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PREGUNTA CLINICA

¢Cudl es la mejor evidencia disponible sobre el café en polvo
topico para mejorar la curacion de heridas?

SUMARIO

El café en polvo se utiliza como opcion tradicional para
la curacién de heridas en comunidades de recursos bajos
y medios, especialmente en Indonesia® 2 Se le atribuyen
efectos antimicrobianos, antiinflamatorios y antioxidantes
que favorecen el crecimiento de nuevos tejidos™. Otras
posibles ventajas son la absorcién del exudado de la herida
y la ocultacién del mal olor de la herida. Sin embargo, las
pruebas del uso del café en polvo para curar heridas humanas
son muy limitadas. Las pruebas de nivel 2* y 32 informaron de
la curaciéon completa de las heridas en 12 semanas para las
Ulceras del pie diabético (DFU) tratadas con café en polvo sin
efectos adversos. Esto fue respaldado por pruebas de nivel 4"
35, Sin embargo, todos los estudios presentaban un alto riesgo
de sesgo, y es necesario seguir investigando sobre la eficacia
y las implicaciones del uso de café en polvo antes de poder
hacer una recomendacion sobre esta intervenciéon para el
tratamiento de las heridas.

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLINICA

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

No hay pruebas suficientes para hacer una recomendacion
sobre el uso de café en polvo topico para promover la
curacién de heridas.

FUENTES DE EVIDENCIAS: BUSQUEDA Y VALORACION
Este resumen se realiz6 utilizando los métodos publicados
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por el Instituto Joanna Briggs®®. El sumario se basa en una
busqueda bibliografica sistematica que combina términos
de busqueda relacionados con los tratamientos tépicos
con café y la curacién de heridas. Se realizaron busquedas
de pruebas que informaran sobre el uso de café tépico en
heridas humanas publicadas hasta el 30 de junio de 2023 en
inglés en las siguientes bases de datos: Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Medline (Ovid),
Google Scholar, Embase (Ovid), AMED, Global Health, Health
Internetwork Access to Research Initiative (Hinari, acceso a
través de Research4lLife) y Cochrane Library. Los niveles de
evidencia de los estudios de intervencién se recogen en la
Tabla 1.

ANTECEDENTES

El café en polvo se describe como una opcién tradicional para
tratar heridas, sobre todo en Indonesia. El café en polvo tiene
efectos antioxidantes, antimicrobianos y antiinflamatorios® *.
Las investigaciones realizadas sugieren que estas propiedades
podrian derivarse de la composicion quimica del café, que
incluye 5-hidroximetilfurfural (5-HMF)®, polifenoles (por
ejemplo, acido cafeico y acido clorogénico)'® ' y factores de
crecimiento'®. Algunas investigaciones en laboratorio han
informado de la aceleracién de la curacién de heridas en
animales tratados con café enpolvo™7é. Otras investigaciones
de laboratorio han explorado la impregnacién de café en
materiales para apositos de heridas, pero la busqueda
bibliogréfica no identificé ningun ensayo clinico de estos
productos’™ ' en seres humanos.

Cuando el café en polvo se coloca en el lecho de una herida, se
mezcla con el exudado de la herida dando lugar a una solucién
hiperosmolar con una baja concentracién inhibitoria minima
frente a Staphylococcus aureus resistente a la meticilina™ >,
Streptococcus spp. y bacterias gran negativas®. El café en polvo
puede absorber el exudado de la herida** y sus caracteristicas
aromaticas podrian ocultar el mal olor de la herida'. Otro
posible beneficio del café en polvo descrito en la bibliografia
es la proteccién del lecho de la herida'™. Cuando se aplica
directamente sobre la herida, el café en polvo se adhiere a la
superficie del lecho de la herida. Al cambiar el apésito de café
en polvo, la herida no se limpia y la capa de café en contacto
con el lecho de la herida queda intacta. Esto permite que el
tejido epitelial se desarrolle sin alteraciones’-3.



PRUEBAS CLINICAS SOBRE EL CAFE EN POLVO PARA LA
CURACION DE HERIDAS

Los estudios que informan de los resultados clinicos del
tratamiento con café se resumen en la Tabla 2.

