 
Los factores extrínsecos son la fricción, presión contínua y fuerzas de cizallamiento y los 
intrínsecos son la inmovilidad, edad avanzada, enfermedades concurrentes debilitantes, 
alteración de la conciencia, malnutrición, incontinencia, higiene personal (5, 6,7). 
 
Uno de los problemas que se confronta en el tratamiento de la úlcera por presión es la 
resistencia a   los tratamientos tradicionales. Teniendo en cuenta las  propiedades de la miel y 
el propóleos, sus efectos en la cura de heridas planteada en la literatura nacional e 
internacional, ante pacientes resistentes a los tratamientos tradicionales ¿cómo evolucionan las 
úlceras por decúbito al aplicar Propomiel (miel y propóleos) en forma tópica?     
 
El propósito de este trabajo es aplicar miel con propóleos en forma tópica en curas a pacientes 
portadores de úlceras por decúbito que son refractarios a cualquier otro tratamiento  tradicional 
y sustituir productos sintéticos por productos naturales de origen nacional. 

 
 
MATERIALES  Y MÉTODOS  

Se realizó estudio de casos con perspectiva metodológica cualitativa, en el Hospital 
Universitario General  Calixto  García.  
 
El universo coincide con la muestra, dos enfermos portadores de úlceras por presión que fueron 
atendidos y resultaron resistentes a los tratamientos tradicionales, agotados los recursos 
disponibles en nuestro  país solicitaron ayuda. Los pacientes se encontraban en edades 
extremas de la vida: 
 
El primer enfermo de 83 años, raza mestiza con antecedente de infarto agudo de miocardio de 
cara inferior y Parkinson espástico, posteriormente comienza con toma del estado general y se 
instala la neumonía, reaparece el cuadro de rigidez en todo el cuerpo con imposibilidad de 
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movimientos voluntarios y anorexia situación que lo conduce a anemia y malnutrición con 
hemoglobina en 8 g/l. Presentó  úlceras por presión en la región glútea y calcáneo derecho. 
 
El segundo un joven de 19 años de raza blanca con antecedentes de accidente al caer de un 
árbol, con trauma cráneo cervical con afección de médula por lo que presenta inmovilidad, con 
cuadro respiratorio establecido (neumonía) que provocan la aparición de úlcera por presión en 
la región glútea.  
 
Para la discusión de los resultados se utilizaron los métodos:  

 Histórico documental 
 Análisis y la síntesis.  

 
Técnica utilizada:    
La observación: Para clasificar el grado de profundidad de las úlceras teniendo en cuenta la 
dimensión de la lesión (longitud, amplitud y profundidad), presencia de infección y dolor.  
Entrevista a profundidad: Realizada a paciente y cuidador principal. 
Se realizaron fotografías con el objetivo de registrar imágenes  de la  evolución de la lesión 
durante el proceso de cicatrización.  
Ultrasonido diagnóstico de partes blandas con transductor: de 7.5 a 10 Mhz, ante, durante y 
después del tratamiento para medir la profundidad y el diámetro de la úlcera, así como la 
aparición del nuevo tejido de cicatrización y posibles complicaciones que pueda provocar la 
cura como las colecciones, característica y localización de la misma entre otras.    
 
Hay diversas clasificaciones de los estadíos de las úlceras por presión. La clasificación  se hizo 
diferenciando cuatro estadíos, según propone la Agencia para Programas e Investigación de los 
Cuidados de la Salud de Estados Unidos (Agency for Health Care Policy and Reserch, 
AHCPR). (5) 

 
Estadío 1.- La zona está enrojecida (eritema) y la piel todavía está intacta. 

Estadío 2.- la zona presenta una erosión superficial limitada a la epidermis o a la dermis 
superficial limitada a la epidermis o a la dermis superficial. Se presenta en forma de flictena o 
ampolla. 

Estadío 3.- La úlcera es más profunda y afecta a la totalidad de la dermis y al tejido 
subcutáneo, pudiendo afectar también a la fascia muscular. A menudo estas úlceras son 
mayores de lo que aparentan en su superficie. 
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Estadío 4.- La lesión se extiende hasta el músculo, hueso o estructuras adyacentes (tendón). En 
este estadío las úlceras pueden complicarse con graves infecciones (osteomielitis, artritis 
séptica), que pueden acabar en sepsis generalizada y muerte del paciente.     
 
Producto utilizado:  
Miel con propóleos Rojo.    
Existen  diferentes tipos de propóleo, se trabajó con  el Propóleo Rojo cubano.                                
 
Esquema de tratamiento: 
Antes de iniciar las curas: 
Se realizó exudado de la úlcera por presión   y no estaban infectadas. 
Se realizó hemograma,  ratificando en el paciente geriátrico cifras de hemoglobina en 8 gr/l. 
Se realizó ultrasonido de partes blandas. 
 
Se realizaron curas diarias a las úlceras, para limpiar la úlcera se utilizó agua hervida, se colocó 
miel con propóleos  y cubrió con apósito estéril.  
El desbridamiento se realizó a partir de la cura con miel con propóleos, teniendo en cuenta que 
no había infección,  menos dolorosa y sin  riesgos  para los enfermos. 
 
Al enfermo geriátrico por su estado nutricional y hemoglobina en 8 g/l  se le administró  un 
producto conocido como Pan de abejas (mezcla nutritiva de polen y miel) como suplemento 
nutricional (3), se le dieron tres  cucharadas diarias en desayuno, almuerzo y comida. 
 
