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PREGUNTA CLINICA

;Cudl es la mejor evidencia disponible sobre el uso de productos
topicos de coco en el manejo de heridas y en el tratamiento de
afecciones cuténeas?

RESUMEN

A pesar del amplio uso de los productos tépicos de coco con
fines medicinales en las regiones geograficas tropicales, en esta
revisiéon rapida sélo se ha identificado un nimero limitado de
estudios clinicos que informen de su eficacia en el tratamiento de
afecciones cutdneas y ningun estudio que informe de su uso en
el tratamiento de heridas. Las pruebas de nivel 1 '? demostraron
que el aceite de coco virgen (VCO) tépico se asocia a la mejora de
los signos y sintomas de la xerosis'? y la psoriasis® en adultos, y de
la dermatitis leve a moderada en nifios*. Hay algunas pruebas de
que el VCO mejora las puntuaciones de inmadurez de la piel en los
neonatos prematuros>®, Actualmente no se dispone de pruebas
sobre el uso de productos tépicos de coco para la curacién de
heridas en humanos.

Recomendaciones para la practica clinica

Todas las recomendaciones deben aplicarse teniendo en cuenta la
herida, la persona, el profesional sanitario y el contexto clinico.

« ElI'VCO tépico podria considerarse para el tratamiento de la
xerosis de leve a moderada (Grado B).

« EI' VCO tépico podria considerarse para el tratamiento de
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la psoriasis en ausencia de acceso a la terapia tépica con
corticosteroides (Grado B).

« ElI'VCO tépico podria considerarse para el tratamiento de la
dermatitis atdpica de leve a moderada en nifios (Grado B).

Fuentes de evidencias

Este resumen se realizé utilizando los métodos publicados
por el Instituto Joanna Briggs (JBI)”'". El resumen se basa en
una busqueda bibliografica sistematica que combina términos
de busqueda relacionados con heridas y afecciones cutdneas
con términos relacionados con la palma de coco. Se realizaron
busquedas en las bases de datos Embase, Medline, Global Health
y Allied and Complementary Medicine, asi como en 10 revistas
de atencidn sanitaria de paises de ingresos bajos y medios, en
busca de pruebas publicadas hasta mayo de 2021 en inglés. A los
estudios se les asigné un nivel de evidencia (Tabla 1) basado en la
jerarquia del JBI""'. Las recomendaciones se basan en el conjunto
de la evidencia y se clasifican de acuerdo con el sistema reportado
por el JBI"™,

ANTECEDENTES

Diversas partes del cocotero se utilizan desde hace miles de afos
en la medicina tradicional con multiples fines, hasta el punto
de que a menudo se denomina a la planta "arbol de la vida "',
Productos derivados de Cocos nucifera Linn: Las arecaacas incluyen
el agua de coco, el aceite de la leche de coco o la copra (almendra
seca), la céscara de coco seca y la fibra de la cascara' 8. El producto
de coco mas utilizado, el aceite de coco virgen (VCO), se extrae
directamente de la pulpa del coco y contiene &cidos grasos de
cadena media que tienen cualidades surfactantes''*%, Otro
producto probado, el humo liquido de cascara de coco (CS-LS), se
produce quemando cascaras de coco a 400°C, lo que da lugar a
una solucién que surge de la condensacidn del vapor del humo de
la madera™. La cascara del coco contiene las mayores propiedades
antioxidantes de todas las partes del coco'™.

Las pruebas de laboratorio y los analisis bioquimicos de estos
productos han identificado una serie de propiedades utiles:
antiinflamatorias, antimicrobianas, antifungicas, antioxidantes,
antineoplasicas y analgésicas''8224 Cuando se aplica de forma
tépica, el VCO proporciona una protecciéon de barrera para el
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estrato corneo y reduce la pérdida de agua transepidérmica
(TEWL), favoreciendo la hidratacion de la piel'®2°?4%, Cuando se
utilizan en las heridas, el VCO y otros productos derivados del
coco promueven la sintesis de coldgeno y una epitelizacién mas
rapida’>,

EVIDENCIA

Evidencia de estudios en animales

Las pruebas del efecto curativo del coco provienen de estudios
en animales. Los resultados de tres estudios''® se ofrecen como
ejemplo de la gran cantidad de trabajos de laboratorio sobre este
tema. En el primer estudio™, realizado en la India, se aplicé VCO
diariamente durante 10 dias a heridas dérmicas abiertas en ratas.
Habia tres grupos de seis ratas cada uno: un grupo de control, un
grupo tratado con 0,5 ml de VCO y un tercero tratado con 1 ml de
VCO. El tiempo hasta la epitelizacion completa y la composicion
del tejido de granulacién (por ejemplo, coldgeno y fibroblastos)
fueron algunas de las medidas de resultado. Tanto en términos de
tiempo para completar la epitelizacién como de contenido total de
colageno, los grupos 2 y 3 fueron estadisticamente significativos
en comparacién con el control (p<0,05), Tml fue mas efectivo que
0,5ml™ (Nivel 5).

