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Apiterapia

Disciplina médica que emplea los  
productos derivados de la apicultura:  
miel, propóleos, polen, jalea real y  
apitoxina en el tratamiento y la  
prevención de enfermedades.

Dr. Walter Fierro Morales  

Médico internista, apiterapéuta  

y apicultor

Psiconeuroinmunoendocrinología

www.apiterapiamedicinaintegral.com.uy

"La actividad más importante que un ser  

humano puede lograr es aprender para  

entender, porque entender es ser libre“  

Baruch Spinoza

http://www.apiterapiamedicinaintegral.com.uy/


oAPITERAPIA en Postgrad  

de Medicina PNIE

Facultad de Química, UdelaR 2005 y 2006



Taller Univ. Concepción-Chillán.2005

Simposio  Productos  de  la colmena y Apiterapia
Setiembre 2010

www.facebook.com/campoyabejas/live/

http://www.facebook.com/campoyabejas/live/


Breve reseña histórica.

460 a.C.

Isla de Cos

Juramento

hipocrático

Hipócrates conocido como el padre de  

la medicina moderna, murió a los 90  

años (?) de edad, era un gran  

consumidor de miel, atribuía a la  

misma su longevidad y buena salud.



Papiro de Ebers 1.550  
años a.C. documenta  
que los egipcios  
reservaban el arte de  
criar abejas a los  
sacerdotes y utilizaban  
la miel para elaborar  
medicamentos.

La miel en Egipto



 Eva Crane nació en Londres el 12 de junio de1912.
Licenciatura en física. Después de completar una  
maestría en mecánica cuántica y un doctorado en física  
nuclear, y haber sido profesora en Sheffield y Hull  
comenzó su interés por las abejas.

 En  julio de 1942, se casó con James Alfred Crane.
Comoregalo de bodas recibió una colmena, 2ª Guerra
mundial, época de escasez deazúcar.

 En  1945  publica  susprimeros libros sobre la miel y el  
hidromiel, respectivamente. El 24 de enero de 1949  
fundó la Asociación de Investigación de Abejas, que en  
1976  pasó  allamarse IBRA. Revista Bee World  (1950 
, The Journal of Apicultural Research (1962

 Publicó más de 180 artículos sobre apicultura,
escribió varios libros, algunos de los cuales se
consideranclásicos ensucampo.

Reina de las abejas



Miel alimento funcional y  
nutracéutico

 Aporta glúcidos, minerales,  
oligoelementos y compuestos  
fenólicos

 Realza el sabor dealimentos

 Favorece la digestión de  
proteínas y lípidos

 Regulariza el tránsito  
intestinal

 Reduce la tos

 Energizante,deportistas,

http://www.nhb.org

http://www.nhb.org/


Efecto neuroprotector de laJR
Univ. San Pablo
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e03281

 Se investigó los efectos neuroprotectores y conductuales del consumo oral a largo plazo de  Jalea 
Real en ratas sometidas a inyección de ICV-STZ (modelo enfermedad de Alzheimer . 127  ratas.

Se analizaron: (a aprendizaje  y memoria espacial (bansiedad y comportamiento  
exploratorio; (c neurodegeneración; (d estrés oxidativo; (eneurogénesis; y (f
niveles de glucosa ensangre.

 Las investigaciones han demostrado que JR tiene muchas actividades farmacológicas, entre  
ellas antioxidantes, neurotróficas, antiinflamatorias, inmunomoduladoras, hipoglucémicas,  
antialérgicas, tónicas generales y antienvejecimiento

Therapeutic Properties of Bioactive Compounds from  

Different Honeybee Products

Front. Pharmacol. 8:412. doi: 10.3389/fphar.2017.00412



“Toda sustancia es al mismo tiempo veneno  

y medicamento, dependiendo de la dosis”

Nació en Suiza, 1493 - 1541  

Médico, químico y filósofo.

Apitoxina oveneno de abejas



Prevalencia del dolor crónico en el  
Reino Unido:

revisión sistemática ymeta-análisis

bmjopen.bmj.com/ onOctober 23, 2016

 El  dolor crónico afecta entre un tercio y la mitad de la población  
del Reino Unido, aprox. 28 millones deadultos.