La   clasificación  atendiendo a su dimensión, por planos, según  la  evolución  del  paciente,  
en   su recuperación, fue la siguiente (5): 

• Plano superficial  
• Plano intermedio  
• Plano profundo.  

 
La evaluación inicial de de las úlceras por  presión  de los dos casos fue de Estadío IV y plano 
profundo.  Ambos casos resistentes  al tratamiento  tradicional que solicitaron ayuda que se les 
ofreció acorde a la gestión del cuidado de enfermería y conocimientos de apiterapia trabajando 
en equipo multidisciplinario (5,8, 9,10, 11,12).  
 En literatura internacional revisada aparece el tratamiento de esta entidad solamente con miel 
(2,3,4). 
 
Ética de la investigación 
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Se tuvo en cuenta los principios de la ética, por este motivo solo se fotografió al  paciente 
geriátrico, lo que no fue posible en el enfermo joven porque paciente y familiares no dieron el 
consentimiento informado, respetando lo establecido en la ética de la investigación.   
 
 
RESULTADOS 
 
El paciente de 83 años cicatrizó  alrededor de los cuatro meses la úlcera por presión de la 
región glútea, se clasificó en un Estadio 4. 
 
La evolución fue la siguiente: 

• Plano profundo, se desprende de la lesión el tejido necrosado y aparece el tejido de 
granulación en 30 días y a los 45 días eras manifiesto el tejido de granulación. Refiere 
dolor y ardor al realizar la cura. 

• Plano intermedio, a los dos meses se mantiene manifiesto el tejido de granulación y la 
limpieza de la úlcera, disminuye la dimensión de la lesión y casi no refiere dolor al 
realizar la cura.  

• Plano superficial, continúa el tejido de granulación hasta la total cicatrización y 
recuperación del paciente no refiere dolor al realizar la cura, este periodo demoró un mes. 

 
Úlcera por presión del calcáneo derecho se  clasificó en estadío 4 y evolucionó de la forma 
siguiente:  

• Plano profundo, se desprende el tejido necrosado y aparece el tejido de  granulación en 
30  días.  

• Plano intermedio, presencia de tejido de granulación y disminuye la dimensión de la 
lesión a los dos meses de iniciado el tratamiento. 

• Plano superficial, un mes hasta la total cicatrización.  
 
El dolor al realizar las curas se comportó de manera similar que en las curas de la úlcera del 
cóccix. Mejoró su estado nutricional, se realizaron hemogramas de evolución y la hemoglobina 
se elevó a 10 g/l. Debemos destacar que mejoró su estado general y se logró la recuperación de 
algunos movimientos y deambulación con ayuda. 
 
El paciente de 19 años no se trató con pan de abejas, solo se curó con miel y propóleos, 
logrando la completa cicatrización a los  tres meses.  
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La evolución por planos fue la siguiente: 

• Plano profundo: un mes, se desprende de la lesión el tejido necrosado y aparece el 
tejido de granulación que comienza a rellenar la lesión en 45 días. 

• Plano intermedio: un mes, se resalta la limpieza de la úlcera y el tejido de granulación 
disminuyendo la dimensión de la lesión. 

• Plano superficial: un mes hasta la total cicatrización. 
El dolor al realizar las curas se comportó de manera similar que en las curas de la úlcera. 

 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES.   
 
En el paciente geriátrico, al cicatrizar las úlceras por presión, queda manifiesta las propiedades 
cicatrizantes que tienen el propóleos y la miel; el  propóleos provoca una aceleración de la 
cicatrización y protege de la infección por sus propiedades antifúngicas y antimicrobianas y la 
miel, por sus propiedades antisépticas y cicatrizantes de origen floral (3,4) Consideramos que 
al mezclar la miel con el propóleos se potencializan estas propiedades favoreciendo la 
cicatrización y previniendo las infecciones. El Pan de abejas conocido como el alimento 
proteico de la colmena utilizado con muy buenos resultados en el tratamiento de la anemia (2, 
3,4); el  estudio de este caso coincide con la literatura revisada. 
 
En el paciente joven se ponen de manifiesto las propiedades cicatrizantes de la miel y el 
propóleos, su curación fue más rápida por su estado nutricional y su juventud (3, 4,12).  
 
Se concluye este estudio de casos demostrando que es efectivo el tratamiento de la úlcera por 
presión con miel con propóleos y que al mezclarlas se potencializan sus propiedades 
cicatrizante y antibacterianas de estos productos naturales de origen nacional en afecciones 
refractarias a cualquier otro tratamiento convencional.   
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ANEXOS 

 
 
SECUENCIA DE LA EVOLUCIÓN DEL PACIENTE GERIÁTRICO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1: 45 días de tratamiento 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: dos meses de 
tratamiento 
 

 
Figura 3: Alrededor de cuatro meses de tratamiento 
 



 
 
 

Vol.14 No.3 
 Año 2012 

     ISSN 1608 – 1862                             
         RNPS 1920 – 040 

 

 

197 APICIENCIA. La Revista Cubana de Ciencia Apícola 
�

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figura 4: Inicio del tratamiento 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 5: dos meses de tratamiento 
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Figura 6: tres meses de tratamiento 
 
 
 


