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PUNTO DE VISTA

Miel alucinégena del Himalaya: ;la préoxima intoxicacion?

Hallucinogenic Himalayan honey: the next poison?

Antonio Duefas-Laita', José L. Pérez-Castrillon?, Antonio Duefias-Ruiz?

En 2019, la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién publicé una nota en la que infor-
maba sobre la comercializacién en Espafia, a través de
internet, de miel de rododendro procedente del
Himalaya (miel sagrada del Nepal)'. Aproximadamente el
precio en origen (Nepal) es de 15 délares medio litro
mientras que 1 ml de una monodosis oral envasado en
Espafia cuesta 302,50 €. En otros lugares de internet, su
precio varia entre 75 y 125 € por un envase de 100 a
250 g, cuando es de origen turca. En la nota de la
Agencia se aludia a su contenido en grayanotoxina
(GTX) y a que se publicitaba como un producto con
propiedades psicoactivas. Dicho asunto fue tratado en el
Comité Permanente de la Comisién Europea en marzo
de 2019 y se acord6 que la European Food Safety
Authority realizase una evaluacién de los riesgos toxicol6-
gicos asociados al consumo oral, y recordaba que Nepal
no estaba autorizada a exportarla a Europa'. En el mo-
mento de escribirse este Punto de Vista no se ha publica-
do dicho informe, pero existen mas de 90 publicaciones
haciendo referencia a la toxicidad aguda por sobredosis
de su consumo con fines recreacionales, terapéuticos o
incluso autoliticos?.

La miel de Himalaya, mas conocida como mad ho-
ney (inglés) o deli bal (turco), la producen abejas gigan-
tes que obtienen néctar de la flor del rododendro, en
concreto Rhododendron ponticum y luteum. Este crece
en Turquia (al este del Mar Negro), Nepal (Himalaya) y
otras muchas partes del mundo. El principio activo toxi-
co es la GTX, antes llamada andromedotoxina, y se han
aislado 25 isoformas diferentes, siendo la GTX-l, GTX-II
y GTX-lll las mas toxicas. De ellas, la que se encuentra
en mayor concentracién en el Rhododendron ponticum y
luteum es la GTX-III>4. Algunas formas de GTX se pue-
den cuantificar en sangre en algunos laboratorios®. La
cantidad en GTX en la planta varia extraordinariamente
en funcién de mdltiples factores y es posible que la
miel de origen turco y nepali sean las méas ricas en di-
cha sustancia. Esta miel es buscada con fines recreativos
por su efecto alucinégeno y afrodisiaco, aunque tam-
bién se dice que puede tener efectos beneficiosos para
la diabetes o la hipertension, entre otros>4.

La GTX actuaria sobre los canales de Na*, afectando
al musculo cardiaco y la conduccién eléctrica y también
tendria efecto sobre de los receptores muscarinicos
M25. Su toxicidad aguda estd bien descrita, incluso
existe una revision sistematica de 1.199 casos®. Tras su
consumo oral en sobredosis, entre 0,5 y 3 horas des-
pués, podria aparecer la triada de hipotensién marcada
y bradicardia sinusal en el 95% de los casos, asi como
arritmias, y puede perdurar el cuadro hasta dos dias>”.
En la Tabla 1 aparecen las principales manifestaciones
clinicas de la sobredosis de miel rica en GTX.
Excepcionalmente, se ha descrito también sindrome co-
ronario agudo®, sindrome de Kuonis, hipotermia y he-
patitis aguda®s.

El tratamiento es sintomatico e incluye la monitori-
zacién y observacion, aporte de volumen vy, si se preci-
sa, inotropos para la hipotension. La bradicardia se ma-
neja con atropina o marcapasos temporal. Al ser
cuadros que se autolimitan en el tiempo, el pronéstico
es bueno, salvo excepciones®.

La primera serie publicada en una revista indexada
aparece en 1991?, pero la intoxicacién habia sido des-
crita previamente, entre otros por el historiador y mili-
tar Jenofonte durante una expedicién de diez mil sol-

Tabla 1. Manifestaciones clinicas de la sobredosis de miel rica
en grayanotoxina>®?
Néuseas y vomitos
Sudoracién
Mareo
Alteracion de la consciencia
Sincope
Visién borrosa o diplopia
Hipotension severa
Bradicardia intensa
Arritmias
— Bradiarritmias
- Ritmo nodal
- Sindrome Wolff-Parkinson-White
- Bloqueo auriculoventricular de 2* grado
- Bloqueo auriculoventricular completo
- Taquicardia ventricular
— Asistolia
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dados griegos, liderados por Ciro el Joven, en la zona
del Mar Negro el afio 401 a.C.’°. A fecha de hoy, no
hay documentado ningln caso en Espafia, aunque es
muy dificil de saber si realmente los ha habido, pues
relacionar un caso de hipotensién y bradicardia graves
con el consumo previo de miel es complicado. Sin
embargo, estamos seguros que la difusién que esta te-
niendo este tentador producto y la facilidad para ad-
quirirlo a través de webs de varios paises haran que
los urgenciélogos europeos comiencen a diagnosticar
casos mas pronto que tarde, como ya ha ocurrido en
Alemania''.
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