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1. RESUMEN

Introduccion: Productos naturales como el aloe vera se enmarcan como una opcién
terapéutica alternativa a la medicina moderna en la curacion de heridas; cuyo elevado
coste, dificil accesibilidad y muchas veces falta de efectividad cuestionan su uso.
Objetivos: Examinar la aplicabilidad del aloe vera en la curacion de heridas,
quemaduras y Ulceras; indagando en su seguridad, modo de administracion y
propiedades por si mismo y en comparacién con otros tratamientos convencionales.
Metodologia: Se ha llevado a cabo una revision de la literatura cientifica en las bases
de datos internacionales (en inglés): PubMed, CINAHL y Scopus, asi como de las
iberoamericanas: LILACS, Cochrane y Cuiden Plus. Para tal fin hemos elaborado una
cadena de busqueda, en la que hemos integrado operadores booleanos y funciones
especiales dependiendo de la base de datos. Resultados: De todos los articulos
encontrados, se han analizado 37 documentos que cumplian los criterios de inclusion y
daban respuesta a nuestro proposito de estudio. Discusion: El aloe vera ha demostrado
tener propiedades en pro de la curacién de las heridas, no obstante, su real eficacia varia
dependiendo de la gravedad y etiologia de la herida sobre la que se use. Aun tratandose
de un producto natural, es susceptible de riesgos, pautas de administracion y reticencias
en su seguridad que hacen necesario ser consideradas y controladas por profesionales
sanitarios. No existe un consenso en la superioridad del aloe vera con otros tratamientos
convencionales, aunque si muestra resultados prometedores en este sentido.
Conclusién: Se aconseja el uso del gel topico en heridas sencillas. En cambio, la
literatura cientifica existente no deja claro o niega su efectividad en heridas avanzadas y
con complicaciones, como Ulceras y quemaduras de tercer y cuarto grado; asi como en
el beneficio del aloe oral para cualquier lesion cutanea. Por ello, se hace necesario
ampliar lineas de investigacion que resuelvan las dudas en su uso y puedan delimitar su

verdadera aplicabilidad de una forma precisa y contrastada.

Palabras claves: aloe vera, sabila, heridas, Ulceras, quemaduras, propiedades,

tratamiento

1. ABSTRACT

Introduction: Natural products such as aloe vera are framed as an alternative

therapeutic option to modern medicine in wound healing; whose high cost, difficult to
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access and often ineffective question its use. Objectives: To examine the applicability
of aloe vera in the healing of wounds, burns and ulcers; I delving into their safety, mode
of administration and properties by itself and compared to other conventional
treatments. Methodology: We have conducted a review of the scientific literature in
international databases (in English): PubMed, CINAHL, and Scopus, as well as Latin
American: LILACS, Cochrane and Cuiden Plus. To this end we have developed a
search string, in which we have integrated Boolean operators and special functions
depending on the database. Results: Of all items found have been analyzed 37 papers
that met the inclusion criteria and responded to our purpose of study. Discussion: Aloe
vera has been shown to have properties towards healing the wounds, despite their actual
effectiveness varies depending on the severity and etiology of the wound on which it is
used. Even in the case of a natural product, it is susceptible risk management guidelines
and safety reticence that make it necessary to be considered and controlled by health
professionals. There is no consensus on the superiority of aloe vera with other
conventional treatments, although it shows promising results in this regard.
Conclusion: The use of topical gel in simple wounds is encouraged. Instead, the
scientific literature does not clarify or deny its effectiveness in advanced and with
complications such as ulcers and burns wounds third and fourth grade; as well as the
benefit of oral aloe for any skin lesion. Therefore, it is necessary to expand research to

resolve doubts in their use and to define its true applicability of precise and proven way.

Keywords: aloe vera, sabila, wounds, ulcers, burns, properties, treatment
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3. INTRODUCCION

El tratamiento de las heridas forma parte de la practica diaria de los profesionales
sanitarios, entre los que destaca enfermeria. Es por ello, que las multiples tendencias les
hayan Ilevado a una serie de desafios™: buscar las metodologias mas rapidas y eficaces,
minimizando a su vez posibles complicaciones y molestias al paciente; sin olvidarse

ademas de las variables primordiales en su eleccion como son la accesibilidad y costes

de los tratamientos®.

