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PREGUNTA CLINICA

;Cudl 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 apésito biolégico tradicional de bajo coste
para el tratamiento de quemaduras y otras heridas. La elevada
concentracion de coldgeno y la resistencia a la traccion'™ de la
piel de pescado han llevado a utilizarla como xenoinjerto. No hay
pruebas clinicas suficientes sobre los resultados de la curacién
para hacer una recomendacion sobre el uso de piel de pescado
para el tratamiento de las quemaduras. Las pruebas de nivel 157
con alto riesgo de sesgo indican que la curaciéon completa podria
ser mas rapida con un apésito de piel de pescado en comparacion
con la atenciéon estadndar local (con mayor frecuencia, crema de
sulfadiazina de plata reemplazada cada dos dias), pero la diferencia
en el tiempo de curacién fue insignificante en la mayoria de los
estudios y puede no ser clinicamente significativa. Las pruebas
de nivel 1°7 sobre la eficacia para lograr un mejor control de la
intensidad del dolor mostraron resultados dispares. Sin embargo,
ningun estudio informd que los apésitos de piel de pescado
fueran inferiores a la atencidn estandar local, no se informé que los
eventos adversos fueran un problema y algunas pruebas de bajo
nivel indicaron que las personas que recibieron apésitos 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 clinico.

No hay pruebas suficientes para hacer una recomendacion
sobre el uso de apésitos de piel de pescado para promover la
curacion de las quemaduras.

FUENTES DE EVIDENCIAS: BUSQUEDA Y VALORACION

Este resumen se realizé utilizando métodos publicados por el
Instituto Joanna Briggs.®'" El resumen se basa en una busqueda
bibliografica sistematica que combina términos de busqueda
relacionados con la piel de pescado, las quemaduras y la curacion.
Se realizaron busquedas de pruebas que informaran sobre el uso
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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 intervencién se recogen en la Tabla
1.

ANTECEDENTES

Algunos tipos de piel de pescado se han utilizado como apésitos
para heridas en comunidades de escasos recursos debido
a sus similitudes con la piel humana. La piel de pescado tiene
una alta concentraciéon de coladgeno, una gran resistencia y
fuerza tensil.'* La piel de pescado también tiene propiedades
antivirales, antibacterianas y antioxidantes, y es rica en 4cidos
grasos insaturados, lo que podria contribuir a su eficacia como
tratamiento de las quemaduras.* ¢

La investigacion clinica 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
esterilizacion). La piel de pescado se adhiere al lecho de la herida
como un xenoinjerto, protegiendo el lecho de la herida durante
la cicatrizacién y reduciendo el nimero de cambios de apésito
necesarios. Esto puede reducir los recursos sanitarios y el dolor
relacionado con las heridas." 2451215

La investigacidon también ha descrito la extraccién y el uso de
coldgeno de piel de pescado en productos comerciales para
vendajes de heridas, incluidas esponjas, hidrogeles y polvos
topicos*'72, pero en la busqueda bibliografica no se identificd
ninguna investigacion clinica 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 clinicos de las quemaduras humanas tratadas con
apositos de piel de pez tilapia y de pez shaour. La mitad de las
pruebas publicadas" 247 fueron elaboradas por un equipo de Brasil.

Piel de pescado para favorecer la curacién de las quemaduras

El mayor nivel de evidencia procede de un metanalisis® con alto
riesgo de sesgo que incluyo tres estudios’ ¢’ (que se presentan a
continuacion). Los resultados agrupados mostraron que el apdsito
de piel de pez tilapia se asocié con un menor tiempo para que
las quemaduras de espesor parcial alcanzaran la epitelizacién
completa (diferencia de medias estandar [SMD] -0,903; intervalo
de confianza [CI] del 95%: -1,45 a -0,355; p<0,001)(Nivel 1). Todos



los estudios primarios mostraron resultados positivos para la
cicatrizacion con apdsitos de piel de pescado:

Un RCT” con riesgo moderado de sesgo, comparé el apdsito
de piel de pez tilapia con la crema de sulfadiazina de plata al
1% para el tratamiento de quemaduras de espesor parcial.
El estudio tenia tres brazos basados en la profundidad y
extensién de las quemaduras de los participantes (brazo A:
guemaduras 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 tépico, el grupo de tratamiento de

