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Pregunta clinica
¿Cuál es la mejor evidencia disponible en la eficacia del 
tratamiento con yogur para el manejo de las heridas 
malolientes?

RESUMEN
El mal olor puede aparecer en heridas crónicas (por 
ejemplo, tumores, lesiones por presión y úlceras venosas). 
La combinación de colonización bacteriana anaeróbica, 
biopelícula y tejido necrótico produce el olor. A menos que el 
olor y el exudado de la(s) herida(s) maloliente(s) se reduzcan 
significativamente, podrían tener impactos tanto físicos 
como psicológicos en la persona con una herida, incluyendo 
vergüenza, depresión y aislamiento social1. A pesar de una 
búsqueda bibliográfica detallada, no se han encontrado 
pruebas que apoyen el uso del yogur para reducir el mal olor 
en las heridas crónicas. La investigación sobre la eficacia de los 
probióticos puede aportar pruebas en este campo en el futuro.2

Recomendaciones para la práctica clínica
Todas las recomendaciones deben aplicarse teniendo 
en cuenta la herida, la persona, el profesional sanitario y el 
contexto clínico.

No hay pruebas suficientes sobre la eficacia de los productos 
de yogur para hacer una recomendación graduada sobre su 
uso para reducir el olor en las heridas crónicas.

Fuentes de evidencia: búsqueda y valoración 
Este resumen se elaboró utilizando los métodos publicados 
por el Instituto Joanna Briggs (JBI)3-7. El resumen se basa en 
una búsqueda bibliográfica sistemática en inglés que combina 

términos de búsqueda que describen heridas malolientes y 
yogur (yogur o bacillus acidophilus vivo) y (olor de la herida o 
herida fungible maligna* o herida maloliente*). Se realizaron 
búsquedas en Embase, Medline, la Biblioteca Cochrane, 
CINAHL, Scopus, Epistimonikos y Google Scholar para fechas 
hasta agosto de 2021. A los estudios se les asignó un nivel 
de evidencia (Tabla 1) basado en la jerarquía del JBI3-7. Las 
recomendaciones se basan en el conjunto de la evidencia y se 
clasifican de acuerdo con el sistema reportado por el JBI3-7.

Antecedentes
A lo largo del tiempo, se han empleado numerosas soluciones 
para tratar el problema del olor de la herida, algunas con éxito8. 
Sin embargo, se carece de investigaciones sobre la eficacia 
comparativa de las diferentes estrategias para gestionar el 
olor de la herida. Un autor se refiere al "ensayo y error" como 
el proceso de evaluación de los tratamientos más eficaces 
o ineficaces.9 Sólo recientemente se han puesto en marcha 
ensayos controlados que proporcionan cierta certeza sobre la 
eficacia10. Los resultados de estos estudios se han combinado 
ahora en varias revisiones sistemáticas11-13.

Con el desarrollo comercial de diversos tratamientos, el 
mal olor de las heridas puede gestionarse rápidamente. Sin 
embargo, en contextos de bajos recursos, las estrategias de 
gestión del olor de la herida, como los apósitos especializados 
y los productos farmacéuticos, pueden estar fuera del alcance 
económico del servicio sanitario o del individuo. 

En consecuencia, se han buscado métodos alternativos de 
tratamiento más baratos. Mientras que algunos cuentan con 
pruebas que respaldan su uso, otros no han logrado obtener 
un beneficio clínico significativo, y algunos aún no se han 
estudiado formalmente. El yogur entra en esta última categoría.

EVIDENCIA
Aunque varios artículos de revistas de los años ochenta y 
noventa mencionaron el yogur natural vivo para tratar el mal 
olor y el exudado de las heridas, sus informes no proporcionan 
un plan de investigación ni ningún dato. Entre los que 
consideraron el uso del yogur en este periodo estaban Benbow, 
Welch, Schulte y Haughton y Young con sus especulaciones 
personales sobre cómo podría funcionar el yogur14-17 para 
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reducir el olor de la herida.  

Haughton y Young declararon que el yogur no debía utilizarse 
debido a la posibilidad de infección por Lactobacillus, lo que 
llevó a que se dejara de utilizar este tratamiento en muchos 
entornos clínicos, a pesar de que no existían pruebas que 
respaldaran la afirmación15. El desarrollo en laboratorio de un 
péptido lácteo único a base de probióticos más un hidrogel 
puede desafiar esta idea. Los trabajos recientes que promueven 
la cicatrización de heridas mediante el uso de bacterias 
probióticas o sus extractos incluyen lisados de Lactobacillus, y 
hasta la fecha han mostrado resultados iniciales prometedores2.

CONSIDERACIONES DE USO
Considere la posibilidad de utilizar tratamientos alternativos 
de bajo coste para tratar las heridas malolientes, como el té 
verde18, la miel de calidad médica19, la pasta de azúcar15 o las 
hojas de salvado de arroz20.

CONFLICTOS DE INTERESES
Los autores declaran no tener conflictos de intereses de 
acuerdo con las normas del Comité Internacional de Editores 
de Revistas Médicas (ICMJE).

SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIA DE LA WHAM
Los resúmenes de evidencia de la WHAM son consistentes con 
la metodología publicada en:

Munn Z, Lockwood C, Moola S. El desarrollo y uso de 
resúmenes de evidencia para los sistemas de información 
de los puntos de atención: Un enfoque de revisión rápida 
racionalizado, Worldviews Evid Based Nurs. 2015;12(3):131-8.

Los métodos se describen en detalle en los recursos 
publicados por el Instituto Joanna Briggs que se citan en 
este resumen de evidencia. Los resúmenes de evidencia de la 
WHAM son revisados por un Grupo de Referencia de Expertos 
internacional y multidisciplinar. Los resúmenes de evidencia 
de la WHAM proporcionan un resumen de la mejor evidencia 
disponible sobre temas específicos y hacen sugerencias que 
pueden ser utilizadas para informar la práctica clínica. La 
evidencia contenida en este resumen debe ser evaluada por 
profesionales debidamente formados y con experiencia en la 
prevención y el tratamiento de heridas, y la evidencia debe 
considerarse en el contexto del individuo, el profesional, el 
entorno clínico y otra información clínica relevante.
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Instituto de Investigación de Innovaciones Sanitarias de Curtin, 
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