Se define “herida” como una pérdida o ruptura de la continuidad normal de una
estructura corporal(3). Es decir, existe una alteracion y deterioro de la integridad cuténea,
que incluso puede afectar a la integridad tisular, asi como otras estructuras y tejidos
adyacentes mas profundos. Su causa puede ser variada, aunque todas comparten un
mecanismo comun de aparicion. Los tejidos poseen, segun su localizacién, una fuerza y
una resistencia determinada, que al someterse a un dafio o lesiébn no es capaz de

absorber o compensar, por lo que acaba por dafiarse y romperse(4’5).

3.1. La piel

En toda herida, cualquiera que sea su origen, se dafia en mayor o0 menor medida uno de
los 6rganos méas importantes del ser humano, la piel. Por lo cual, el conocimiento de la
anatomia y fisiologia de la misma, resulta fundamental para los profesionales que

desarrollan una labor centrada en ella®.

La piel constituye la cubierta externa que recubre la superficie corporal y orificios
cutaneos®. Es éste el 6rgano mas extenso (1,8 m2)". Es esencial por las funciones que
realiza: excrecion y termorregulacion, preservacion y almacenamiento de los liquidos
internos, produccion de vitamina D y posibilidad de interaccién sensitiva con el
exterior. Pero quiza su funcién predominante es la de aislar y proteger a todo el
organismo. Cuando se sobrepasa su resistencia y se hace una lesion cutanea, se alteran
las condiciones normales, creando pues una fragilidad y vulnerabilidad ante agentes

externos fisicos, quimicos o bacterianos que pueden dafiar el organismo interno®).

Anatémicamente, la piel se estructura en tres capas (Figura 1), en las que se intercalan

anejos cutaneos, glandulas y receptores(4'6'7).



Figura 1. Capas de la piel

Capa cdrnea

Granulosa
Espinosa o de
Malpigio

Basal o
germinativa

/ (4,6,7)

Fuente: Elaboracion propia

= Epidermis: Capa mas externa. Se compone de un epitelio escamoso estratificado
queratinizado que se renueva continuamente. Se subdivide a su vez en: capa
basal o germinativa (nueva formacion celular), estrato espinoso o de Malpigio y
capa granulosa (maduracion celular) y la mas externa, la capa cdrnea (funcién
protectora). También identificamos varios tipos de células como los
queratinocitos (dan dureza), melanocitos (confieren el color), células de Merkel
o0 células de Langerhans (funciones nerviosas y endocrinas)

= Dermis o corion: Es una estructura de soporte. Tiene dos capas: la papilar y la

reticular. Posee colageno vy fibras elasticas (le confieren a la piel propiedades de
flexibilidad, elasticidad y resistencia de tension), células como fibroblastos
(sintetizan colageno y degradan matriz proteica), mastocitos y macréfagos,
vasos sanguineos y linfaticos, nervios y anejos. En su conjunto, tiene una labor
primordial al sintetizar mediadores fagociticos en los procesos de reparacion,
angiogénesis (formacion de nuevos vasos sanguineos a partir de los
existentes)®, reacciones antigénicas y defensa contra microorganismos.

= Hipodermis o tejido subcutaneo: Tejido conjuntivo en el que destaca la

presencia de adipocitos. Posee funcién meramente protectora, pues amortigua y
absorbe la energia de un traumatismo; aunque también aisla y sirve de depdsito

de energia.
3.2. Clasificacion de las heridas

Existe una extensa variabilidad en las formas de clasificar las heridas, dependiendo de
varios factores como la posibilidad o no de contaminacién, el proceso y tiempo de

curacion, profundidad, capas de la piel afectadas, estado o causa'’®.



Pero desde un punto de vista practico y enfermero, la clasificacion de las heridas se

puede sintetizar, teniendo en cuenta su complejidad, en simples y complejas. De este

modo facilitamos la identificacion de las lesiones y su tratamiento.

Lesiones simples 0 no complicadas: se puede afectar la piel, mucosas o tejido

subcutaneo (incluso a veces musculo o aponeurosis), pero éstas no afectan a
6rganos ni suponen un agravamiento para el paciente, no se esperan problemas
estéticos y tienen un buen pronostico con ausencia de recurrencia. Dentro de este
grupo podemos englobar las que son agudas como las heridas quirurgicas,
raspaduras o quemaduras y abrasiones leves. Incluso también heridas crénicas
que acaban cerrando completamente y no tienen recurrencia.