 Esta cifra es probable que aumente aún más en línea con el  
envejecimiento de la población.

 Las  causas  más  comunesde discapacidad son el lumbago y la  
osteoartritis.  Es un   verdaderodesafío para la Salud Pública a  
nivel mundial.

 En EEUU (CDC se proyecta que en el 2040 afectará 78,4  
millones de adultos.



Tratamiento del  
dolor crónico  

integrando PNIE

y  Apiterapia.

En enfermedades como la Fibromialgia, la PNIE permite comprender mejor la  
complejidad del dolor, ya que el componente psicológico essuperlativo.

El dolor originado en un evento físico reumático, posttraumático; incluso  
oncológico puede estar amplificado por un estado emocional atribulado  o 
impregnado por aspectos culturales que no se debensoslayar

La PNIE con su visión holística considera la complejidad del ser  
humano, las interrelaciones y su multidimensionalidad: dimensión  
biológica, psicológica, social, antropológica yespiritual.

En enfermedades como la Fibromialgia, la PNIE permite comprender mejor la  
complejidad del dolor, ya que el componente psicológico essuperlativo.





Bee venom therapy: Potential mechanisms  

and therapeutic applications

 Comoterapia Tradicional Complementaria Alternativa, BVT ha sido ampliamente utilizado en  

PAR,  enfermedades  neurodegenerativas, fibrosis hepática y Aterosclerosis.

 En la AR, BVT ejerce principalmente actividad antiinflamatoria mediante la activación Vía  

Locus coeruloespinal descendente (LC y disminución de la expresión de citocinas  

proinflamatorias, Fos, NF-kB, así como incremento del nivel deGlucocorticoides.

 2° BVT  repara  eltejido dañado disminuyendo la actividad de la proteasa y el nivel de ROS.

 Tercero, BVT podría promover la formación de hueso estimulando la diferenciación de  

osteoblastos mediante el aumento de la actividad de la aromatasa que está involucrada en el  

síntesis deestrógeno

 En el SNC, el BVT produce efectos antiinflamatorios principalmente a través de la inhibición  de  la  

actividad  dela microglía, transcripción de NF-kB, y la expresión genética que promueve  

citocinas proinflamatorias. La microglía y la vía NF-kB podrían ser el objetivo importante de  BVT 

para  tratar enfermedades  neurodegenerativas  como   la  Enfermedad de Parkinson y de  

Alzheimer. Además, BVT induce el efectoanti-apoptosis



Los efectos antiinflamatorios y  

analgésicos de Acupuntura  

aplicando Veneno de Abejas  

se han probado en varios tipos  

de modelos artríticos animales,  

como la artritis inducida por  

adyuvante, carragenina o  

lipopolisacárido (LPS).

An Overview of Bee Venom Acupuncture in the Treatment  

of Arthritis. eCAM 2005;2(1)79–84 doi:10.1093/ecam/neh070

Efectos antiinflamatorios y  

analgésicos del Veneno  

de Abejas en animales



Estudio aleatorizado controlado doble ciego de la  
terapia con veneno de abeja en la artritis reumatoide

 Primero se reduce el dolor y la inflamación que lleva a la

deformidad de las articulaciones y/o pérdida de funciones;

 Segundo se inhibe la inflamación crónica para prevenir o

minimizar la pérdida de función en las articulaciones para

ayudar a los pacientes a volver a la vida normal.

 El estudio aleatorizado controlado de Lee et al . observaron  

que el tratamiento con BVA mejoró el número de  

articulaciones dolorosas, articulaciones inflamadas, rigidez  

matutina e índices hematológicos.

 Utilizando el cuestionario relacionado con la salud de  

Corea, también mostró que el tratamiento con BVA podría  

contribuir a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Lee SH, Hong SJ, Kim SY, et al.. J Kor Acu Mox Soc. 2003; 20 : 80–8.



