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PREGUNTA CLINICA
¿Cuál es la mejor evidencia disponible sobre el café en polvo 
tópico para mejorar la curación de heridas?

SUMARIO
El café en polvo se utiliza como opción tradicional para 
la curación de heridas en comunidades de recursos bajos 
y medios, especialmente en Indonesia1, 2. Se le atribuyen 
efectos antimicrobianos, antiinflamatorios y antioxidantes 
que favorecen el crecimiento de nuevos tejidos1-4. Otras 
posibles ventajas son la absorción del exudado de la herida 
y la ocultación 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 24 y 32 informaron de 
la curación completa de las heridas en 12 semanas para las 
úlceras del pie diabético (DFU) tratadas con café en polvo sin 
efectos adversos. Esto fue respaldado por pruebas de nivel 41, 

3, 5. 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 recomendación sobre esta intervención 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 clínico.

No hay pruebas suficientes para hacer una recomendación 
sobre el uso de café en polvo tópico para promover la 
curación de heridas.

FUENTES DE EVIDENCIAS: BUSQUEDA Y VALORACION 
Este resumen se realizó utilizando los métodos publicados 

por el Instituto Joanna Briggs6-8. El sumario se basa en una 
búsqueda bibliográfica sistemática que combina términos 
de búsqueda relacionados con los tratamientos tópicos 
con café y la curación de heridas. Se realizaron búsquedas 
de pruebas que informaran sobre el uso de café tópico 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 Research4Life) y Cochrane Library. Los niveles de 
evidencia de los estudios de intervención se recogen en la 
Tabla 1.

ANTECEDENTES
El café en polvo se describe como una opción tradicional para 
tratar heridas, sobre todo en Indonesia. El café en polvo tiene 
efectos antioxidantes, antimicrobianos y antiinflamatorios3, 4. 
Las investigaciones realizadas sugieren que estas propiedades 
podrían derivarse de la composición química del café, que 
incluye 5-hidroximetilfurfural (5-HMF)9, polifenoles (por 
ejemplo, ácido cafeico y ácido clorogénico)10, 11 y factores de 
crecimiento12. Algunas investigaciones en laboratorio han 
informado de la aceleración de la curación de heridas en 
animales tratados con café enpolvo13-16. Otras investigaciones 
de laboratorio han explorado la impregnación de café en 
materiales para apósitos de heridas, pero la búsqueda 
bibliográfica no identificó ningún ensayo clínico de estos 
productos10, 11 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 solución 
hiperosmolar con una baja concentración inhibitoria mínima 
frente a Staphylococcus aureus resistente a la meticilina1-3, 5, 
Streptococcus spp. y bacterias gran negativas5. El café en polvo 
puede absorber el exudado de la herida4, 5 y sus características 
aromáticas podrían ocultar el mal olor de la herida1-4. Otro 
posible beneficio del café en polvo descrito en la bibliografía 
es la protección del lecho de la herida1-3. Cuando se aplica 
directamente sobre la herida, el café en polvo se adhiere a la 
superficie del lecho de la herida. Al cambiar el apósito 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 alteraciones1, 3.
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PRUEBAS CLINICAS SOBRE EL CAFE EN POLVO PARA LA 
CURACIÓN DE HERIDAS
Los estudios que informan de los resultados clínicos del 
tratamiento con café se resumen en la Tabla 2.

Café en polvo para favorecer la curación de heridas

La evidencia más sólida a favor del café en polvo procede de 
un cuasiexperimento con alto riesgo de sesgo que se realizó 
en personas con DFU4. El grupo de intervención (n = 16) fue 
tratado con limpieza salina de la herida y aplicación de café 
en polvo Robusta en el lecho de la herida cada dos días. El 
grupo de control (n = 16) recibió una limpieza diaria con 
suero salino y se les empaquetó con gasas empapadas en 
suero salino o povidona yodada. Casi todos los participantes 
(n = 30/32) recibieron también antibióticos sistémicos. Las 
heridas se evaluaron mediante la Herramienta de Evaluación 
de Heridas de Bates-Jensen (BWAT) administrada antes de 
iniciar el tratamiento y al cabo de dos semanas. Ambos grupos 
lograron mejoras estadísticamente significativas (p < 0,001) 
en las puntuaciones de la BWAT a lo largo de dos semanas de 
tratamiento, pero la mejora fue estadísticamente 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 quirúrgicamente (44% en 
el grupo de tratamiento y 25% en el grupo de control), lo que 
podría haber influido en los hallazgos4 (Nivel 2).