Heridas complejas: ademas de dafiar piel, mucosas o tejido subcutaneo, afecta al

sistema esquelético, vascular o motor, incluso penetrando en 6rganos internos.
De forma general, para que podamos decir que una herida es complicada debe
tener una o varias de estas caracteristicas: una gran o profunda extension,
contaminacion e infeccion recurrente, destacada pérdida del tejido con
compromiso de su viabilidad por necrosis o isquemia, presencia de patologias
que impida correcta curacion como vasculitis o diabetes y evolucién estancada o
con reticencia. Ejemplos de estas lesiones complicadas podrian ser: Ulceras de

pie diabético, tlceras vasculares, Ulceras por presion y quemaduras graves™?.

Mencion especial tienen quemaduras y Ulceras por presion porque, segun grado y

evolucion, las englobaremos en un grupo u otro; ademas de por ser de las heridas mas

atendidas y prevalentes. Las quemaduras son un tipo de lesién o herida producida por el

contacto con un agente caliente como llamas, liquidos o superficies, algunos quimicos y

corrientes eléctricas. Se dividen en®:

v

12 grado o superficiales: afecta a la epidermis, provocando enrojecimiento, dolor e

inflamacion.

2° grado o de espesor parcial: dafian la epidermis y parte o la totalidad de la dermis,

desencadenando ademéas ampollas.

3° grado o de espesor completo: hasta capas mas profundas, llegando incluso a la

grasa subcutanea y presentando una piel entumecida, carbonizada y sin sensibilidad.

4° grado: se destruye la totalidad de las capas de la piel, alcanzando también

musculos, tendones o huesos.



Por otro lado, las Ulceras por presion (UPP) son un tipo de lesion isquémica en piel y
tejidos subyacentes, causada por presion y/o friccion entre dos planos duros, uno del

paciente (hueso) y otro externo (como la cama o silla). Estas heridas se subdividen

end:

= Grado 1: perjudica sélo a la epidermis, con ausencia de rotura de piel y
mostrandose ésta enrojecida.

= Grado 2: existe una pérdida de continuidad superficial de la piel que afecta a la
epidermis, dermis o a las dos, pudiendo aparecer vesiculas o flictenas.

= Grado 3: se pierde el grosor total de la piel en forma de crater profundo que llega
a la dermis e hipodermis, presentando por ello tejido necrosado.

= Grado 4: se dafia el total grosor de la piel como en las de grado 3, pero ademas
se destruye, necrosa o lesiona otras estructuras subyacentes como huesos,

musculos y tendones, teniendo un aspecto cavernoso.

Normalmente, aunque no siempre es asi, las quemaduras superficiales y de espesor
parcial, ademas de las UPP grado 1 y 2 se encasillan dentro de heridas sencillas con un
buen prondstico de curacién; y por otro lado las quemaduras graves de espesor total y
las UPP grado 3 y 4 se clasifican como heridas complicadas por una curacion inestable

y extendida en el tiempo™V.
3.3. Curacion de heridas

Desde el mismo momento que se origina una herida, el organismo inicia una seria de
mecanismos fisiolégicos para restaurar y reparar la piel. Dicho mecanismo es
denominado cicatrizacion, que viene a ser una nueva formacion de tejido que reemplaza

el tejido perdido o dafiado®*?.

Sea cual sea el tipo de herida, se producen unos hechos que se solapan y estan

sumamente sincronizados y relacionados“*?:

1) Fase hemostatica (primeras horas): Se produce de forma precoz una

vasoconstricciéon temporal (5-10 minutos) que controla la hemorragia. Se liberan
citoquinas y prostaglandinas, que junto con las plaquetas, permiten la
hemostasia y liberan otros mediadores. Es decir, se fabrica un tapén de

derivados de la fibrina en vasos dafiados y en el lecho de la herida.



2) Fase inflamatoria (dia 1 a 5): Caracterizado por un proceso inflamatorio, se

Ilevan a cabo unos acontecimientos que limpian la herida para preparar el lugar a
la formacion de nuevos tejidos. Primero se facilita el metabolismo de la zona al
incrementar la  irrigacion sanguinea (aumento de la vasodilatacion vy
permeabilidad capilar). Se desencadenan movimientos celulares: leucocitos (crea
barrera protectora), neutrofilos, macréfagos y linfocitos (limpian y desbridan el
lecho). Los macrofagos también activan la liberacion de factores que
reconstruyen un tejido provisional nuevo.

3) Fase proliferativa (dia 5 a 14): Se invade la zona por los fibroblastos que crean

tejido de granulacion (rico en colageno y vasos sanguineos nuevos). Poco a poco
éste se transforma en tejido cicatrizal, con mas cantidad de colageno. La accion
de éste junto con los miofibroblastos, hace que la herida se vaya contrayendo y
los bordes se aproximen.

