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PREGUNTA CLINICA
¿Cuál es la mejor evidencia disponible sobre la piel de pescado 
para el tratamiento de quemaduras?

SUMARIO
En entornos de recursos bajos y medios, la piel de pescado se 
ha utilizado como apósito biológico tradicional de bajo coste 
para el tratamiento de quemaduras y otras heridas. La elevada 
concentración de colágeno y la resistencia a la tracción1-4 de la 
piel de pescado han llevado a utilizarla como xenoinjerto. No hay 
pruebas clínicas suficientes sobre los resultados de la curación 
para hacer una recomendación sobre el uso de piel de pescado 
para el tratamiento de las quemaduras. Las pruebas de nivel 15-7 
con alto riesgo de sesgo indican que la curación completa podría 
ser más rápida con un apósito de piel de pescado en comparación 
con la atención estándar local (con mayor frecuencia, crema de 
sulfadiazina de plata reemplazada cada dos días), pero la diferencia 
en el tiempo de curación fue insignificante en la mayoría de los 
estudios y puede no ser clínicamente significativa. Las pruebas 
de nivel 15-7 sobre la eficacia para lograr un mejor control de la 
intensidad del dolor mostraron resultados dispares. Sin embargo, 
ningún estudio informó que los apósitos de piel de pescado 
fueran inferiores a la atención estándar local, no se informó que los 
eventos adversos fueran un problema y algunas pruebas de bajo 
nivel indicaron que las personas que recibieron apósitos de piel de 
pescado estaban satisfechas con los resultados.

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 apósitos de piel de pescado para promover la 
curación de las quemaduras.

FUENTES DE EVIDENCIAS: BUSQUEDA Y VALORACION 
Este resumen se realizó utilizando métodos publicados por el 
Instituto Joanna Briggs.8-11 El resumen se basa en una búsqueda 
bibliográfica sistemática que combina términos de búsqueda 
relacionados con la piel de pescado, las quemaduras y la curación. 
Se realizaron búsquedas de pruebas que informaran sobre el uso 

de piel de pescado en quemaduras humanas publicadas hasta el 
31 de enero de 2024 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
Algunos tipos de piel de pescado se han utilizado como apósitos 
para heridas en comunidades de escasos recursos debido 
a sus similitudes con la piel humana. La piel de pescado tiene 
una alta concentración de colágeno, una gran resistencia y 
fuerza tensil.1-4 La piel de pescado también tiene propiedades 
antivirales, antibacterianas y antioxidantes, y es rica en ácidos 
grasos insaturados, lo que podría contribuir a su eficacia como 
tratamiento de las quemaduras.4, 16

La investigación clínica de este sumario de evidencia se centra 
en el uso de piel natural de pescado que se aplica directamente 
sobre las quemaduras (normalmente tras un proceso de 
esterilización). La piel de pescado se adhiere al lecho de la herida 
como un xenoinjerto, protegiendo el lecho de la herida durante 
la cicatrización y reduciendo el número de cambios de apósito 
necesarios. Esto puede reducir los recursos sanitarios y el dolor 
relacionado con las heridas.1, 2, 4, 5, 12, 15

La investigación también ha descrito la extracción y el uso de 
colágeno de piel de pescado en productos comerciales para 
vendajes de heridas, incluidas esponjas, hidrogeles y polvos 
tópicos3,17-22, pero en la búsqueda bibliográfica no se identificó 
ninguna investigación clínica sobre el uso de estos productos para 
quemaduras humanas.

PRUEBAS CLINICAS SOBRE LA PIEL DE PESCADO PARA 
LA CURACION DE HERIDAS
En la Tabla 2 se resumen los estudios que informan de los 
resultados clínicos de las quemaduras humanas tratadas con 
apósitos de piel de pez tilapia y de pez shaour. La mitad de las 
pruebas publicadas1, 2, 6, 7 fueron elaboradas por un equipo de Brasil. 

Piel de pescado para favorecer la curación de las quemaduras
El mayor nivel de evidencia procede de un metanálisis5 con alto 
riesgo de sesgo que incluyó tres estudios1, 6, 7 (que se presentan a 
continuación). Los resultados agrupados mostraron que el apósito 
de piel de pez tilapia se asoció con un menor tiempo para que 
las quemaduras de espesor parcial alcanzaran la epitelización 
completa (diferencia de medias estándar [SMD] -0,903; intervalo 
de confianza [CI] del 95%: -1,45 a -0,355; p<0,001)(Nivel 1). Todos 
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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

1.b Revisión sistemática 
de RCT y otros diseños de 
estudios5

1.c Ensayo controlado 
aleatorio6, 7

2.c Estudio cuasiexperimental 
controlado prospectivamente12

3.e Estudio observacional 
con grupo de control13

4.c Series de casos4

4.d Estudios de casos1, 2, 14

5.a Revisión 
bibliográfica15-17

5.c Investigación de 
campo3, 18-22

los estudios primarios mostraron resultados positivos para la 
cicatrización con apósitos de piel de pescado:

• Un RCT7 con riesgo moderado de sesgo, comparó el apósito 
de piel de pez tilapia con la crema de sulfadiazina de plata al 
1% para el tratamiento de quemaduras de espesor parcial. 
El estudio tenía tres brazos basados en la profundidad y 
extensión de las quemaduras de los participantes (brazo A: 
quemaduras superficiales de segundo grado en menos del 
10% del cuerpo [n = 23]; brazo B: quemaduras superficiales 
de segundo grado en el 10-20% del cuerpo [n = 19] y brazo 
C: quemaduras profundas de segundo grado en el 5-15% del 
cuerpo [n = 20]). Tras un ligero desbridamiento y limpieza 
con un antimicrobiano tópico, el grupo de tratamiento de 

cada brazo recibió un apósito de piel de pez tilapia, gasas y 
un vendaje. Cada 48 horas se retiraba el apósito secundario 
para comprobar que el apósito de piel de pescado estaba 
correctamente adherido. El grupo de control de cada 
brazo recibió el régimen local de cuidados estándar (crema 
de sulfadiazina de plata al 1%, gasas y un vendaje, que se 
cambiaba cada 48 horas). En los tres brazos del estudio, la 
epitelización completa se alcanzó significativamente más 
rápido en las quemaduras tratadas con el apósito de pescado 
tilapia (la diferencia media entre el brazo de tratamiento y el 
brazo de control osciló entre 1,43 y 3,20 días, p < 0,05 en todos 
los brazos)7 (Nivel 1).

• En un RCT6 con alto riesgo de sesgo, el mismo equipo de 

Estudiar País Tratamiento de peces tilapia y 
comparadores 

(número de heridas)

Tipo de heridas Medidas de resultado de la 
herida

Nivel de 
evidencia

Alam et. al. 
(2019)4

REINO 
UNIDO

Piel de tilapia del Nilo y gasa seca (n = 12) Zonas donantes de 
injertos cutáneos 
divididas (n = 10)

Quemaduras de 
espesor parcial (n = 2)

Signos de infección local

Número de días hasta el 90% y el 
100% de epitelización

Intensidad del dolor

4

Costa et. al. 
(2019)2

Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, gasa seca y venda 
(n = 1)

Quemaduras 
superficiales de 
espesor parcial

Tiempo hasta el 100% de 
epitelización

4

Kotkot et. al. 
(2022)13

Yemen Piel de pescado y gasa seca (n = 18) Quemaduras de 
espesor parcial 
superficiales y 
profundas

Signos de infección local

Número de días hasta el 90% y el 
100% de epitelización

Intensidad del dolor

3

Lima Júnior et. 
al. (2020)7 

Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, gasa y venda 
(n = 32)

Sulfadiazina de plata 1% crema, gasa y venda 
(n = 30)

Quemaduras de 
espesor parcial 
superficiales y 
profundas

Tiempo hasta el 100% de 
epitelización

Intensidad del dolor

1

Lima Júnior et. 
al. (2021)6

Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, gasa y venda 
(n = 57)

Sulfadiazina de plata 1% crema, gasa y venda 
(n = 58)

Quemaduras de 
espesor parcial

Tiempo hasta el 100% de 
epitelización

Intensidad del dolor

1

Lima Júnior et. 
al. (2019)1

Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, crema de 
sulfadiazina de plata al 1%, gasa y venda 
(n = 1)

Quemaduras de 
espesor parcial

Tiempo hasta el 100% de 
epitelización

4

Putri et. al. 
(2022)12

Indonesia Piel de pez tilapia del Nilo, gasa y venda 
(n = 4)

Gasa impregnada en parafina, gasa y venda 
(n = 4)

Quemaduras de 
espesor total

Herramienta de evaluación de 
heridas de Bates-Jensen (BWAT)

2

Tabla 1. Niveles de evidencia de los estudios clínicos

Tabla 2. Resumen de la evidencia principal sobre el apósito de piel de tilapia para el tratamiento de heridas
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investigación amplió su investigación en individuos con 
quemaduras de espesor parcial. Las personas con quemaduras 
de hasta el 10% del cuerpo ocurridas no más de 72 horas antes 
y que aún no habían recibido tratamiento podían participar 
en el ensayo si no presentaban sensibilidad al producto ni 
comorbilidades significativas. Los regímenes de apósitos de 
tratamiento y control fueron los mismos que en el RCT descrito 
anteriormente. El grupo de tratamiento experimentó una 
curación más rápida (media de días: 10,2 ± 0,9 frente a 9,7 ± 
0,6; p = 0,001) Aunque los resultados fueron estadísticamente 
significativos, la diferencia entre los dos regímenes no pudo 
considerarse clínicamente significativa6 (Nivel 1). 

