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RESUMEN

Introduccion:

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, se han empleado multiples
terapéuticas. El Aloe vera puede resultar eficaz, menos costoso y sin manifestaciones
adversas.

Objetivo:

Evaluar la utilidad de la crema de aloe al 50 % como tratamiento en la psoriasis vulgar.
Métodos:

Se realizd un estudio cuasiexperimental con un grupo control aleatorio, con el diagnéstico
clinico de psoriasis vulgar, en la Consulta de Dermatologia del Policlinico Luis Li Trigent, del
municipio de Gliines, provincia Mayabeque, de enero a diciembre del 2015. La poblacion
estuvo constituida por 60 pacientes que se distribuyeron en dos grupos, el primero recibid el
tratamiento con la crema de triamcinolona y el segundo con crema de aloe al 50 %.

Resultados:
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Empleo de la crema de aloe al 50 % en pacientes con psoriasis vulgar

La media de las edades estuvo de 48 a 57 aiios. En ambos grupos hubo un predominio del
sexo femenino. Al finalizar el tratamiento aparecié el blanqueamiento, en el 90 % del grupo
uno y el 61.5 % en el grupo dos. En la segunda semana, comenzaron a responder ambos
conjuntos. Se presentd una reaccién adversa en el grupo dos, con intensidad leve.
Conclusiones:

La crema de aloe al 50 %, es eficaz en el tratamiento de la psoriasis como un medicamento
alternativo, al uso de los esteroides tépicos. Se logra el blanqueamiento en las tres cuartas
partes de los pacientes. Se obtiene una respuesta clinica a partir de la segunda semana, con
inocuidad, a través del procedimiento.

Palabras clave: psoriasis vulgar, aloe vera, terapéutica, dermatoldgica
Descriptores: psoriasis; aloe; terapéutica; dermatologia

ABSTRACT

Introduction:

Psoriasis is an inflammatory chronic disease of the skin; multiple therapies have been used.
Aloe vera can result efficiently, less expensive and without adverse manifestations.
Objective:

To evaluate the usefulness of aloe cream at 50 % as a treatment in vulgar psoriasis.
Methods:

A gquasi-experimental study with a control random group was carried out, with the clinical
diagnosis of vulgar psoriasis, in the Dermatology Consultation at Luis Li Trigent Policlinic,
from Glines, Mayabeque province, from January to December, 2015. The population was
formed by 60 patients distributed in two groups, the first one received the treatment with
triamcinolone and the second one with aloe cream at 50 %.

Results:

The medium ages was from 48 to 57 years old. The female sex prevailed in both groups.
When the treatment finished, the whitening appeared, in the 90 % of the patients in the first
group and the 61.5 % in group two. In the second week, both groups responded to
treatments. An adverse reaction presented in group two, with mild intensity.

Conclusions:

Aloe cream at 50 % is efficient in the treatment of psoriasis as an alternative medication to
the use of topic steroids. The whitening is achieved in the three-quarter parts of the
patients. A clinical response is obtained from the second week, it is innocuous, through the
procedure.

Key words: vulgar psoriasis, aloe vera, therapeutic, dermatological
Descriptors: psoriasis; Aloe; therapeutics; dermatology
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INTRODUCCION

En los debates que proponen los Lineamientos para la Politica Econdmica y Social de Cuba,
abordados en el VI Congreso del Partido Comunista, para los préximos afios, en su articulo
146, se incluye el 158 que establece que se le debe “prestar la maxima atencién al desarrollo
de la Medicina Tradicional y Natural".(.

En este sentido el Ministerio de Salud Publica ha desarrollado un grupo de estrategias
encaminadas a potenciar este programa, involucra a otros organismos de la Administracion
Central del Estado, asi como otras instituciones y organizaciones politicas y de masas, en
Cuba.

La Medicina Tradicional y Natural ha sido utilizada para multiples enfermedades, sobresalen
por su trascendencia las dermatolégicas y constituyen un arsenal terapéutico en la
especialidad.