Tabla 1. Niveles de evidencia de los estudios clinicos

cada brazo recibié un apdsito de piel de pez tilapia, gasas y
un vendaje. Cada 48 horas se retiraba el apdsito secundario
para comprobar que el apdsito de piel de pescado estaba
correctamente adherido. El grupo de control de cada
brazo recibié el régimen local de cuidados estandar (crema
de sulfadiazina de plata al 1%, gasas y un vendaje, que se
cambiaba cada 48 horas). En los tres brazos del estudio, la
epitelizacién completa se alcanzé significativamente mas
rdpido en las quemaduras tratadas con el apdsito de pescado
tilapia (la diferencia media entre el brazo de tratamiento y el
brazo de control oscil6 entre 1,43 y 3,20 dias, p < 0,05 en todos
los brazos)’ (Nivel T).

En un RCT® con alto riesgo de sesgo, el mismo equipo de

Evidencia de nivel 1

Evidencia de nivel 2

Evidencia de nivel 3

Evidencia de nivel 4

Evidencia de nivel 5

Disefios experimentales Disefos cuasi-experimentales Disefios Estudios Opinion de expertos
observacionales - observacionales - /investigacion en
analiticos descriptivos laboratorio

1.b Revisién sistematica 2.c Estudio cuasiexperimental 3.e Estudio observacional | 4.c Series de casos* 5.a Revision

de RCT y otros disefios de
estudios®

1.c Ensayo controlado
aleatorio®’

controlado prospectivamente'?

con grupo de control'

4.d Estudios de casos' %'

bibliografica'™'”

5.c Investigacion de
campOB, 18-22

Tabla 2. Resumen de la evidencia principal sobre el apésito de piel de tilapia para el tratamiento de heridas

Estudiar Pais Tratamiento de peces tilapia y Tipo de heridas Medidas de resultadodela  Nivel de
comparadores herida evidencia
(nimero de heridas)
Alam et. al. REINO Piel de tilapia del Nilo y gasa seca (n=12) Zonas donantes de Signos de infeccién local 4
(2019)* UNIDO in.je.-rt.os cutaneos Numero de dias hasta el 90%y el
divididas (n = 10) 100% de epitelizacion
Quemaduras de Intensidad del dolor
espesor parcial (n = 2)
Costa et. al. Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, gasa secay venda | Quemaduras Tiempo hasta el 100% de 4
(2019)? (n=1) superficiales de epitelizacion
espesor parcial
Kotkot et. al. Yemen Piel de pescado y gasa seca (n = 18) Quemaduras de Signos de infeccién local 3
(2022) espesor parcial Numero de dias hasta el 90%y el
Supfff';'a'es y 100% de epitelizacion
rofundas
profu Intensidad del dolor
Lima Junior et. | Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, gasa y venda Quemaduras de Tiempo hasta el 100% de 1
al. (2020)’ (n=32) espesor parcial epitelizaciéon
Sulfadiazina de plata 1% crema, gasa y venda | superficialesy Intensidad del dolor
(n=30) profundas
Lima Junior et. | Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, gasa y venda Quemaduras de Tiempo hasta el 100% de 1
al. (2021)® (n=57) espesor parcial epitelizaciéon
Sulfadiazina de plata 1% crema, gasa y venda Intensidad del dolor
(n=58)
Lima Junior et. | Brasil Piel de pez tilapia del Nilo, crema de Quemaduras de Tiempo hasta el 100% de 4
al. (2019)" sulfadiazina de plata al 1%, gasa y venda espesor parcial epitelizaciéon
(n=1)
Putri et. al. Indonesia Piel de pez tilapia del Nilo, gasa y venda Quemaduras de Herramienta de evaluacion de 2
(2022)" (n=4) espesor total heridas de Bates-Jensen (BWAT)
Gasa impregnada en parafina, gasa y venda
(n=4)
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investigacion amplié su investigacion en individuos con
quemaduras de espesor parcial. Las personas con quemaduras
de hasta el 10% del cuerpo ocurridas no mas de 72 horas antes
y que aun no habian recibido tratamiento podian participar
en el ensayo si no presentaban sensibilidad al producto ni
comorbilidades significativas. Los regimenes de apositos de
tratamiento y control fueron los mismos que en el RCT descrito
anteriormente. El grupo de tratamiento experimenté una
curacidon mas rapida (media de dias: 10,2 £ 0,9 frente a 9,7 +
0,6; p = 0,001) Aunque los resultados fueron estadisticamente
significativos, la diferencia entre los dos regimenes no pudo
considerarse clinicamente significativa® (Nivel 7).

