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RESUMEN

Se realizé un estudio de intervencién terapéutica en 20 pacientes con psoriasis vulgar,
pertenecientes a la Parroquia San Fernando, en Montes, Estado Sucre (Venezuela), de
mayo a diciembre del 2013, quienes fueron seleccionados aleatoriamente y asignados en
2 grupos de idéntica cantidad de integrantes: el de control, que utilizd medicacién
convencional con triamcinolona, y el de estudio, que recibié tratamiento topico con crema
de Aloe vera (sabila) de base inerte; a fin de determinar la efectividad de esta ultima.
Para establecer la comparacion entre ambos grupos, se emplearon técnicas no
paramétricas debido al nimero reducido de pacientes, y siempre se considerd un nivel de
significacién de 0,05. Se obtuvo que la modalidad terapéutica con crema de sabila fuera
tan efectiva como la aplicacién de la triamcinolona, pero a diferencia de esta ultima, no
presentd reacciones adversas. Asi, pudo concluirse que la terapia con Aloe vera es
efectiva para tratar pacientes con psoriasis vulgar.
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ABSTRACT

A therapeutic intervention study of 20 patients with vulgar psoriasis, belonging to San
Fernando Parish, in Montes, Sucre State (Venezuela), was carried out from May to
December, 2013 who were randomly selected and assigned in 2 groups of identical
quantity of members: a control group which used conventional medication with
triamcinolone, and the study group which received topical treatment with Aloe vera
cream (sabila) with inert base; in order to determine the effectiveness of the last one.
To establish the comparison between both groups, non parametrical techniques were
used due to the reduced number of patients, and a significance level of 0.05 was always
considered. It was obtained that the therapeutic modality with sabila cream was as
effective as the triamcinolone use, but unlike this last drug, it showed no adverse
reactions. Thus, it could be concluded that the therapy with Aloe vera is effective to
treat patients with vulgar psoriasis.
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INTRODUCCION

La psoriasis (del griego wwpa, que significa picor) es una enfermedad inflamatoria
crénica de la piel, que produce lesiones escamosas engrosadas e inflamadas, con una
amplia variabilidad clinica y evolutiva. No es contagiosa, pero si puede ser hereditaria y
existe una mayor probabilidad de que la adquieran los hombres.!

Al respecto, las manifestaciones cutaneas de esta enfermedad son tan caracteristicas,
que el diagndstico suele realizarse con facilidad. En la actualidad se contempla la
psoriasis como una enfermedad de base inmunoldgica, mediada por los linfocitos T, que
se asocia a inflamacion dérmica y, como consecuencia, a hiperplasia epidérmica. Es
posible que sea la enfermedad dermatoldgica, mediada inmunoldgicamente,
predominante, y puede afectar cualquier parte de la piel, con mayor frecuencia en las
zonas de los codos, las rodillas, el cuero cabelludo, el abdomen y la espalda.??

La patogenia aun no esta esclarecida, pero existen 2 hechos basicos: la hiperplasia
epidérmica por un aumento de la poblacién germinativa, y el infiltrado inflamatorio de la
dermis. Se cree que no tiene una causa Unica, sino multifactorial, y se presenta en
individuos con predisposicidon genética a padecerla; asimismo, puede ser desencadenada
0 agudizada por diversos factores ambientales, como traumatismos, infecciones,
farmacos, y factores psicoldgicos, climaticos, metabdlicos y endocrinos.*

Cabe sefialar que la psoriasis en placas o psoriasis vulgar es la forma mas frecuente y
clasica de la enfermedad. Se caracteriza por la formacion simétrica de placas de 1 a 30
centimetros, localizadas en cualquier zona de la piel. El diagnéstico, en general, suele
ser suficiente con la realizacién de una buena observacioén clinica, y raramente es
necesario recurrir a la biopsia cutdanea. La curacion solo es parcial y el tratamiento
siempre debe ser individualizado, segun las formas de presentacion y la gravedad de los
sintomas, sin olvidar las circunstancias personales, socioeconémicas, laborales,
psicoldgicas y familiares de cada paciente.?