La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica de la piel, su incidencia ha aumentado
en las ultimas décadas. La primera mencién histérica es descrita por Hipdcrates, la describe
de forma errénea y la enlaza con la lepra. Es posible que alguna de las imagenes biblicas
hiciera referencia a formas graves de la enfermedad, 500 afios después, se acufia por
primera vez el término psoriasis para aquellas enfermedades caracterizadas por la
descamacion y el picor de la piel. Durante ese mismo siglo, se presenta la primera forma
detallada del padecimiento.(23)

El término médico psoriasis se deriva de la palabra griega “psora” que quiere decir, picar y
rascar, se piensa que estd causada por una serie de mutaciones genéticas; la identificada
como PSORS2 en CARD14.4

En el siglo XVIII, el médico austriaco Joseph Jacob Plenck recupera el término; pero hubo que
esperar hasta el siglo XIX para que el doctor inglés R. William realizara una descripcién
cientifica de la psoriasis, incluye el concepto, sus manifestaciones y complicaciones, se
diferencia de forma clara de la lepra y otras infecciones por hongos. 2!

Un estudio separa la enfermedad en sus formas comunes y no comunes, se producen en
palmas de las manos y plantas de los pies, (psoriasis palmo-plantar) o los pliegues de la piel
(psoriasis inversa), se cataloga de forma errénea como una forma de eccema.* Durante ese
mismo siglo, varios dermatdlogos realizan aportes en el estudio de la enfermedad, se
entiende como una condicidn sistémica y analizan su relacién con el estado de los érganos
internos y el sistema nervioso central.®)

Durante el siglo XX, se proponen los tratamientos actuales. Ya en los afios 1920, se
comprueba la efectividad de la luz solar como terapia. En 1950, se empiezan a emplear
corticoesteroides, tanto de forma tépica como sistémica.2”2)

En la ultima década del siglo XX, se llegan a publicar 10 000 estudios sobre la psoriasis, se

convierte en la forma mas estudiada de dermatitis. Hoy siguen sin conocerse las causas
exactas de la enfermedad y el proceso para su desarrollo.&?)
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La psoriasis se define como una enfermedad de la piel que causa la descamacién e
inflamacién (dolor, hinchazén, calentamiento y coloracion). En la mayoria de los casos causa
parches o placas de piel gruesa, enrojecida y con escamas plateadas. Estas placas pueden
producir picor o dolor. Sus localizaciones mas frecuentes son los codos, las rodillas; las
piernas, el cuero cabelludo; la parte baja de la espalda, la cara, las palmas de las manos y las
plantas de los pies, pueden aparecer en otras partes del cuerpo, como en las uiias de las
manos y los pies, los genitales y la parte interior de la boca. &1

Los corticoides tépicos son los medicamentos mdas comunes entre los prescritos, en
dermatologia y de manera especial, en la psoriasis. Se utilizan por sus efectos anti-
inflamatorios, vasoconstrictores, antiproliferativos y por sus propiedades inmunosupresoras.
De forma general se recomienda su aplicacion dos veces por dia por un maximo de dos a
cuatro semanas. Si no hay cambios o la condicion empeora, se necesita descontinuar el
producto y reevaluar el diagnéstico.1:12)

La psoriasis es una de las enfermedades dermatolégicas mas frecuentes en todo el mundo.
Se presenta tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados, no guarda relacién
directa con pobreza o riqueza y su aparicién no responde al nivel educacional o intelectual.
Se estima una prevalencia a nivel mundial de un 2 a un 3 % de la poblacién, afecta de igual
forma a hombres y mujeres. Tiene graves consecuencias en el estilo de vida y en el ambito
emocional de las personas afectadas.82)

En Cuba, existe un numero considerable de pacientes, recurren con frecuencia a las
Consultas de Dermatologia de todo el pais, existe un notable subregistro de su diagndstico
gue atenta con la obtencidn de estadisticas fidedignas oficiales.

En Mayabeque, se desconoce su comportamiento exacto; aunque se sabe que en el Area de
Salud Norte del municipio de Gliines, representa mas de dos tercios de los diagndsticos
dermatoldgicos finales, segun las estadisticas institucionales.

