
INTRODUZIONE

La cura dei neonati prematuri all’interno delle Terapie
Intensive Neonatali (TIN) è molto complessa poiché que-
sti pazienti sono continuamente a rischio di complicanze
multiple; tra questi ci sono le lesioni cutanee che sono un
problema comune nella popolazione delle TIN. La pelle
dei neonati prematuri ha meno strati, lo strato più super-
ficiale (corneo) dell’epidermide si forma intorno alle 18a
- 19a settimana di gestazione. Come risultato della diffe-
renziazione terminale dello strato corneo, ci sono solo
pochi strati dell’epidermide entro 23 settimane di gesta-
zione.1 Durante la gestazione, entro la 26a settimana,
l’epidermide è completamente cheratinizzata compren-
dendo 5-6 strati. La barriera cutanea è ben formata dalla
34a alla 35a settimana di gestazione. Per questi motivi, la
pelle dei neonati prematuri è di natura molto sottile, non
completamente sviluppata e di conseguenza più vulnera-
bile. Di conseguenza, le ferite superficiali nei neonati pre-
maturi vengono considerate a tutto spessore. Le lesioni
cutanee più comuni in TIN sono quelle dovute allo stra-
vaso di farmaci o liquidi e rappresentano così in questa
tipologia di pazienti un rischio molto importante per que-
sta categoria di pazienti date le loro caratteristiche.2 L’uso
del miele in medicina, per la cura delle ferite si basa su
migliaia di anni di storia.3 L’importanza medicinale del
miele è stata documentata nelle più antiche letterature del
mondo e, fin dall’antichità, è noto che possiede proprietà
antimicrobiche e attività di guarigione delle ferite.4 Il
miele ha un’azione antinfiammatoria, favorisce lo dei de-
bridement dei tessuti e favorisce la granulazione tessutale.
Il miele può esercitare molteplici azioni microscopiche
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RIASSUNTO
Le proprietà curative del miele sono sempre più affermate nella medicina moderna, soprattutto nel trattamento di lesioni cutanee

di varia natura come piaghe da decubito, ustioni e stravaso di farmaci. Esistono diversi studi sull’uso del miele nei pazienti adulti
ma non esistono linee guida universali nella popolazione pediatrica e soprattutto in quella neonatale. Presso l’Hevi Pediatric Tea-

ching Hospital di Duhok, Iraq, un prematuro di peso estrema-
mente basso alla nascita, con lesioni al piede da stravaso di
farmaco, è stato trattato con il Medical Grade Honey al 100%.
Dopo 28 giorni, la lesione è guarita, senza ricorrere alla ri-
mozione chirurgica del tessuto e senza complicazioni allergi-
che per il paziente. L’uso del miele nei prematuri deve essere
ulteriormente studiato e preso in considerazione.
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sulle ferite.5 Il Medical Grade Honey (MGH) ha un’azione
infiammatoria e antibatterica in quanto è l’unico conte-
nente GOX e defensina -1 e con alti livelli di sicurezza di
produzione che ne consentono l’utilizzo in adulti e bam-
bini di tutto il mondo. Il miele nel trattamento delle lesioni
cutanee dei prematuri è molto limitato, in particolare il
miele con una concentrazione del 100%.6

CASE REPORT 

Un neonato maschio pretermine con un’età gestazio-
nale di 26 settimane e un peso alla nascita di 0,750 g è stato
ricoverato per difficoltà respiratoria presso l’Unità di Te-
rapia Intensiva Neonatale (TIN) presso l’Hevi Pediatric
Teaching Hospital di Duhok, Iraq. Il paziente è stato tra-
sferito dal Duhok Maternity Teaching Hospital dopo tre
giorni di ricovero. All’esame obiettivo il paziente presen-
tava una lesione da stravaso secondaria alla somministra-
zione endovenosa periferica di Vancomicina, avvenuta due
giorni prima del ricovero nella nostra unità operativa. Il
neonato prematuro aveva una grande vescica sanguinante
sulla parte posteriore del piede destro con pelle ipertrofica
rossa ed una lesione sul malleolo mediale e sulla caviglia
(Figura 1 A1). Di conseguenza, era presente una grave in-
fiammazione e edema distribuita su tutta la superficie del
piede dorsale, i segni di stravaso includevano dolore lo-
cale, eritema, bruciore, gonfiore e necrosi. Per la prima set-
timana, la lesione è stata trattata giornalmente e ogni 72
ore per le settimane successive. La ferita è stata sempre
pulita con acqua sterile ed è stato applicato MGH (Revamil
Gel) puro al 100%. Uno strato sottile di gel al miele è stato
applicato localmente su tutta la ferita. La medicazione è
stata eseguita con una procedura sterile e sono state appli-
cate garze sterili sulla ferita come medicazione secondaria.
La lesione non ha richiesto ulteriori interventi chirurgici o
debridement assistito. Diciannove giorni dopo l’applica-
zione del miele al 100% è stata riscontrata una riepiteliz-
zazione continua e il lato della ferita è diventato