Por otra parte, el Aloe vera, o mas propiamente Aloe barbadensis, es una planta de la
familia de las liliaceas, originaria del nordeste de Africa, que se ha extendido por las
zonas calidas de todos los continentes, y fue traida a América del Norte en el siglo XVI.>™®
Se le atribuye una accién emoliente, cicatrizante, coagulante, hidratante, antialérgica,
desinfectante, antiinflamatoria, astringente y laxante; también elimina las células
muertas de la piel y ayuda a regenerar el crecimiento de las nuevas, regula el pH en las
3 capas de la piel y favorece la salud de los tejidos al acelerar la curacion. En uso
externo las reacciones adversas y alérgicas son muy raras; se mencionan las urticarias y
las dermatitis por contacto. Las propiedades del Aloe vera son especialmente aptas para
aliviar los sintomas de psoriasis y contribuir a la regeneracion de los tejidos de la zona
afectada.”*?

Tépicamente presenta un efecto anestésico suave, antipruriginoso y analgésico; ademas,
es antibacteriano y antimicético, aumenta el flujo de sangre hacia las zonas dafiadas y
estimula los fibroblastos, que son las células de cicatrizacién de las heridas.!**6%7

La medicina herbaria tiene mucho que ofrecer a las personas que acuden a las consultas
en busca de tratamiento, donde se tiene la posibilidad de brindar una atencién médica
mas humana y econdmicamente accesible. Por su uso terapéutico y profesional, esta
desempefiando un papel cada vez mas importante en la poblacién venezolana.
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Teniendo en cuenta que el tratamiento en pacientes con psoriasis resulta controversial,
debido fundamentalmente a los efectos secundarios tdpicos y sistémicos importantes, a
mediano o largo plazo, y que la enfermedad posee una larga evolucidn, con afectacion de
la estética corporal y de la integridad de la piel, lo que requiere otras opciones
terapéuticas mas inocuas; surgié la motivacién para llevar a cabo estudio.

METODOS

Se realiz6 una investigacién de intervencién terapéutica en 20 pacientes con psoriasis
vulgar, pertenecientes a la Parroquia San Fernando, en Montes, Estado Sucre
(Venezuela), de mayo a diciembre del 2013, para evaluar la efectividad del tratamiento
con Aloe vera (sabila) en comparacién con los medicamentos esteroideos tépicos.

Para ello se tuvo en cuenta lo establecido en la Declaraciéon de Helsinki sobre las
investigaciones en seres humanos con fines terapéuticos; por tanto, los participantes
recibieron una informaciéon adecuada sobre los objetivos, métodos, beneficios y riesgos, y
dieron su consentimiento informado (de manera voluntaria) para participar en el estudio,
el que podian abandonar si asi lo deseaban.

La muestra se seleccion6 aleatoriamente, tomando en cuenta determinados criterios de
inclusidn: afectado de cualquier sexo con diagndstico de psoriasis en la forma clinica
vulgar, en los inicios de la enfermedad o que mantuvieran seguimiento médico, tuvieran
18 0 mas afios de edad, y confirmacion de diagndstico clinico e histopatoldgico. También
se consideraron los criterios de exclusion: pacientes portadores del virus de
inmunodeficiencia humana-sida, de enfermedades malignas y/o crénicas
descompensadas, embarazadas, y edad inferior a los 18 afios. Asimismo, se
establecieron criterios de salida: abandono voluntario o incumplimiento de las
indicaciones del tratamiento.

Igualmente, las personas seleccionadas fueron asignadas en 2 grupos de idéntica
cantidad de integrantes (10 cada uno): el de control, con medicaciéon convencional
(triamcinolona), y el de estudio, que recibié tratamiento con crema de sabila; a fin de
determinar la efectividad de la sabila en la psoriasis vulgar.

Se utilizé la observacién como método, fundamentalmente para el analisis clinico

individual y para la medicion de la evolucidén de los resultados terapéuticos; también, se
realizaron la entrevista médica y el examen fisico. La informacion primaria se obtuvo de
la historia clinica de cada paciente y fue anotada en una planilla de recoleccidon de datos.

Se cred una consulta en el ambulatorio de Quebrada Seca para efectuar el seguimiento
clinico una vez a la semana (viernes a la 1.00 p.m.), donde asistieron los pacientes
segln sus diferentes turnos. Se realizé una coordinacién con los médicos especialistas
de los ambulatorios en estudio, para apoyar en el seguimiento, la atencidén oportuna y en
la notificacidon de alguna situacién con los pacientes en estudio, se le dio los datos vy la
ubicacién exacta de estos pacientes. Todos los pacientes sin distincién de grupo de
tratamiento fueron evaluados en consultas cada 15 dias hasta completar los 3 meses de
tratamiento.