Durante los ultimos afos, en el territorio cubano, no se han publicado estudios con nuevas
recetas para tratarla; aunque se ha generalizado la utilizacién de tratamientos tdpicos,
métodos de Medicina Natural y Tradicional, como la utilizacién del Aloe vera como
alternativa terapéutica menos costosa y sin manifestaciones cutaneas de tipo graves vy
permanentes.13:14)

El redescubrimiento del valor terapéutico del Aloe vera se produce durante la segunda
guerra mundial: "Las quemaduras causadas en las poblaciones de Hiroshima y Nagasaki por
las explosiones atdmicas, se curaron mas rapidamente con el aloe y en muchos casos sin
dejar sefiales ni cicatrices™.*41) E| Aloe vera es muy utilizado en las lesiones de la piel, por el
poder emoliente y suavizante que ejerce. Se ha confirmado que estos cristales contienen
vitaminas A, B1, B2, B6, C, E y acido félico, contiene minerales, aminoacidos esenciales y
polisacaridos que estimulan el crecimiento de los tejidos y la regeneracidn celular.!18)

Aplicado de forma externa, el aloe es antinfeccioso, antinflamatorio y suavizante, favorece la
cicatrizacién y la regeneracidn de la piel, alivia el dolor, la irritacidn, el picor y la inflamacién.
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Aplicado en compresas en los dias siguientes a la quemadura, solar o no, calma y acelera la
regeneracion de la piel dafiada.18)

En el uso externo no se han descrito reacciones adversas y las reacciones alérgicas son muy
raras.Z) Al parecer el aloe, acelera el proceso de cicatrizacién de las heridas al mejorar la
circulacién de la sangre, en la zona y previene la muerte celular alrededor de la herida. 2218l

A pesar de las propiedades del Aloe vera, en la curacion de multiples enfermedades de la
piel y en la psoriasis, producto aprobado por el Ministerio de Salud Publica y por la OMS, en
la amplia red de farmacias en todo el pais, es una realidad su pobre utilizaciéon para el
tratamiento de la enfermedad.

En el municipio de Gliines, no existen estudios previos sobre los efectos curativos que ofrece
el producto en la curacion de la enfermedad y su inocuidad, su bajo costo y escasas
reacciones adversas que sirven como punto de partida para futuros proyectos sobre su
efectividad, eficacia y las ventajas econdmicas de esta preparacidn, con relaciéon a los
tratamientos convencionales propuestos. El objetivo de esta investigacion es evaluar la
utilidad de la crema de aloe vera al 50 % como tratamiento en la psoriasis vulgar.

La alta incidencia de la psoriasis vulgar, la posibilidad de contar en todas las farmacias con
productos de Medicina Natural y Tradicional que son inocuos por sus pocas reacciones
adversas, su bajo costo, unido a las dificultades con la disponibilidad de tratamientos
convencionales para el manejo de la enfermedad, las marcadas diferencias en las respuestas
en cada paciente, ante las terapéuticas habituales; asi como el alto grado de afectacion, en
la calidad de vida de estas personas, queda justificada la presente investigacion.

METODOS

Se realizd un estudio de tipo cuasiexperimental con un grupo control aleatorio que abarcé
los 60 pacientes con diagndstico clinico de psoriasis vulgar, que acudieron a la Consulta de
Dermatologia del Policlinico “Luis Li Trigent”, del municipio de Giiines, en el periodo
comprendido de enero a diciembre del 2015. La poblacién declarada estuvo definida, seglin
los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:
o Mayor de 18 afios y de ambos sexos.
o Voluntariedad del individuo mediante la firma del consentimiento escrito.
o Diagndstico clinico de psoriasis vulgar, con lesiones cutaneas entre el 1y el 20 % de la
superficie corporal.
o Virgen de tratamiento por mas de 6 meses.

Criterios de interrupcion del tratamiento
o Por solicitud del paciente.
o Reacciones severas o muy severas.
o Progresion de la enfermedad o complicaciones, como el estado eritrodérmico.
o Muerte intercurrente (por causas no relacionadas con la enfermedad o toxicidad).
o Aplicacion de otro producto durante el tratamiento o seguimiento.
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Se crearon dos grupos para la ejecucion del tratamiento, se realizé una aleatorizacion de
tipo simple, con la utilizacion del programa Epidat version 3.2 para la generaciéon de
ndimeros aleatorios.

@)
@)

Grupo |: recibid el tratamiento con crema de triamcinolona al 0.1 %.
Grupo ll: recibid el tratamiento con crema de aloe al 50 %.