• En un estudio comparativo12 con alto riesgo de sesgo, se 
aplicó piel de pez tilapia a quemaduras agudas no infectadas 
de todo el espesor de las extremidades (n = 4) tras un 
desbridamiento quirúrgico cortante. Los apósitos de piel de 
pescado se cambiaban cada cinco días. Los resultados se 
compararon con los de las quemaduras en las extremidades 
contralaterales que recibieron los cuidados locales estándar 
(gasas impregnadas en parafina que se cambiaban cada 
tres días). Las puntuaciones medias de la Herramienta de 
Evaluación de Heridas de Bates-Jensen (BWAT) en el día 10 no 
fueron diferentes (piel de pez: 18.75 ± 1,25 frente al control: 
30.5 18,75 ± 0,9) (Nivel 2).

• Un estudio observacional (n = 18)13 con alto riesgo de 
sesgo, informó de la eficacia de la piel de pescado shaour 
para el tratamiento de quemaduras de espesor parcial. Tras 
la preparación, se aplicó la piel de pescado en la zona de la 
quemadura y se fijó con una gasa seca. El apósito de piel 
de pescado se sustituyó el séptimo y el 15 día. El tiempo 
medio hasta la epitelización del 90% fue de 11,05 ± 2,57 días 
(intervalo 7-15) y el tiempo medio hasta la epitelización del 
100% fue de 17,27 ± 2,05 días (intervalo 13-21). Ningún caso 
experimentó signos de infección local o reacción alérgica13 
(Nivel 3).

• Una serie de casos4 con alto riesgo de sesgo informó del uso 
de piel de pez tilapia en zonas donantes de injertos cutáneos 
dividida para personas (n =10) que habían sufrido quemaduras. 
La piel de pescado se empapó en solución salina y se aplicó 
directamente a las zonas donantes, sujetándola con gasas. 
Los apósitos se cambiaron el día 7 y después cada tres días. 
El tiempo medio para completar la epitelización fue de 11,5 
días (rango 10-16) y la puntuación media de dolor en una 
VRS (0-10) en el día 7 fue de 2,3 (rango 1-4). En este estudio, 
otros dos participantes recibieron un apósito de piel de tilapia 
aplicado sobre quemaduras de espesor parcial, observándose 
una epitelización completa a las dos semanas. Ningún caso 
presentó signos de infección local (nivel 4).

• Varios informes de casos con alto riesgo de sesgo describen el 
uso satisfactorio de piel de pescado para tratar quemaduras 
de espesor parcial,1,2 incluidas quemaduras en bebés y niños 
pequeños.2 En estos informes de casos, la cicatrización se 
produjo sin complicaciones en 10 a 17 días1, 2 (Nivel 4).

Resultados del dolor relacionado con la herida con el apósito 
de piel de pescado
Los hallazgos sobre el efecto del apósito de piel de pez tilapia 
en el dolor relacionado con las heridas no son concluyentes. En 
primer lugar, el dolor sólo se notificó en escalas unidimensionales 
que medían la intensidad del dolor, y en muchos estudios no 

estaba claro cuándo se realizó la evaluación del dolor. Cuando 
se agruparon los resultados de tres estudios1, 6, 7 en un meta 
análisis,5 el aderezo de tilapia se asoció a una menor intensidad del 
dolor, pero el resultado no fue significativo (diferencia de medias 
estándar en una escala analógica visual (VAS) de 10 cm -0,608; 
IC del 95%: -0,885 a -0,331; p = 0,54)(Nivel 1). En la investigación 
primaria se obtuvieron los siguientes resultados:

• Los participantes en el RCT de tres brazos7 informaron de la 
intensidad del dolor utilizando una VAS de 10 cm. No hubo 
diferencias significativas entre la intensidad del dolor para 
el apósito de piel de pez tilapia y la crema de sulfadiazina 
de plata al 1% en el brazo en el que los participantes 
presentaban quemaduras superficiales de segundo grado 
en menos del 10% del cuerpo (p > 0,05). En los brazos en los 
que los participantes presentaban quemaduras superficiales 
de segundo grado en el 10-20% del cuerpo o quemaduras 
profundas de segundo grado en el 5-15% del cuerpo, los 
que recibieron el apósito de piel de pez tilapia manifestaron 
una menor intensidad del dolor inmediatamente después 
del cambio de apósito que los que recibieron crema de 
sulfadiazina de plata al 1% (p < 0,005 para todos los cambios 
de apósito en ambos brazos)7 (Nivel 1).