Los pacientes del grupo de estudio (grupo 1) recibieron tratamiento tépico con crema de
Aloe vera de base inerte, libre de sustancias nocivas o toxicas, que fue comprada por los
investigadores, en las farmacias naturalistas del area, y se aplicd 2 veces al dia en las
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lesiones. Se entregd la crema para la continuacion del tratamiento en el domicilio. Los
pacientes del grupo de control (grupo 2) recibieron tratamiento convencional con
triamcinolona. Ambos grupos recibieron tratamiento antihistaminico con loratadina
(tableta de 10 mg), una tableta cada 6 horas durante el estudio.

De manera general, en la serie se consideré como variable principal la efectividad del

tratamiento aplicado. Teniendo en cuenta la reaccion al tratamiento, se consignaron las

categorias:

— Efectivo: pacientes que quedaron incluidos en la categoria de curado o mejorado sin
presentar reacciones adversas al finalizar el tratamiento.

—No efectivo: pacientes que quedaron incluidos en la categoria de iguales y empeorados,
0 que presentaron reacciones adversas al finalizar el tratamiento.

Ademas, se consideraron las variables secundarias: sexo, edad al momento del
diagnéstico, color de la piel, nUmero de lesiones, intensidad del prurito, etapas del
tratamiento, respuesta al tratamiento (curado, mejorado, igual o empeorado) y las
reacciones adversas.

La informacidn obtenida se proceso6 con el programa estadistico SPSS, version 11.5, y
los resultados se distribuyeron en frecuencias absolutas y relativas. Para la comparacion
entre los grupos se emplearon técnicas no paramétricas, debido al nimero reducido de
pacientes en cada grupo, asi como la prueba de homogeneidad de la X?, para identificar
asociacion entre ambos grupos en relacidon con sus caracteristicas generales. Siempre se
tuvo en cuenta un nivel de significacion de 0,05.

También fue evaluada la respuesta al tratamiento y la manifestacién del prurito, antes y
después del aplicada la terapia, en ambos grupos de estudio y en cada uno de los
periodos, mediante el uso de la prueba de hipdtesis no paramétrica de Kruskal-Wallis (K
muestras independientes), con p<0,05.

Por Ultimo, el analisis de las variables reacciones adversas y efectividad del tratamiento,
fue realizado mediante la prueba no paramétrica para 2 variables independientes de
Mann-Withney.

RESULTADOS

De un total de 20 pacientes, se aprecié un predominio de las edades de 38 a 47 afios,
con 7 afectados, para 35,0 %, de los cuales, 3 pertenecian al grupo 1, para 30,0 %, y 4
al grupo 2, para 40,0 %; le siguid el grupo etario de 28-37 anos, con 6 pacientes (30,0
%). Independientemente de las variaciones observadas entre los grupos respecto a la
edad, ambos fueron similares, pues no hubo diferencia significativa (p>0,05).

En el estudio se observd, ademas, que 15 pacientes (75,0 %) pertenecian al sexo
femenino: 7 del grupo 1 (70,0 %) y 8 del grupo 2 (80,0 %). Ambos grupos fueron
homogéneos, sin diferencias entre ambos sexos (p>0,05).

Al analizar a los pacientes segun color de la piel, predominaron los afectados de piel
blanca, con 11, para 55,0 %, seguidos de los de piel mestiza, con 6 pacientes, lo que
representé 30,0 %.

Se observd una mejoria del prurito después del tratamiento, con predominio en el grupo
de estudio, pues 6 pacientes presentaban prurito intenso al comenzar la terapia; sin
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embargo, al finalizarla ningun paciente manifestaba el sintoma en esa categoria. Al
finalizar la terapia del grupo 1 la gran mayoria de los pacientes presentaba prurito ligero.

En el grupo 2 también predominaron los pacientes con prurito intenso al iniciar el
tratamiento, pero al concluirlo no existian grandes diferencias entre las categorias de
ligero y moderado; ademas, 3 pacientes lo mantenian con igual intensidad.