A cada grupo se le asignaron 30 sujetos.
Las variables estudiadas en cada grupo fueron:

©)
©)

o

Sexo. Cualitativa dicotémica: masculino y femenino
Edad: Cuantitativa discreta. Se clasificd en cuatro grupos:
18 a 28 afos

29 a 39 afios

50 afos

Mas de 51 afios

Reacciones adversas: experiencia nociva, no deseable o enfermiza que ocurrié en un

sujeto que utilizé un farmaco a la dosis habitual y se expresd por sintomas o signos
locales o sistémicos. En cada consulta se interrogd y examind a cada paciente, en busca
de reacciones adversas.

Cualitativa ordinal politémica: comprendid las categorias de:

Leve: no requirio de tratamiento médico.

Moderada: requiere de tratamiento médico; pero cede con este.

Grave: no ceden con el tratamiento y requieren hospitalizacidn.

Muy grave: ponen en peligro la vida y se requiere de Servicios de Cuidados

Intensivos.

o

Tiempo de respuesta al tratamiento: periodo desde el inicio del tratamiento hasta

gue presente alguna respuesta a la terapéutica. Para obtenerlo se determind el indice
de afectacion y severidad de la psoriasis por sus siglas en inglés (PASI). Cuantitativa
ordinal: de la primera a la cuarta semana.

El PASI fue calculado como:

PASI = 0.1 x (eritema + infiltracion + escamas) x area [cabeza] + 0.3 x (eritema + infiltracién +
escamas) x area [tronco] + 0.2 x (eritema + infiltracion + escamas) x area [extremidades
superiores] + 0.4 x (eritema + infiltracidon + escamas) x drea [extremidades inferiores].

o

Eficacia del tratamiento: Cualitativa politdmica: Se tuvieron en cuenta los criterios de

evaluacién del PASI, se agrupan en las categorias siguientes:

— Blanqueamiento: > 90 % de mejoria en el PASI, con respecto al inicial.

— Respondedor: 250 %y < 90 % de mejoria en el PASI, con respecto al inicial.

— No respondedor: entre < 50 % de mejoria en el PASI y un incremento < 50 %, con
respecto al inicial.

— Con empeoramiento: 2 50 % de incremento del PASI, con respecto al inicial.
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Para conocer las variables demograficas se tomaron los datos generales de los pacientes. Se
aplicé el indice de afectacién y severidad de la psoriasis, la consulta inicial y durante las seis
semanas de tratamiento.

Para la recoleccion y manejo de los datos se utilizaron los modelos correspondientes al
efecto: consentimiento informado, la previa explicacién detallada del ensayo, se tomd por
escrito en cada caso; el cuaderno de recoleccion de datos de los pacientes y del ensayo.

En el andlisis estadistico se realizé la tabla de contingencia a través del test Chi Cuadrado de
independencia. Se aplicé la décima de comparacion multiple de Duncan, en los casos en que
existieron diferencias significativas. Se utilizé el test de comparacién de proporciones entre
dos grupos.

Durante todo el estudio se trabajé para un nivel de confianza del 95 %, se prefijé una zona
critica (alfa) asociada al valor de probabilidades p, de 0.05 para la existencia de significacién
estadistica. Se utilizd el software estadistico SPSS 21 para el procesamiento de la
informacion.

Los recursos materiales y humanos estuvieron disponibles, en el municipio y no significaron
costo de recursos.

RESULTADOS
Predominaron en ambos grupos las féminas, en el grupo |, la edad de entre los 38 y 47 afios
y en el grupo |l entre 48 y 57 afios, tabla 1.

Tabla 1. Distribucidn de la poblacién segun sexo y edad en ambos grupos de tratamiento

Edades Grupo | (n =30) Grupo Il (n=26)
F % M % F % M %
18 -27 - - 1 3.3 - - - -
28 -37 3 10 2 6.7 2 7.7 1 3.9
38-47 9 30 2 6.7 5 19.2 3 11.5
48 - 57 5 16.7 4 133 6 23.1 3 11.5
58-67 2 6.7 2 6.6 3 11.5 3 11.5
Total 19 63.4 11 36.6 16 61.4 10 38.4

Se encontro que el 90 % de los pacientes tratados con triamcinolona, blanquearon, mientras
que los tratados con crema de aloe blanquearon el 61.5%, tabla 2.