+ En un estudio comparativo' con alto riesgo de sesgo, se
aplico piel de pez tilapia a quemaduras agudas no infectadas
de todo el espesor de las extremidades (n = 4) tras un
desbridamiento quirdrgico cortante. Los apdsitos de piel de
pescado se cambiaban cada cinco dias. Los resultados se
compararon con los de las quemaduras en las extremidades
contralaterales que recibieron los cuidados locales estandar
(gasas impregnadas en parafina que se cambiaban cada
tres dias). Las puntuaciones medias de la Herramienta de
Evaluacion de Heridas de Bates-Jensen (BWAT) en el dia 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)'® con alto riesgo de
sesgo, informé de la eficacia de la piel de pescado shaour
para el tratamiento de quemaduras de espesor parcial. Tras
la preparacién, se aplicé la piel de pescado en la zona de la
quemadura y se fijo con una gasa seca. El aposito de piel
de pescado se sustituyé el séptimo y el 15 dia. El tiempo
medio hasta la epitelizacién del 90% fue de 11,05 + 2,57 dias
(intervalo 7-15) y el tiempo medio hasta la epitelizacion del
100% fue de 17,27 + 2,05 dias (intervalo 13-21). Ningun caso
experimento signos de infeccién local o reaccién alérgica™
(Nivel 3).

+ Una serie de casos* con alto riesgo de sesgo informé del uso
de piel de pez tilapia en zonas donantes de injertos cutdneos
dividida para personas (n =10) que habian sufrido quemaduras.
La piel de pescado se empapéd en solucién salina y se aplicé
directamente a las zonas donantes, sujetandola con gasas.
Los apésitos se cambiaron el dia 7 y después cada tres dias.
El tiempo medio para completar la epitelizacién fue de 11,5
dias (rango 10-16) y la puntuacién media de dolor en una
VRS (0-10) en el dia 7 fue de 2,3 (rango 1-4). En este estudio,
otros dos participantes recibieron un apésito de piel de tilapia
aplicado sobre quemaduras de espesor parcial, observandose
una epitelizacién completa a las dos semanas. Ningun caso
present6 signos de infeccion 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,’? incluidas quemaduras en bebés y nifos
pequenos.? En estos informes de casos, la cicatrizacién se
produjo sin complicaciones en 10 a 17 dias" 2 (Nivel 4).

Resultados del dolor relacionado con la herida con el apésito
de piel de pescado

Los hallazgos sobre el efecto del aposito de piel de pez tilapia
en el dolor relacionado con las heridas no son concluyentes. En
primer lugar, el dolor sélo se notificd en escalas unidimensionales
que median la intensidad del dolor, y en muchos estudios no
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estaba claro cuando se realizé la evaluacién del dolor. Cuando
se agruparon los resultados de tres estudios” %7 en un meta
andlisis,”> el aderezo de tilapia se asocié a una menor intensidad del
dolor, pero el resultado no fue significativo (diferencia de medias
estdndar en una escala analégica visual (VAS) de 10 cm -0,608;
IC del 95%: -0,885 a -0,331; p = 0,54)(Nivel 7). En la investigacion
primaria se obtuvieron los siguientes resultados:

+ Los participantes en el RCT de tres brazos’ informaron de la
intensidad del dolor utilizando una VAS de 10 cm. No hubo
diferencias significativas entre la intensidad del dolor para
el apdsito 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 apdsito de piel de pez tilapia manifestaron
una menor intensidad del dolor inmediatamente después
del cambio de ap6sito que los que recibieron crema de
sulfadiazina de plata al 1% (p < 0,005 para todos los cambios
de apdsito en ambos brazos)’ (Nivel 1).

« Los participantes en el segundo RCT® informaron de una
reduccién mas rapida de la intensidad del dolor relacionado
con las quemaduras (p < 0,001) con un apdsito de piel de pez
tilapia en comparacién con un grupo de control que recibié
crema de sulfadiazina de plata al 1% (Nivel 7).