Un estudio comparativo2 con alto riesgo de sesgo informó 
sobre el café en polvo mantenido in situ con gasa (n = 82) 
en comparación con un apósito de gasa empapado en suero 
salino (n = 78) en DFU con un diámetro de herida inicial de 
3-5 cm. El apósito de la herida se cambió cada cuatro semanas 
en el grupo de café en polvo y diariamente en el grupo de 
solución 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 solución salina (p < 0,001)2 (Nivel 
3).

Las pruebas restantes proceden de informes de casos de 
Indonesia y Etiopía. Dos informes de casos3 con alto riesgo de 
sesgo informaron del uso de café en polvo para la curación 
de DFU profundas del talón. Para la primera DFU, se aplicó 
café en polvo seco directamente sobre el lecho de la herida, 
se fijó con gasa y esparadrapo y se cambió cada 1-2 semanas. 
La úlcera se curó completamente en seis meses. El segundo 
caso se describió como una DFU "supurante" que se trató con 

café en polvo aplicado directamente en el lecho de la herida y 
cambiado cada 7-14 días. La curación completa se consiguió en 
cuatro meses. En ambos casos, el informe indicaba que el uso 
de café en polvo protegía el lecho epitelizante de la herida y 
además facilitaba la movilidad e independencia de la persona3 
(Nivel 4).

Otro informe de caso con alto riesgo de sesgo1 describió 
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 apósito no se limpió la herida, se 
dejó intacto el café en polvo en contacto directo con el lecho 
de la herida y se sustituyó cualquier café en polvo suelto y 
superficial. Las heridas se curaron completamente en tres 
meses1 (Nivel 4).

El siguiente informe de caso5, también con alto riesgo de sesgo, 
describía el uso de café Robusta recién tostado para tratar a 
un paciente pediátrico con una quemadura en el muslo. El 
café en polvo aplicado directamente sobre la quemadura del 
niño fue iniciado el cuarto día por el padre del niño. El apósito 
se cambiaba dos veces al día y se mantenía seco. Tras tres 
semanas de tratamiento domiciliario con el café en polvo, la 
quemadura estaba completamente curada5 (Nivel 4).

CONSIDERACIONES DE USO
•  Considere las políticas, procedimientos y licencias locales 

antes de aplicar tratamientos tradicionales para heridas.

•  Se dice que el café Robusta tiene mayores propiedades 
antioxidantes que el café Arábica y que es la especie de café 
preferida para el tratamiento tradicional de las heridas4.

•  En la investigación anterior, el café en polvo se molió a 
partir de granos de Robusta o Arábica (es decir, no café 
instantáneo en polvo), comprados localmente en 
cafeterías3. No se informó del proceso de molienda ni de la 
finura del polvo, ni tampoco de la esterilización.

En los estudios de caso anteriores, se utilizó café en polvo en 
un volumen aproximado de 80-100 g (suficiente para llenar 
el lecho de la herida). El café en polvo se fijó con gasa seca y 
esparadrapo. Al cambiar el apósito de café en polvo, se evitó 
la limpieza y se retiró 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 Evidencia de nivel 4 Evidencia de nivel 5

Diseños experimentales Diseños cuasi-experimentales Diseños 
observacionales - 
analíticos

Estudios 
observacionales - 
descriptivos

Opinión de expertos 
/ investigación en 
laboratorio

Ninguno 2.c Estudio cuasiexperimental 
controlado prospectivamente4

3.c Estudio de 
cohortes con grupo 
de control2

4.d Estudios de casos1, 

3, 5
5.c Investigación de 
campo9-16

Tabla 1: Niveles de evidencia de los estudios clínicos
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añadió café fresco en polvo3. Por el contrario, el régimen de 
tratamiento en el cuasiexperimento incluía la limpieza con 
suero salino al cambiar el apósito de café en polvo, lo que 
requería cambios de apósito más frecuentes4. 

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 resúmenes de evidencias de la WHAM son coherentes 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, 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 Colaboración WHAM: http://WHAMwounds.
com. Los resúmenes de las pruebas del WHAM son revisados 

por un Grupo de Referencia de Expertos internacional y 
multidisciplinar de 20 miembros (disponible en el sitio web). 
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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