La prueba de hipotesis no paramétrica de Kruskal-Wallis, permitié rechazar la hipotesis
nula (Ho) y plantear la existencia de diferencias en la cantidad de pacientes evaluados
antes y después del tratamiento para cada grupo, con p<0,05. Este resultado demuestra
los efectos antipruriginosos de la crema de Aloe vera.

Segun la respuesta al tratamiento a las 4 semanas de estar aplicandolo, en el grupo de
estudio, 5 pacientes mantenian iguales caracteristicas clinicas que al inicio, lo cual
representd 50,0 %, mientras 4 pacientes mejoraron sus manifestaciones clinicas y solo
uno empeord; este Ultimo caso estuvo relacionado con la presencia de una carga
emocional intensa, permanente, tanto familiar como profesional. En el grupo de control,
5 lesionados mejoraron y 2 empeoraron por estar bajo estrés psicoemocional y
sobrecarga laboral, ademas de presentar infecciones respiratorias del tracto respiratorio
alto.

Al evaluar estadisticamente con la prueba de hipdtesis no paramétrica de Kruskal-Wallis,
se aceptod la hipotesis nula (Ho) y se planted que no existieron diferencias significativas
en la cantidad de pacientes evaluados en las diferentes categorias para cada grupo
durante esta primera etapa, para p>0,05. Por tanto, se concluyd que en esta primera
etapa no se alcanzaron resultados de mejoria evidente con la aplicacién de ambas
modalidades terapéuticas, y se necesitaban mas de 4 semanas.

Luego de 8 semanas de tratamiento (segunda etapa), la gran mayoria de los pacientes
de ambos grupos alcanzé la categoria de mejorado, con 7 casos y 6 controles. El nUmero
de afectados con igual estado de salud, también fue similar en ambos grupos, y solo
empeorod un paciente.

Con la prueba de hipdtesis no paramétrica de Kruskal-Wallis, se acepté la hipétesis nula
(Ho) y se planted que no existieron diferencias significativas en la cantidad de pacientes
evaluados en las diferentes categorias, para cada grupo de investigacidon en esta segunda
etapa (p>0,05). En resumen entre la semana 4 y 8 de tratamiento, ambas modalidades
terapéuticas alcanzaron resultados favorables.

En la tabla 1 se muestra que al finalizar el tratamiento (etapa 3) existian 2 pacientes
curados en el grupo de estudio y uno en el de control; el nUmero de pacientes mejorados
era igual en ambos grupos, con 7 pacientes.

Tabla 1. Pacientes segln respuesta al tratamiento a las 12 semanas

Respuesta al Grupo 1 Grupo 2
tratamiento No. % No. %
Curado 2 20,0 1 10,0
Mejorado 7 70,0 7 70,0
Empeorado

Igual 1 10,0 2 20,0
Total 10 100,0 10 100,0

p=0,8
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Mediante la prueba de hipétesis no paramétrica, se aceptd la hipdtesis nula (Ho) y se
confirmd que no existieron diferencias significativas en la cantidad de pacientes
evaluados en las diferentes categorias, para cada grupo en investigacion, en esta tercera
etapa, para p>0,05.

En cuanto a la existencia de reacciones adversas segun el tipo de tratamiento (tabla 2),
en el grupo tratado con Aloe vera no hubo ninglin efecto secundario, mientras que 4
pacientes del grupo de control si presentaron reacciones adversas a la triamcinolona,
para 40,0 %.

Tabla 2. Reacciones adversas segun grupos de estudio
al finalizar el tratamiento

Reacciones Grupo 1 Grupo 2
adversas No. % No. %
SI 4 40,0
NO 10 100,0 6 60,0
Total 10 100,0 10 100,0
p=0,04

Las reacciones adversas en los controles fueron las siguientes: atrofia cutanea en el area
tratada (un paciente), hipopigmentacion ligera (2 afectados) y erupcién acneiforme (un
paciente); estas reacciones aparecieron a los 3 meses de tratamiento.

Al finalizar el tratamiento en los 2 grupos, predominaron los pacientes incluidos en la
categoria de efectivo (figura), con un valor ligeramente superior en el grupo de estudio
(90,0 %) respecto al de control (80,0 %); no obstante, esta diferencia no fue
significativa.