Tabla 2. Distribucidon de los pacientes, segun el efecto del tratamiento

Efecto Grupo | (n =30) Grupo Il (n = 26)
del tratamiento No % No %
Blanqueador 27 90 16 61.5
Respondedor 3 10 10 38.5
Total 30 100.0 26 100

X2 =6.3298 p = 0.0119

Se observé que, a partir de la segunda semana, la respuesta al tratamiento, para el grupo |

Revista Electrénica Medimay Vol. 28, nimero 4, Oct-Dic 2021

467



Empleo de la crema de aloe al 50 % en pacientes con psoriasis vulgar

que recibid el tratamiento con crema de triamcinolona al 0.1 % un aumento el nimero de
pacientes que pasaron del respondedor al blanqueamiento, tabla 3.

Tabla 3. Distribuciéon de los pacientes con psoriasis de acuerdo al tiempo de respuesta, para el

grupo |
Grupo | (n =30) No respondedor Respondedor Blanqueamiento
No % No % No %
Semana 1 21 70.0 9 30.0 0 0.0
Semana 2 2 6.7 28 93.3 0 0.0
Semana 3 0 0.0 15 50.0 15 50.0
Semana 4 0 0.0 8 26.7 22 73.3
Semana 5 0 0.0 5 16.7 25 83.3
Semana 6 0 0.0 3 10.0 27 90.0

X?=26.223 p=0.0226

En relacidn a la respuesta al tratamiento con crema de aloe, aumento en un 50 % el nimero
de pacientes del grupo Il que pasaron de respondedor al blanqueamiento a partir de la
segunda semana, tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes con psoriasis de acuerdo al tiempo de respuesta, para el

grupo Il

Grupo Il (n = 26) No respondedor Respondedor Blanqueamiento

No % No % No %
Semana 1 21 80.8 5 19.2 0 0.0
Semana 2 13 50.0 13 50.0 0 0.0
Semana 3 5 19.2 21 80.8 0 0.0
Semana 4 3 11.5 10 38.5 13 50.0
Semana 5 0 0.0 10 38.5 16 61.5
Semana 6 0 0.0 10 38.5 16 61.5

X?=28.778 p = 0.0343

Al analizar las reacciones adversas se encontré solo en el grupo |l, la presencia de eritema en
un paciente, en el drea afectada para un 3.8 %, el evento se considerd de intensidad leve y
desaparecio tras suspender el fitofarmaco, tabla 5.

Tabla 5. Reacciones adversas

Reacciones Grupo | (n =30) Grupo Il (n = 26)
adversas No % No %
Si 0 0 1 3.8
No 30 100 25 96.2
Total 30 100 26 100.0

X2=1.1748 p=0.278

DISCUSION
Este estudio coincide con otros'Z2) con relacion a la edad promedio, plantean que la psoriasis
predomina entre el segundo y quinto decenios de la vida, en cuanto al sexo, predomina el
femenino, estd relacionado, con una mayor preocupacidon por conservar la estética y su
mayor concurrencia a los servicios médicos.

En un estudio®® realizado en Venezuela, se utiliza la crema de aloe en la psoriasis, el 75 %
pertenece al sexo femenino. Otros autores? plantean la similitud de frecuencia de la
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enfermedad en ambos sexos, se afirma que esta enfermedad en la edad adulta no tiene
predileccion por alglin sexo.

No existe un tratamiento especifico para la psoriasis que brinde resultados satisfactorios, es
una enfermedad crénica y en cada caso presenta particularidades diferentes.©

Los corticoides topicos son farmacos de primera linea en el tratamiento de la psoriasis, en
este estudio los pacientes tratados con cremas de triamcinolona tienen un elevado por
ciento de blanqueamiento; aunque los tratados con crema de aloe lo hacen en mds de un
60 %.12)

Segun la bibliografia, autores*? plantean que en las dermatosis inflamatorias y pruriginosas,
la aplicacién tépica de un antinflamatorio esteroideo es la mds beneficiosa, inhiben la
inflamacién cutdnea y disminuyen la vasodilatacidon producida por la histamina y la cinina,
prohiben la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos; sin embargo, se refieren a los efectos
secundarios que acarrea dicha aplicacién, cuando se utilizan a largo plazo, es la causa de la
dermatosis iatrogénica mas comun.

Los resultados con la crema de aloe al 50 % se deben a la presencia de principios activos, las
glicoproteinas con actividad lectina, que tienen propiedades antitumorales vy
antinflamatorios.