4) Fase de remodelado (desde dia 14 hasta afios): De forma prolongada, el tejido

nuevo va tomando las caracteristicas analogas al tejido que le rodea. Para ello, se
disminuyen los mediadores que intervinieron y el flujo sanguineo, a la vez que

se fortalece la red de colageno.

No obstante, aunque la cicatrizacion tenga muchos puntos comunes, el trascurso de la
misma también posee diferencias™®. En multitud de ocasiones por circunstancias o
situaciones que la retrasan. Estd muy influenciada por factores locales relacionados con
la zona afectada. Englobamos aqui un insuficiente riego sanguineo a la herida,
infeccién, hematomas, edemas, la propia magnitud del tejido destruido y la localizacion
de la misma. Incluso nombramos el propio tratamiento que se realice. Pero también esta
repercutido por factores generales de la persona: su edad, el estado nutricional, fisico y
mental, asi como las enfermedades que posea y los farmacos o téxicos que tome®*?.
Por otra parte, la velocidad y sus fases dependen mas aun del tipo de tejido a reparar y
de las circunstancias en la que se lleve a cabo el cierre de la herida.: cicatrizacion por
primera intencion (se aproximan bordes con una sutura directa, como en heridas limpias
quirdrgicas), por segunda intencién (se deja abierta la herida y se cicatriza desde dentro
hacia afuera, como en las heridas infectadas o Ulceras por presion) y por tercera
intencién (mezcla de las dos anteriores, es decir, se deja crecer tejido de granulacion
limpio y a los 3-5 dias se sutura. Ejemplo de la técnica en mordeduras)“*?.
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Como vemos, el conocimiento y entendimiento del proceso biolégico de la sanacién de
heridas es primordial, puesto que su tratamiento sera satisfactorio si se realiza uno que
no perjudique su proceso natural. ElI problema a lo largo de los tiempos ha sido
descubrir cuales son los més correctos y eficaces, sobre todo cuando el mercado de
productos y medicamentos se amplia a pasos agigantados(z). Muestra de ello podria ser
la potenciacion hoy en dia de las curas en ambiente humedo, a diferencia de las curas
secas y tradicionales. En la cura himeda se hace uso de apdsitos o agentes activos que
mantienen el lecho de la herida en condiciones favorables para la cicatrizacion (favorece
la granulacion, evita la desecacion, promueve la sintesis celular), a la vez que reduce el
dolor, acelera la curacién y limita la frecuencia de las curas por enfermeros/as. Por el
contrario, en curas secas se usa apésitos y productos que resequen el lecho, obligando a

una mayor frecuencia de cura™.
3.3.1. Epidemiologia

A pesar de los avances, las heridas siguen siendo un problema prevalente en la
actualidad. Tanto es asi que se establecen como un problema asistencial por el perjuicio
sobre la calidad de vida de los individuos y el gasto econdmico que suponen (unos 435
millones de euros en Espafia (dato estimado en el 2014))(14). Teniendo en cuenta que las
simples heridas y lesiones superficiales en el ambito laboral suponen una media de mas
de 330.000 bajas cada afio, podemos reflexionar sobre la repercusion en la actividad
asistencial sanitaria que suponen otras heridas crénicas"®. Las heridas complejas y
cronificadas afectan a una media de 6 millones de personas en todo el mundo®.
Concretamente, en nuestro pais, segin el 4° Estudio Nacional de Prevalencia de UPP®®
en el 2013, se ha producido un incremento de éstas, situandose en un 8% en hospitales,
un 13% en atencion sociosanitaria y un 8,5% en atencién primaria. Datos alarmantes
que vienen apoyados por otras lesiones como las quemaduras, que afectan a unos
120.000 espafioles cada afio, aunque a favor de éstas la mayoria se tratan de manera
ambulatoria y s6lo el 5% precisan atencién hospitalaria®”.

Pero no solo tenemos que valorar las heridas en si, sino procesos desencadenantes y
adversos para su curacion, destacando en primer lugar la infeccion. Aunque es dificil
cuantificar, en general, los procesos infecciosos en heridas de todo tipo, si se puede
tener una aproximacion de la infeccion de heridas quirdrgicas. Resultados relevantes se

concluyen del dltimo estudio relacionado sobre Prevalencia de infecciones
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nosocomiales en Espafia y la Encuesta de Prevalencia en Hospitales Agudos de Europa
(EPINE-EPPS) publicado en el afio 2015. De ella, destacamos el alza en la prevalencia
de infecciones de heridas quirurgicas, situandose sobre el 21,3% del total de infecciones
nosocomiales, en comparacion al 20,9% de la version anterior de dicho estudio. Ademas
esta infeccion se coloca en primera posicion de aquellas nosocomiales, incluso por

5819 En este sentido, también

encima de otras como las respiratorias y urinaria
repercute mucho en la economia sanitaria; pues se intuye de un estudio de la Comision
Europea de prevencion y control de enfermedades realizado en el 2008, que dichos
procesos pueden alargar hasta 7 dias el tiempo de ingreso de pacientes, y por

consiguiente provocar un coste adicional aproximado de unos 400 euros diarios®”.