100,0%+

90,0% 90,0% 70,0%
80,0%+
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%+
20,0%+

10,0%+

0,0%+
Grupode Grupo de
estudio control

p=0,09
Fig. Evaluacidn de la efectividad de los tratamientos
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Se uso la prueba no paramétrica para 2 variables independientes de Mann-Withney, con
la cual se aceptd la hipdtesis nula (Hg) y se concluyd que no hubo diferencias entre
ambos grupos (p>0,05), lo que equivalié a que ambos tratamientos fueron igualmente
efectivos.

DISCUSION

El comportamiento de la variable edad fue similar en ambos grupos, pues
estadisticamente no se aprecié una diferencia significativa. Este resultado se
correspondié con lo descrito en la bibliografia sobre el tema,'® donde se plantea un
predominio de la enfermedad entre las edades de la segunda y la cuarta décadas de la
vida, aunque existen formas clinicas como la lineal que se presenta en ninos.

Se constatd que la mayoria de los pacientes eran mujeres, por lo que se obtuvo una
correspondencia entre este resultado y lo obtenido por otros autores,!® quienes plantean
que la psoriasis es una enfermedad que afecta con ligero predominio al sexo femenino,
aunque algunos investigadores rechazan estos planteamientos.

Dicha preponderancia de las féminas, puede estar relacionado, segln la opinidn de estos
autores, con una mayor preocupacion en este sexo por conservar la estética, por lo que
acuden con mayor frecuencia a consulta médica, a pesar de la escasa cultura médica
gue aun existe en la poblacién venezolana.

Por otra parte, primaron los pacientes de piel blanca. No obstante, se ha planteado que
no hay una mayor frecuencia en una u otra persona por el color de su piel, aunque si se
ha descrito que es menos frecuente en individuos de piel negra o india. Este
comportamiento pudiera deberse, segin la opinidon de los autores de este estudio, a las
caracteristicas de la poblaciéon en Venezuela, que en su mayoria esta compuesta por
blancos y mestizos. En lo concerniente al predominio del color blanco de la piel en los
integrantes de esta casuistica, no se hallaron otras series con resultados similares, de
modo que seria preciso efectuar una investigaciéon en una muestra poblacional mayor
para determinar este comportamiento.

En la evaluacion de la respuesta al tratamiento a las 4 semanas, no se alcanzaron
resultados de mejoria evidente con alguna de las modalidades terapéuticas aplicadas, y
se necesité un periodo mas largo para poder lograr el efecto deseado. Este resultado
coincididé con lo expuesto en la bibliografia sobre el tema. También en el grupo de
estudio se observod que la respuesta al tratamiento fue lenta; de hecho, algunos autores
plantean que la eficacia del tratamiento con sabila aumenta luego de la cuarta semana.*°

Asimismo, los pacientes del grupo 1 no presentaron reacciéon adversa alguna, mientras
gue 4 pacientes del grupo 2 si manifestaron efectos secundarios. Las reacciones
adversas producidas por el tratamiento con triamcinolona se correspondieron con lo
notificado en una publicacién similar.'?

Los resultados sobre la ausencia de reacciones adversas en el grupo de estudio, se
correspondieron con otros similares obtenidos en una investigacion, donde se plantea
que con el uso de la crema de Aloe vera no son frecuentes los efectos secundarios
significativos.®
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Conforme el criterio de los autores, los 3 pacientes que se mantuvieron con iguales
caracteristicas clinicas en ambos grupos, podrian tener asociados elementos que pueden
actuar como factores contribuyentes al proceso patoldgico y que no fueron controlados
en la presente serie, como las infecciones subclinicas, ya sean bacterianas, virales,
micéticas o parasitarias.

Al finalizar el tratamiento en ambos grupos, predominaron los pacientes incluidos en la
categoria de efectivo, con un valor ligeramente superior en el grupo de estudio en
relacion con el de control. Dicha diferencia no fue significativa.

Ahora bien, no se encontraron resultados similares en las investigaciones relacionadas
con la enfermedad; sin embargo, en la mayoria de la bibliografia médica, tanto nacional
como foranea, se confirma la efectividad del Aloe vera en diferentes enfermedades
cutaneas, como el liquen plano, el acné vulgar y la dermatitis por contacto.

La terapéutica con crema de Aloe vera en pacientes con psoriasis vulgar demostré ser
muy efectiva, pues se logro la mejoria de las manifestaciones clinicas sin producir
reacciones adversas. Ademas, este producto es econdmico y de facil adquisicion,
provisto por la naturaleza, con distribucién y empleo mundial.
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