El segundo estudio™ se realizé en Indonesia para evaluar la
actividad curativa del CS-LS para las quemaduras. Treinta y seis
ratones fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos (n=12/
grupo): CS-LS, solucién salina normal al 0,9% (NaCl) y povidona
yodada al 10%. Las heridas de las quemaduras se dejaron abiertas
y se aplicéd el tratamiento dos veces al dia durante 25 dias. La
contraccion de la herida se midié en los dias 1, 5, 10 y 25 después
de la induccién de la quemadura. El grupo CS-LS mostré la
contraccién mas rapida de la herida de los tres grupos en el dia
5 (p<0,001). En el dia 10 hubo una diferencia estadisticamente
significativa con el grupo de povidona yodada (p<0,001) y en el dia
25 hubo una diferencia estadisticamente significativa con el grupo
de NaCl (p<0,05)™ (Nivel 5).

En el tercer estudio’, se explor6 el VCO para el tratamiento
de las Ulceras diabéticas con una poblacion de ratas. Las ratas
con ulceras se dividieron en cuatro grupos: no tratadas, ratas
no diabéticas (n=18), ratas diabéticas no tratadas (n=18), ratas
diabéticas que recibieron Tml de VCO aplicado diariamente
durante 14 dias (n=18), y ratas diabéticas que recibieron crema
de sulfadiazina de plata aplicada diariamente durante 14 dias
(n=18). Las tasas de cierre de la herida se midieron en los dias 5,
10 y 14. Las ulceras diabéticas tratadas con VCO tuvieron tasas
de cierre significativamente mas rdpidas desde el punto de vista
estadistico (p<0,05) en comparacién con las Ulceras diabéticas
que no recibieron tratamiento en todos los dias. En los dias 5y 14
hubo una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos

Tabla 1. Niveles de evidencia

Evidencia de nivel 1: Evidencia de nivel 2:

Diseiios experimentales Cuasi experimental disefios

analiticos

1.c: Ensayos aleatorios ciegos

(RCTs)'™* grupo de control'

Evidencia de nivel 3:
Disefios observacionales -

3.e: Estudio observacional sin

de VCO y los grupos de crema de sulfadiazina de plata (p<0,05),
favoreciendo VCO' (Nivel 5).

Evidencia de estudios en humanos
Evidencia de la eficacia del tratamiento de las heridas

No se identificaron pruebas sobre productos topicos de coco para
su uso en el tratamiento de heridas humanas.

Evidencia de la eficacia del tratamiento de las afecciones cutdneas
Xerosis en adultos

Dos Ensayos aleatorios ciegos (RCTs)'? aportaron pruebas del uso
del VCO para aliviar la xerosis (piel seca) en adultos. El primer RCT'
se llevd a cabo en 34 personas con xerosis de leve a moderada para
determinar la eficacia y la seguridad del VCO en comparacion con
el aceite mineral cuando se utiliza como hidratante terapéutico.
Las soluciones se aplicaron en las piernas dos veces al dia durante
14 dias. La hidratacién de la piel y los lipidos de la piel se probaron
para medir la eficacia, mientras que la TEWL y el pH de la piel
fueron las medidas cuantitativas para la seguridad. La xerosis fue
evaluada en cuanto a sequedad, descamacién, aspereza y prurito
tanto por un investigador mediante la clasificacién de Wehr como
por los participantes mediante una escala visual analdgica. Los
datos se recogieron al inicio, el dia 7 y el dia 14. Los participantes
también evaluaron los efectos secundarios (por ejemplo, eritema,
escozor o picor). Ambos tratamientos fueron comparables en
cuanto a las medidas de resultado de eficacia y seguridad. Al final
del estudio, el 81% (13/16) de los participantes del grupo de VCO
mostraron una mejora de al menos un nivel en la clasificacion de
la xerosis, en comparacién con el 72% (13/18) del grupo de aceite
mineral' (Nivel 1).