Veneno de abejas ha sido usado exitosamente en humanos para tratar  
numerosos enfermedades musculo esqueléticas tales como lumbago,  
artrosis de rodillas, artritis reumatoide, hombro doloroso y epicondilitis.  
BVA puede también aliviar enfermedades neurológicas, incluyendo  
neuropatía periférica, AVE y enfermedad deParkinson.



s

gias: cervicalgias, lumbago  
ciáticas

dilitis y otras artropatías  
torias traumáticas

o doloroso  

algia y SMF  

upus

 Artrosi

 Raquial  
y lumbo

 Epicon  
inflama

 Hombr

 Fibromi

 PAR, L

 Cefaleas

 Neuralgias

Apitoxina antirreumático  
analgésico y antiinflamatorio, sin  

los efectos adversos de AINEs



, operada decolumna

e una escalera, aplastamiento de la 4ª  
que con los años se intensificó. Hace 5

aba por muslos hasta rodillas. Ese dolor
n cama durante 6 meses, finalmente fue  
entre la 3ª y 5ª lumbar. Persistió con

ente medicada con
olor es muy fuerte toma

nológica. Usa faja

Lumociática bilateral

 Cristina G. Registro N° 4373

 4/7/2019 67 años hace 10 años caída desd  
vertebral lumbar, quedando con lumbalgia  
años instaló intensa lumbalgia que se irradi  
determinó que la paciente permaneciera e  
operada colocaron fijadores de columna  
lumbago, nuevamente operada. Actualm  
Tramadol/Paracetamol diariamente , si el d  
Diclofenac. Consulta por lumbago.

 Al examen paciente introvertida, mayor ed  
elástica .

Cuando está  
le, el dolor

ho a la cara

r Tramadol, lo fue

ad biológica que la cro

No observó cambios, pero pudo dormir mejor.  
dol. Observa que cuando el tiempo está estab  
ad, antes era permanente.

on lumbago, el dolor se irradia del glúteo derec  
oncurre a gimnasia 3 días por semana.

los dolores, duerme mejor. No requiere toma  
ente, lo tomaba desde hace 5 años.

evolucionando favorablemente, no requiere t
os días. Puede dormir 7 horas, antes se despert
levantarse. La paciente viajará España a visi

omar Tramadol,  
aba en la noche  
tar un hijo, retorna

 2ª consulta 8/8/2019  
dolorida toma Trama  
disminuye en intensid

 12/9/2019 Persiste c  
anterior de muslo. C

 10/10/2019 Redujeron
retirando progresivam

 14/11/2019 Continúa
antes tomaba todos l
con dolor y tenía que
fines de año.

30/6/2014 Fijación 2015



Síndrome cervical
Uno de
frecue
delos p

los motivos de consultamás
ntes que afecta la calidad de vida  
acientes

 Carlos G. 56 años. Oficial  

policía Cervicobraquialgia  

izquierda. Collarín

 Comienza a mejorar al mes  

de tratamiento

María S. 41 años. Sind. Cervicobraquial,  

edema de manos. Tratada en Bagé.

Collarín. 2013 neurocirujano planteó  

riesgo de cuadriplejia



Apiterapia en oncología  
cáncer demama

17/9/2019

Ofelia C. 62 años. Profesión Lic. Fisioterapia médica

 Noviembre 2018 instaló dolor axiladerecha.
Anteriormente instaló dolor en ojo izquierdo y amaurosis.  
Cáncer de mama desde2015.

 RNM   metástasis  en  pulmón  izquierdo.

 Operada el 15/7 resecan  3 metástasis. Luego de ser  
operada remitió dolor ocular y recuperó totalmente la  visión.

En el mes de agosto comenzó la QT para cáncer  de  
mama  con Anastrozol provocó dolores en manos,  
cadera derecha, lumbar ycervicalgias.

 Al examen BOTE, P y M bien coloreadas, linfeedema de  
brazo derecho.

 Anatomía patológica de las resecciones de pulmón:  
adenocarcinoma moderadamentediferenciado.

 Septiembre del 2014 Vitamina D 7 ng/ml…



bilateral,Apitoxina x 3 0,2 Farmacia del Lago + 0,3 xilocaína C7  
occipitales, lumbar, pulgar izquierdo, costal izquierdo.

• Apitoxina ungüento en la manoderecha

• Propóleos 5 gotas cada 12horas

• Acido Ascórbico 1gramo

• Vitamina D3 5000 UI

 24/9/2019 Redujo notoriamente la intensidad del dolor costal  
izquierdo. Persiste con dolor en pie y también el dolorcrural.
Alivió dolor de manocon Apitoxina gel

 8/10/2019 Muybuena evolución, sin dolores. En la última sesión  
en algunos puntos inyectados instaló proceso fluxivolocal.
Observa que después de haber inyectado sus cicatrices, estas se
ablandaron y redujeron detamaño

 5/11/2019 Cedieron sus dolores, evoluciona muy bien desde  
este punto devista.