• Los participantes en el segundo RCT6 informaron de una 
reducción más rápida de la intensidad del dolor relacionado 
con las quemaduras (p < 0,001) con un apósito de piel de pez 
tilapia en comparación con un grupo de control que recibió 
crema de sulfadiazina de plata al 1% (Nivel 1).

• En el estudio observacional (n = 18),13 la valoración media 
del dolor en una Escala de Valoración Verbal (VRS, 0-10) fue 
de 6,94 ± 0,72 (rango 6-8) en el día 7, y disminuyó de forma 
estadísticamente significativa (p < 0,001) a 5,22 ± 0,64 (rango 
4-6) en el día 15 (Nivel 3).

• En otros estudios, las personas tratadas con un apósito de piel 
de pescado afirmaron que el apósito les resultaba cómodo.4, 12 

CONSIDERACIONES DE USO
Considere las políticas, procedimientos y licencias locales antes de 
aplicar tratamientos tradicionales para heridas.

Preparación 
En los estudios clínicos,1, 2, 6 la piel de pescado se esterilizó 
mediante un proceso químico seguido de irradiación gamma y se 
almacenó en envases estériles bajo refrigeración antes de su uso. 
Tras su preparación, el producto puede conservarse en envases 
estériles refrigerados hasta dos años.2

Uso clínico
• En uso clínico,1,6,13 las quemaduras se desbridaban ligeramente 

(si estaba indicado) y luego se limpiaban en solución salina 
estéril o en una solución antimicrobiana tópica antes de aplicar 
la piel de pescado. La piel de pez cubría toda la herida o 
quemadura, incluido aproximadamente 1 cm de piel sana 
periherida. La piel del pez se cubrió con gasa seca con o sin 
vendaje adicional. En un estudio2 se lavó la piel del pez en 
solución salina estéril al 0,9% durante 5 minutos tres veces 
inmediatamente antes de su aplicación sobre la quemadura.

• En la mayoría de los informes clínicos, el apósito de piel de 
pescado se comprobaba cada pocos días para asegurarse de 
que la piel de pescado se adhería a la quemadura, pero no 
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se sustituía.1,6,7 A medida que la piel de pescado se seca, se 
desprende del lecho de la herida. En esta fase, humedecer la 
zona (p. ej., en la ducha o utilizando una solución limpiadora) 
puede ayudar a levantar la piel de pescado, revelando una 
nueva epitelización.1 En otros informes, el apósito de piel de 
pescado se sustituyó al cabo de 5 a 7 días.4,12,13

• El apósito de piel de pescado puede ser inadecuado para 
algunas regiones anatómicas, como la cara, el cuello y la ingle, 
debido a la dificultad para lograr una adherencia adecuada en 
los pliegues cutáneos.2,7,15

Rentabilidad
• Varias fuentes1,7,12 sugieren que el apósito de piel de pescado 

es rentable porque no es necesario sustituirlo con frecuencia. 
En la mayoría de los informes de este sumario de evidencia, la 
piel del pescado no se sustituyó; en un estudio, el cambio del 
apósito de piel de pescado se realizó semanalmente13 En los 
resultados agrupados5 de tres estudios1,6,7, el apósito de piel 
de tilapia se asoció con un menor número de apósitos (DME 
-4,195; IC del 95%: -5,615 a -2,774; p = 0,074), pero el resultado 
no fue significativo (Nivel 1).

• En un RCT6, se observaron costes significativamente inferiores 
asociados al uso de apósitos de piel de pez tilapia en 
comparación con la crema de sulfadiazina de plata (11 ± 1 $ 
frente a 19 ± 1 $ brasileños; dólares en 2020), relacionados 
con los menores costes de los materiales de los apósitos y la 
analgesia (Nivel 1).

Efectos adversos 
La mayoría de las investigaciones1,2,5-7 incluidas en este sumario de 
evidencia no informaron de acontecimientos adversos asociados 
a los apósitos de piel de pescado. En un pequeño estudio12, dos 
de los participantes murieron debido a un shock séptico que no 
se consideró relacionado ni con el apósito de piel de pescado 
ni con el apósito de gasa impregnado en parafina que estaban 
recibiendo. 
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SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIA DE LA WHAM
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. 

Los resúmenes de evidencia de WHAM se elaboran utilizando una 
metodología coherente con la publicada por el Instituto Joanna 
Briggs8-11. La evidencia que sustenta una recomendación de WHAM 
se identifica mediante una estrategia de búsqueda PICO, se le 
asigna un nivel de evidencia y se evalúa el riesgo de sesgo. Todos 
los sumarios de evidencia de WHAM son revisados por un Grupo 
de Referencia de Expertos internacionales. Para más información 
sobre los métodos y el Grupo de Referencia de Expertos WHAM, 

visite el sitio web: www.WHAMwounds.com.

Copyright © Wound Healing and Management Collaborative, 
Curtin University, y los autores.
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