El segundo RCT? comparé el VCO con el aceite de oliva virgen
(VOO) para aliviar la xerosis y eliminar el Staphylococcus aureus
de la piel en adultos con dermatitis atdpica (n=52). Un grupo
fue tratado con VCO y el otro con VOO, con aceites masajeados
suavemente en la piel dos veces al dia en dos sitios de la piel
que no mostraban signos clinicos de infeccion. Las medidas de
resultado fueron los cultivos de piel, la fotografia y el componente
objetivo del indice de gravedad SCORAD (O-SSI). La evaluacién se
realizd al inicio y a las 4 semanas. A las 4 semanas, el grupo VCO
mejoré mas significativamente en el O-SSI en comparacién con
el grupo VOO (p=0,004)2. Del grupo VCO, el 77% (20/26) fueron
positivos para S. aureus al entrar en el estudio, en comparacién
con el 46% (12/26) en el grupo VOO. Tras el tratamiento, sélo el 5%
(1/12) del grupo VCO siguié siendo positivo frente al 50% (6/12) del
grupo VOO. El riesgo relativo del VCO fue de 0,1 en comparacién
con el 10,1 de la VOO (p=0,00; intervalo de confianza [IC] del 95%,
0,01-0,73, numero necesario para tratar [NNT]=2,2) (Nivel 1).

Evidencia de nivel 4: Evidencia de nivel 5:

Estudios observacionales - Opinién de expertos /

descriptivos investigacion de banco

5.c: Investigacion de banco''®
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Psoriasis en adultos

Dos estudios aportaron pruebas sobre el uso del aceite de
coco para el tratamiento de la psoriasis. En un RCT (n=40)3, los
adultos con psoriasis del cuero cabelludo fueron distribuidos
aleatoriamente en tres grupos para evaluar la eficacia de
emolientes relativamente suaves: Solucidon de alquitran de
hulla al 5% mas aceite de coco (1:1); 10% de urea, 10% de 4cido
lactico, 10% de propilenglicol mas 10% de parafina liquida (en
una base de crema); y VCO solo. Los tres grupos mostraron una
mejora significativa comparable a lo largo del tiempo, mostrando
un 57%, un 64,4% y un 58,3% de desaparicién de los sintomas
respectivamente (p<0,01) sin efectos adversos. Los autores
seflalaron que los corticosteroides tépicos han demostrado tasas
de respuesta y de eliminacion sustancialmente mas altas que las
encontradas en este estudio® (Nivel 1).

Un estudio observacional (n=31)"? exploré el uso del VCO aplicada
dos veces al dia durante 8 semanas en lesiones de psoriasis en
adultos. El eritema, la descamacién y la elevacién de la placa
se evaluaron cada dos semanas mediante fotografias y una
evaluacion clinica de la desaparicion de los sintomas. Al final del
estudio, el 16% de los participantes (5/31) tenian una eliminacién
completa. Se observd que la descamacidn se redujo mas en el
periodo de 4-6 semanas de tratamiento, mientras que el eritema
y la elevacién de la placa mejoraron mas en el periodo de 6-8
semanas. No se experimentaron efectos adversos'? (Nivel 3).

Dermatitis en nifos

Un RCT* (n=117) compard la eficacia del VCO tépico con la del
aceite mineral tépico en nifos (de 1 a 13 afos) con dermatitis
atdpica de leve a moderada. Para ambos grupos de tratamiento, se
aplicaron 5 ml de aceite dos veces al dia. El impacto en la funcidén
epidérmica se midié mediante una herramienta de evaluacién
clinica (SSI) y midiendo la TEWL y la capacitancia de la piel, todo
ello medido al inicio y a las 2, 4 y 8 semanas. En la medida de la
SSI, el VCO fue significativamente mas eficaz que el aceite mineral
(reduccién media de los sintomas del 68,23% frente al 38,13%,
p<0,001). EI VCO también produjo resultados significativamente
eficaces en términos de la TEWL durante el periodo de 8 semanas
en comparacion con el grupo de aceite mineral (disminucidn de
TEWL 70,7% frente a 35,36%). En cuanto al efecto emoliente de los
dos aceites, se puso de manifiesto una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos a las 8 semanas de tratamiento (p=0,03).
No se notificaron efectos adversos en el grupo de VCO, mientras
que cinco niflos del grupo de aceite mineral requirieron un
tratamiento de "rescate" con corticosteroides topicos* (Nivel 1).

Tratamiento de la piel inmadura en neonatos prematuros

Dos RCTs no cegados>® investigaron la aplicaciéon de VCO a
neonatos prematuros para promover la madurez de la piel. En
ambos estudios, la madurez de la piel se evalué en los dias 7, 14y
21 mediante la Escala de condicién de la piel neonatal (NSCS) que
incluye la evaluacién de la sequedad, el eritema y la ruptura de la
piel. En ambos estudios, se excluyeron los bebés con afecciones
cutaneas existentes (por ejemplo, infecciones o erupciones)>~.