Café en polvo para favorecer la curacién de heridas

La evidencia mas sdlida a favor del café en polvo procede de
un cuasiexperimento con alto riesgo de sesgo que se realizé
en personas con DFU% El grupo de intervencién (n = 16) fue
tratado con limpieza salina de la herida y aplicaciéon de café
en polvo Robusta en el lecho de la herida cada dos dias. El
grupo de control (n = 16) recibié una limpieza diaria con
suero salino y se les empaquetd con gasas empapadas en
suero salino o povidona yodada. Casi todos los participantes
(n = 30/32) recibieron también antibioticos sistémicos. Las
heridas se evaluaron mediante la Herramienta de Evaluacion
de Heridas de Bates-Jensen (BWAT) administrada antes de
iniciar el tratamiento y al cabo de dos semanas. Ambos grupos
lograron mejoras estadisticamente significativas (p < 0,001)
en las puntuaciones de la BWAT a lo largo de dos semanas de
tratamiento, pero la mejora fue estadisticamente significativa
(p = 0,005) mayor en el grupo del café en polvo. Muchos de
los participantes fueron reclutados para el estudio después de
que su DFU hubiera sido desbridada quirdrgicamente (44% en
el grupo de tratamiento y 25% en el grupo de control), lo que
podria haber influido en los hallazgos* (Nivel 2).

Un estudio comparativo? con alto riesgo de sesgo informé
sobre el café en polvo mantenido in situ con gasa (n = 82)
en comparacion con un apdsito de gasa empapado en suero
salino (n = 78) en DFU con un didmetro de herida inicial de
3-5 cm. El apésito de la herida se cambié cada cuatro semanas
en el grupo de café en polvo y diariamente en el grupo de
solucién salina. A las 12 semanas, el 100% de las heridas
tratadas con café en polvo estaban completamente curadas
frente al 72% en el grupo de solucién salina (p < 0,001)? (Nivel
3).

Las pruebas restantes proceden de informes de casos de
Indonesia y Etiopia. Dos informes de casos® con alto riesgo de
sesgo informaron del uso de café en polvo para la curacion
de DFU profundas del talén. Para la primera DFU, se aplico
café en polvo seco directamente sobre el lecho de la herida,
se fij6 con gasa y esparadrapo y se cambié cada 1-2 semanas.
La ulcera se curé completamente en seis meses. El segundo
caso se describié como una DFU "supurante" que se traté con

Tabla 1: Niveles de evidencia de los estudios clinicos

café en polvo aplicado directamente en el lecho de la herida y
cambiado cada 7-14 dias. La curacién completa se consiguié en
cuatro meses. En ambos casos, el informe indicaba que el uso
de café en polvo protegia el lecho epitelizante de la herida y
ademas facilitaba la movilidad e independencia de la persona®
(Nivel 4).

Otro informe de caso con alto riesgo de sesgo’ describid
el tratamiento de las DFU con café en polvo. Tras el
desbridamiento de un absceso, la persona presentaba tres DFU
en un pie. Se envasaron con 100 g de café en polvo y se fijaron
con una venda de gasa. Al igual que en los casos descritos
anteriormente, al cambiar el apdsito no se limpio la herida, se
dejé intacto el café en polvo en contacto directo con el lecho
de la herida y se sustituyé cualquier café en polvo suelto y
superficial. Las heridas se curaron completamente en tres
meses' (Nivel 4).

El siguiente informe de caso®, también con alto riesgo de sesgo,
describia el uso de café Robusta recién tostado para tratar a
un paciente pediatrico con una quemadura en el muslo. El
café en polvo aplicado directamente sobre la quemadura del
nifo fue iniciado el cuarto dia por el padre del nifo. El aposito
se cambiaba dos veces al dia y se mantenia seco. Tras tres
semanas de tratamiento domiciliario con el café en polvo, la
quemadura estaba completamente curada’ (Nivel 4).

CONSIDERACIONES DE USO

- Considere las politicas, procedimientos y licencias locales
antes de aplicar tratamientos tradicionales para heridas.

« Se dice que el café Robusta tiene mayores propiedades
antioxidantes que el café Arabica y que es la especie de café
preferida para el tratamiento tradicional de las heridas®.

« En la investigacién anterior, el café en polvo se molié a
partir de granos de Robusta o Ardbica (es decir, no café
instantdneo en polvo), comprados localmente en
cafeterias®. No se informé del proceso de molienda ni de la
finura del polvo, ni tampoco de la esterilizacién.