Otro aspecto a tener en cuenta es que mediante su uso, las zonas afectadas se llenan de
humedad e hidratacién. La actividad bioldgica de este material se ha complementado a los
carbohidratos (polisacaridos) estd compuesta por el 20 % de los sélidos totales de las hojas
del aloe. Se demuestra que unas 20 proteinas de distintas clases, asociadas con el
polisacarido, contribuyen a la actividad farmacoldgica en la estimulacidn de la proliferaciéon
celular, la antinflamatoria y la antiulcerativa.'X)

En otro estudio®® se aplica la crema de aloe al 50 % en psoriasis, se obtiene en la valoracién
clinica final, resultados que son favorables, en la mayoria de los casos mejoran un 47.7 % o
se curan el 45.5 %, solo en la minoria, el 6.7% el tratamiento no produce ningun efecto.

Una investigacién*L sobre el uso de un derivado de la placenta humana, la coriodermina, ha
reportado buenos resultados cuando se emplea durante largo tiempo, segin se dio a
conocer en Santiago de Cuba, se obtiene la curacion en el 78 % de 100 afectados, porcentaje
superior al utilizado con la crema de aloe al 50 %.

Otro estudio™ en el que los pacientes con psoriasis son tratados con el campo
electromagnético sobre las lesiones, se obtiene el 75 % de blanqueados y el resto 22.5 %
mejora con la terapia, por ciento superior al de este estudio.

Con relacién al tratamiento, los pacientes que no blanquean, tienen elementos que actian

como factores contribuyentes al proceso patoldgico y que no son controlados, como las
infecciones subclinicas o el estrés.
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Autores>’) se han referido al tiempo de las semanas en la aplicacidn de las distintas terapias
para la reduccion del PASI y el logro de blanqueamiento, Ciclosporina A, 18 semanas, estudio
en 839 pacientes con fototerapia PUVA de 15 a 20 semanas y Calcipotriol, reduccidn del PASI
en 5.05 % cada 6 semanas.

En el caso de los esteroides se sabe que su uso mayor de seis semanas, estd asociado a la
apariciéon de reacciones adversas locales que pueden resultar permanentes, areas de
atrofias, telangiectasias, estrias, entre otras. A pesar de lo anterior los esteroides topicos
aun se utilizan. En los EE UU y en México, coinciden en afirmar que la psoriasis es una
“maértir de la corticoterapia”.12

La mayoria de pacientes con complicaciones tienen el antecedente de haber recibido
corticoides tépicos por periodos prolongados. En el uso de la crema de aloe no son
frecuentes los efectos secundarios.?! Se ha reportado que cuando se aplica por periodos
prolongados, han desarrollado reacciones alérgicas, incluidas las urticarias y brotes en forma
de eczemas.1%)

La aplicacion previa a la exposicion solar puede provocar brote, en las areas expuestas al
sol..2) En el grupo tratado con crema de Aloe vera, en la parroquia de San Fernando, en el
Estado de Sucre, municipio Montes en Venezuela, no hay ningin efecto adverso.!3 La
aparicién de eritema en el drea tratada ha sido reportada en otros tratamientos en el que se
ha utilizado el método de Goeckerman.1%

Los resultados sobre la escasa presencia de reacciones adversas, se corresponden con
otros,!2) que coinciden con los resultados de la presente investigacién. En la mayoria de los
casos con la enfermedad limitada, los tratamientos tdpicos son inocuos, eficaces vy
provechosos, siempre que se asesore y se instruya en torno a los multiples detalles del
tratamiento.

Un aspecto importante en el éxito de todo tratamiento es su adherencia, en el paciente. Los
datos ofrecidos en la literatura, indican que determinadas enfermedades de la piel, como la
psoriasis, la dermatitis atdpica; la dermatitis seborreica y el liquen plano, por el curso
cronico que se presentan, tienen tendencia a abandonar los tratamientos y culparlos como
ineficaces, es de gran importancia que sean considerados.”

Se concluye que la crema de aloe al 50 %, es eficaz en el tratamiento de la psoriasis como un
medicamento alternativo, al uso de los esteroides tdpicos, se logra el blanqueamiento en las
tres cuartas partes de los pacientes. Se obtiene una repuesta clinica a partir de la segunda
semana, con inocuidad, a través del procedimiento.
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