En el mayor RCT (n=2,294)° los neonatos prematuros (<37
semanas) fueron asignados aleatoriamente a un grupo de

tratamiento que recibié 5 ml de VCO aplicados cuatro veces al dia
0 a un grupo de control que sélo recibié masaje (sin tratamiento
topico). Los bebés que recibieron el VCO obtuvieron puntuaciones
de NSCS significativamente mejores que el grupo de control
en los dias 7, 14, 21 y 28 (p<0,01) y fueron significativamente
menos propensos a experimentar una disminucién de
la madurez de la piel (p<0,01) o hipotermia (p<0,01), sin que
aumentaran los acontecimientos adversos, como el sarpullido o el
deslizamiento accidental del bebé. Sin embargo, los padres fueron
significativamente mas propensos a calificar la intervencién como
engorrosa (2% frente a 0,3%, p<0,001) (Nivel 1).

En el segundo RCT®, 72 bebés prematuros (n<30 semanas) no
recibieron ningun emoliente tépico (n=36) o 5ml/kg de VCO
aplicado dos veces al dia sobre el cuerpo (excluyendo la cara, el
cuero cabelludo y alrededor de los dispositivos médicos). Después
de 3 semanas de tratamiento, la puntuacién NSCS disminuy6 para
los bebés del grupo de control, pero se mantuvo estable para los
que recibieron VCO (p=0,01). No hubo diferencias significativas
en los acontecimientos adversos, como la irritacion de la piel o la
inestabilidad de la temperatura® (Nivel 1).

Debido a las limitaciones metodoldgicas de estos estudios, se
necesitan mas pruebas para recomendar el VCO para el cuidado
rutinario de la piel de los neonatos inmaduros. Sin embargo, las
investigaciones disponibles sugieren que la préactica es segura de
explorar®s,

CONSIDERACIONES DE USO

« Cuando se utiliza como hidratante de la piel, el VCO se aplica
a adultos y nifios frotando directamente sobre la piel y/o las
lesiones, normalmente dos veces al dia'**'222,

+ La aplicacién tépica del VCO para las afecciones cutaneas
de leves a moderadas se asocia a una menor tasa de efectos
adversos que los corticosteroides topicos*'2.

+ Para aplicar el VCO a la piel inmadura de los neonatos muy
prematuros, acariciar el aceite sobre la piel durante 2 6 3
minutos sin masajear durante los cuidados rutinarios para
evitar una manipulacién excesiva®.
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El método para el desarrollo de los resimenes de evidencia
de WHAM (Unidad de Curacién y Tratamiento de Heridas en
Universidad de Curtin, Perth) es consistente con la metodologia
publicada en Munn Z, Lockwood C, Moola S. El desarrollo y uso de
resimenes de evidencia para los sistemas de informacién de los
puntos de atencién: un enfoque de revision rapida racionalizado.
Worldviews Evid Based Nurs 2015;12(3):131-8 y otros recursos
sobre resimenes rapidos de evidencia publicados por el JBI
citados anteriormente. Los resimenes de las pruebas de la WHAM
se someten a la revision de un grupo de referencia de expertos
en heridas, de caracter multidisciplinar e internacional. Los
resimenes de evidencia de la WHAM proporcionan un resumen
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Tabla 2. Resumen de la evidencia clinica de los productos topicos de coco

Autor/aiio Nivel de Muestra Estado clinico Producto de coco
evidencia

Agero y Verallo-Rowell (2004)" 1.c Adultos Xerosis Aceite de coco virgen

Verallo-Rowell et al. (2008)* Adultos Xerosis Aceite de coco virgen

Kaur et al. (2003)? Adultos Psoriasis del cuero cabelludo Solucién de alquitran de hulla al 5% mas aceite de

coco (1:1)

Evangelista et al. (2014)* Nifios Dermatitis (leve-moderada) Aceite de coco virgen

Konar et al. (2020)° Neonatos prematuros | Piel inmadura Aceite de coco virgen

Strunk et al. (2018)° Neonatos prematuros Piel inmadura Aceite de coco virgen

Tepeng y Rivera (2006)*? 3e Adultos Xerosis Aceite de coco virgen

de la mejor evidencia disponible sobre temas especificos y hacen
sugerencias que pueden ser utilizadas para informar la préctica
clinica. La evidencia contenida en este resumen debe ser evaluada
por profesionales debidamente formados y con experiencia en
la prevencion y el tratamiento de heridas, y la evidencia debe
considerarse en el contexto del individuo, el profesional, el entorno
geogréfico y clinico y otra informacion clinica relevante.
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