En los estudios de caso anteriores, se utilizé café en polvo en
un volumen aproximado de 80-100 g (suficiente para llenar
el lecho de la herida). El café en polvo se fijé con gasa seca y
esparadrapo. Al cambiar el apdsito de café en polvo, se evitd
la limpieza y se retiré todo el café suelto, dejando inalterada
la capa de café en contacto con el lecho de la herida. Se

Evidencia de nivel 1 Evidencia de nivel 2

Evidencia de nivel 3

Disefos experimentales Diseios cuasi-experimentales Disefnos Estudios Opinion de expertos
observacionales - observacionales - / investigacién en
analiticos descriptivos laboratorio

Evidencia de nivel 4  Evidencia de nivel 5

Ninguno 2.c Estudio cuasiexperimental 3.c Estudio de 4.d Estudios de casos" | 5.c Investigacion de
controlado prospectivamente* cohortes con grupo 3,3 campo®'®
de control?
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Tabla 2: Resumen de la evidencia sobre el café en polvo para la curacién de heridas

Estudiar Pais Tratamiento con café y Tipo de Duracion Medidas Nivel de
comparadores heridas clinicas evidencia
(niimero de heridas)
Garna et. al. Indonesia 80-100 g de café en polvo Robusta | DFU 4-6 meses | - Curacion 4
(2019)° aplicado directamente en el lecho de completa
la herida y cambiado 1-2 veces por o
semana (n=2) « Cicatrices
Hailemeskel Etiopia Granos de café tostados y recién | Quemadura | 3 semanas |+ Curacion 4
and Fullas molidos aplicados dos veces al dia (n | (grado completa
(2016)° =1) desconocido)
Yulianti et.al. | Indonesia « Limpieza salina, café en polvo | DFU 2 semanas |« Curacién 2
(2018)* Robusta aplicado directamente sobre de heridas
el lecho de la herida, cambiado el 2° medida con
dia(n=16) BWAT
«Limpieza con suero salino,
cambio diario de apésitos de gasa
empapados en suero salino o
povidona yodada (n = 16)
Yuwono Indonesia - Café en polvo Robusta o Ardabica | DFU 12 « Curacion 3
(2014)? aplicado directamente sobre el semanas completa
lecho de la herida, cambiado
mensualmente (n = 82)
- Apésito salino empapado en gasa,
cambiado diariamente (n =78)
Yuwono Indonesia 100 g de café en polvo aplicado | DFU 3 meses « Curacion 4
(2019)! directamente en el lecho de la herida completa
y cambiado semanalmente (n=1conn o
= 3 heridas) « Cicatrices

anadié café fresco en polvo3. Por el contrario, el régimen de
tratamiento en el cuasiexperimento incluia la limpieza con
suero salino al cambiar el apésito de café en polvo, lo que
requeria cambios de apdsito mas frecuentes®.

Efectos adversos

No se informaron eventos adversos en ninguna de las
investigaciones incluidas en este sumario de evidencia y no se
discutieron efectos adversos potenciales en la literatura.
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SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIA DE LA WHAM

Los resimenes de evidencias de la WHAM son coherentes con
la metodologia publicada en Munn Z, Lockwood C, Moola
S. El desarrollo y uso de resumenes de evidencia para los
sistemas de informacion de los puntos de atencion: Un enfoque
de revision rapida racionalizado, Visiones del mundo Evid
Based Nurs. 2015;12(3):131-8. Los métodos se describen en
los recursos publicados por el Instituto Joanna Briggs6-8 y en
el sitio web de la Colaboracion WHAM: http://WHAMwounds.
com. Los resimenes de las pruebas del WHAM son revisados
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por un Grupo de Referencia de Expertos internacional y
multidisciplinar de 20 miembros (disponible en el sitio web).
Los resumenes de evidencia de la WHAM proporcionan
un resumen de la mejor evidencia disponible sobre temas
especificos y hacen sugerencias que pueden ser utilizadas para
informar la practica clinica. La evidencia contenida en este
resumen debe ser evaluada por profesionales debidamente
formados y con experiencia en la prevencién y el tratamiento
de heridas, y la evidencia debe considerarse en el contexto del
individuo, el profesional, el entorno clinico y otra informacion
clinica relevante.

Copyright © 2023 Colaboracién en la curacién y gestion de
heridas, Universidad Curtin
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