significativamente più piccolo (Figura 1 A2). La lesione è
progredita verso la normale epitelizzazione e la completa
chiusura dopo 28 giorni (Figura 1 A3). Durante l’applica-
zione del miele al 100% non sono emersi segni di infe-
zioni, più facilmente sviluppate in un paese con scarsa
igiene e cura. Non ci sono stati effetti collaterali (botuli-
smo) o allergie nel paziente prematuro e i livelli di glucosio
sono rimasti sempre stabili. Dopo 62 giorni di ricovero, di
cui 42 in Terapia Intensiva Neonatale, il paziente è stato
dimesso senza conseguenze al piede (Figura 1 A4).

DISCUSSIONE

Questo è il primo caso di un neonato prematuro di 26
settimane e di basso peso trattato con un gel a base di
miele al 100%. Inoltre, a nostra conoscenza, l’Hevi Pae-
diatric Teaching Hospital di Duhok è l’unico ospedale in
Iraq ad avere questo tipo di medicazione molto avanzata
per il trattamento delle lesioni cutanee. Lo stravaso di in-
fusione endovenosa nello spazio interstiziale può derivare
dallo spostamento del catetere intravascolare o dall’au-
mento della permeabilità vascolare. Alcuni farmaci e in-
fusi sono più tossici per le vene di altri.7,8 L’infiltrazione
e lo stravaso rappresentano il 23-78% delle complicanze
derivanti dalle perfusioni venose periferiche nelle TIN.9

Le lesioni da stravaso possono causare gravi ischemie,
infezioni, necrosi e dolore a lungo termine, portare a ci-
catrici, contratture e perdita di funzionalità. I neonati non
sono in grado di identificare verbalmente né esprimere il
dolore, per questo motivo lo stravaso del liquido di infu-
sione potrebbe non essere rilevato per un periodo di tempo
più lungo, portando così ad una lesione tissutale più
estesa.10 Inoltre, le ferite superficiali sono considerate
anche ferite a tutto spessore nei neonati prematuri e questo
aumenta il rischio di infezione.11 Revamil Healing Gel è
composto da miele sterilizzato ai raggi gamma puro al
100% con un Ph di 3,5. Il Gel svolge il debridement del
tessuto necrotico ed ha una potente attività antibatterica e

Figura 1. Lesione del piede prima, durante e dopo il trattamento con il Medical Grade Honey.
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stimola l’attività dei fibroblasti, accelerando così lo svi-
luppo del naturale processo di guarigione delle ferite.
MGH ha dimostrato di avere un effetto battericida più ra-
pido rispetto ad altri prodotti a base di miele.12,13 I prodotti
a base di miele non hanno controindicazioni apparenti alla
loro applicazione, a parte un’allergia al miele o ai prodotti
delle api, e possono essere utilizzati per la cura di un’am-
pia gamma di ferite.14,15 In diversi studi, l’uso di medica-
zioni al miele ha ridotto il tempo necessario per la
guarigione delle ferite in neonati e bambini gravemente
malati con lesioni da stravaso.16

I segni di base dell’infezione (edema, arrossamento e
dolore) sono rapidamente diminuiti dopo l’applicazione
di MGH.17,18 Nel caso clinico illustrato, la guarigione della
ferita è stata completa e l’intera gamma di movimento è
stata preservata. MGH è efficace per il trattamento delle
lesioni indotte da pazienti neonatali con stravaso preter-
mine molto lieve.19-21 Non esistono linee guida universali
e le attuali linee guida esistenti a volte sono in con-
flitto.22,23 I casi presentati in letteratura sono simili al caso
presentato e sono molto limitati per la loro complessità e
le caratteristiche del paziente. Devono essere sviluppati
ulteriori studi sull’uso del miele per uso medico e potreb-
bero ridurre le complicazioni per i pazienti prematuri che
hanno subito uno stravaso da liquido e/o farmaci. Tutta-
via, da questo studio, si può dedurre che il miele è sicuro
ed efficace per il trattamento delle lesioni indotte da stra-
vaso anche in condizioni estremamente precoci, ma de-
vono essere eseguiti ulteriori studi sull’impatto delle
medicazioni al miele in questa categoria di pazienti.
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