- En el estudio observacional (n = 18), la valoracion media
del dolor en una Escala de Valoracion Verbal (VRS, 0-10) fue
de 6,94 + 0,72 (rango 6-8) en el dia 7, y disminuyé de forma
estadisticamente significativa (p < 0,001) a 5,22 + 0,64 (rango
4-6) en el dia 15 (Nivel 3).

« En otros estudios, las personas tratadas con un apdsito de piel
de pescado afirmaron que el apésito les resultaba cémodo.* 12

CONSIDERACIONES DE USO

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

Preparacion

En los estudios clinicos," % ¢ la piel de pescado se esterilizd
mediante un proceso quimico seguido de irradiaciéon gamma y se
almacend en envases estériles bajo refrigeracion antes de su uso.
Tras su preparacion, el producto puede conservarse en envases
estériles refrigerados hasta dos afos.?

Uso clinico

«  En uso clinico,'5'® las quemaduras se desbridaban ligeramente
(si estaba indicado) y luego se limpiaban en solucién salina
estéril o en una solucién antimicrobiana tépica antes de aplicar
la piel de pescado. La piel de pez cubria toda la herida o
quemadaura, incluido aproximadamente 1 cm de piel sana
periherida. La piel del pez se cubrié con gasa seca con o sin
vendaje adicional. En un estudio? se lavé la piel del pez en
solucién salina estéril al 0,9% durante 5 minutos tres veces
inmediatamente antes de su aplicacién sobre la quemadura.

+ En la mayoria de los informes clinicos, el apésito de piel de
pescado se comprobaba cada pocos dias para asegurarse de
que la piel de pescado se adheria a la quemadura, pero no



se sustituia."®” A medida que la piel de pescado se seca, se
desprende del lecho de la herida. En esta fase, humedecer la
zona (p. €j,, en la ducha o utilizando una solucién limpiadora)
puede ayudar a levantar la piel de pescado, revelando una
nueva epitelizaciéon.” En otros informes, el apésito de piel de
pescado se sustituyé al cabo de 5 a 7 dias.*'>®

« El apésito de piel de pescado puede ser inadecuado para
algunas regiones anatémicas, como la cara, el cuello y la ingle,
debido a la dificultad para lograr una adherencia adecuada en
los pliegues cutaneos.?”

Rentabilidad

« Varias fuentes'’'2 sugieren que el apdsito de piel de pescado
es rentable porque no es necesario sustituirlo con frecuencia.
En la mayoria de los informes de este sumario de evidencia, la
piel del pescado no se sustituyd; en un estudio, el cambio del
aposito de piel de pescado se realizé semanalmente’ En los
resultados agrupados5 de tres estudios’, el apésito de piel
de tilapia se asocié con un menor nimero de apésitos (DME
-4,195; IC del 95%: -5,615 a -2,774; p = 0,074), pero el resultado
no fue significativo (Nivel 7).

« En un RCTS, se observaron costes significativamente inferiores
asociados al uso de apésitos de piel de pez tilapia en
comparacién con la crema de sulfadiazina de plata (11 £ 1 $
frente a 19 + 1 $§ brasilefos; délares en 2020), relacionados
con los menores costes de los materiales de los apdsitos y la
analgesia (Nivel 7).

Efectos adversos

La mayoria de las investigaciones'?*7 incluidas en este sumario de
evidencia no informaron de acontecimientos adversos asociados
a los apositos de piel de pescado. En un pequeiio estudio'?, dos
de los participantes murieron debido a un shock séptico que no
se considerd relacionado ni con el apdsito de piel de pescado
ni con el aposito de gasa impregnado en parafina que estaban
recibiendo.
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SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIA DE LA WHAM

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 prevencion y el tratamiento de heridas, y la
evidencia debe considerarse en el contexto del individuo, el
profesional, el entorno clinico y otra informacién clinica relevante.

Los resimenes de evidencia de WHAM se elaboran utilizando una
metodologia coherente con la publicada por el Instituto Joanna
Briggs®''. La evidencia que sustenta una recomendacién de WHAM
se identifica mediante una estrategia de busqueda PICO, se le
asigna un nivel de evidencia y se evalla el riesgo de sesgo. Todos
los sumarios de evidencia de WHAM son revisados por un Grupo
de Referencia de Expertos internacionales. Para mas informacion
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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