 Recomiendo que concurra a Seminario de Epigenética y cáncer  
de SUPNIE

 10/12/2019 Muybuena evolución, sin dolores. Camina rápido,  
sin disnea.

 17/2/2020 Muybuena evolución, dice que está10/10,









Cambiando paradigmas  
PNIE yMindfulness.

 Valeria 39 años,

 PAR instala 1998: Prednisona,  
Metotrexato, infiltraciones yAINEs

 Jubilada porenfermedad

 Prótesis de rodilla izquierda enfebrero
2011 y la derecha en noviembre de eseaño.

 1ª consulta 13/12/2014 bastones  
canadienses y con la ayuda de 2personas

 Mindfulness: Retoma secundaria, estudia  
informática y dibujo







PROPÓLEOS: cicatrizante

En la esfera del  

Ministerio de Salud Pública
Más de 2.500 pacientes 1991 - 2014  

Heridas
Quemaduras  
Postoperatorios  
Abscesos, flemones  
Mordeduras

Propiedades destacables
Analgésico  

Antiinflamatorio
Antimicrobiano

Cicatrizante
Antioxidante



PROPÓLEOS
en medicina:

•Amigdalitis, faringitis

•Asma, Bronconeumonías

•Infecciones urinarias y  

otras

•Inmunodepresión

•Aftas, Herpes zóster

•Antioxidante

•Cáncer





Herpes simple

Aftas



Herpes zoster: asociando Apitoxina, Aciclovir, Propóleos tópico y vía  
oral. Analgesia,  reduce  la  convalecencia  y  se evita la neuropatía





 Exhibe una enorme gama de aplicaciones tales como
mejorar el estado general, revitalizante, estimular la
capacidadhematopoyéticayelsistemainmunitario.

 Dentro de sus propiedades se destacan la nutricional,  
aportando una amplia gama de macro y micro nutrientes,  
contribuyendo a reducir el nivel del colesterol total y  
regularizar el tránsitointestinal.

 Mejora la performance en el deporte, siendo muy eficaz  
en la esfera genitourinaria masculina, entre otras.



Vitaminas en 

Polen de abejas
RDA (Recommended  

Dietary Allowances)

VITAMINAS Mg % gramos RDA (*)

Tiamina B1 0,92 1,40

Riboflavina B2 1,85 1,60
Acido Pantoténico B5 3,5 5 - 10

Pirixodina B6 0,5 2,2
Carotenos, pro vitamina A 5 - 9 2,7

Acido Fólico 0,36 0,40
Acido Nicotínico B3 20 0,02
Acido Ascórbico, o C 7- 15 60

(*) Cantidad diaria recomendada Academia Nacional de Ciencias EEUU.



 Los fenoles totales estaban presentes en  
los niveles de>0.85g/100g.

 Los flavonoides fueron encontrados en las
concentraciones de>0.35g/100g.

 En los últimos años se desarrollaron  
numerosas investigaciones sobre los efectos  
de los polifenoles de la dieta sobre la salud  
humana.

 Hay fuerte evidencia del rol de los  
polifenoles en la prevención de  
enfermedades degenerativas,  
particularmente enfermedades  
cardiovasculares ycáncer.

Compuestos fenólicos en el polen

Am J Epidemiol 2007;165:1364-1371





Expectativa devida

 En los últimos 40 años se incrementó en
20 años el promedio de vida, pasando de
50 alos 70.

 Anteriormente, se requirieron 3.000 años
para mejorar 20 años el promedio de vida,
pasandode30 a50.

 Se estima que en los próximos 20 años el  
promedio de vida será de 20 años más,  
llegando a los 100.
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El  médico  que  abordasu labor desde una perspectiva  
cartesiana,  reduccionista y mecanicista, a partir de una  
rígida dicotomía entre lo psíquico y lo orgánico, como  
ocurre en el modelo de atención imperante,limita  
seriamente  su  capacidaddiagnóstica yterapéutica.