3.3.2. Productos naturales en las practicas curativas

La diferencia enorme en los recursos asistenciales sanitarios de los que se disponen en
cada centro o zona geogréfica, crean una disparidad en la forma de tratar las heridas .
A pesar de la medicina moderna y las esperanzas sobre ella, el elevado coste que
reportan, su dificil disponibilidad para muchos individuos y sus numerosas veces falta
de efectividad; provocan una tendencia hacia productos naturales usados desde la
antigliedad y que parecian que quedaban en desuso para tal fin. Estos se apoyan en su
buena accesibilidad, coste minimo y 6ptima aceptacion por los usuarios®?Y. Algunos
que se incluyen como alternativas terapéuticas de atencion y empleados como

herramientas en heridas y problemas tdpicos son:

= Aceite de oliva: Contiene &cido oleico y vitaminas que le confieren poder

antioxidante, antiinflamatorio y cicatrizante. Le permite ser util en la piel sana,
al nutrirla y mantenerla con brillo, suavidad y elasticidad; pero también con
lesiones. Su viscosidad permite limpiar los restos organicos y evitar la
maceracion de la zona®?.

= Aceite de almendras dulces: Por su riqueza en vitaminas y acidos grasos, se usa

para regenerar, flexibilizar e hidratar la piel. Su contenido en proteinas vegetales
le hacen ser empleado en lociones. Previene pues el envejecimiento de la piel y
sus dafios por agresiones sobre ella (por ejemplo previniendo Ulceras por

presion) .

= Aceite de rosa mosqueta: Se ha popularizado su uso por ser eficaz como

regenerador cutaneo (retrasa los signos de envejecimiento de la piel y ayuda a la
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curacion de heridas y quemaduras) y favoreciendo la fase de remodelado en la
cicatrizacion (aminora las cicatrices secundarias). Su clave esta en su contenido
en aceite grasos esenciales®?.

= Azlcar: Se ha extendido popularmente su uso como antibacteriano en heridas
infectadas, ya que produce un ambiente de alta osmolaridad (bajo en agua).
Produce pues deshidratacion del citoplasma bacteriano, lo que da lugar a una
muerte de los microorganismos y por otra parte evita su reproduccion. Ademas
se le atribuye un poder desodorizante, al hacer que las bacterias usen glucosa,
excretando &cido lactico y no amonio o azufre (desencadenantes del mal

= Miel: Proveniente de las abejas, se le concede una accién cicatrizante:
aumentando la division celular, equilibrando el ambiente del lecho de la herida,
eliminando tejido desvitalizado y con un poder antibacteriano y fungicida. Todo

ello explicado por su bajo PH yrica composici(’)n(ZS).

Pero entre todos éstos, el motivo de nuestra revision es el aloe vera. A lo largo de todos
los tiempos, pero mas aun en la actualidad, dicho producto fitoterapico estd ocupando
un papel importante por las propiedades que se le atribuyen. Pero no s6lo eso, sino
también logrando la atencion, popularidad y el estudio de las industrias cosmeéticas,

alimentarias y farmacéuticas, y por ende, entre los profesionales sanitarios y usuarios®®.
3.4. Aloe vera

Sabila, Aloe de Barbados, Aloe de Curazao o Aloe vera son sinénimos de una planta
perenne que pertenece a la familia de las Xantoroeaceas®”. De ella destacan sus hojas
puntiagudas, carnosas y bordes dentados, con un color verdoso claro (mas jovenes) o
verde azulado (cuando maduran). Estas alcanzan hasta 50 cm de longitud y entre los 7-
15 cm de ancho, asi como un grosor de aproximadamente 5 cm. Las flores que produce
son amarillas, tubulares y de reducido tamafio, creciendo alargadas y regulares desde la
base. Son plantas que tienen la ventaja de poder ser cosechadas durante todo el afio, ya
que se adaptan satisfactoriamente a climas variantes: secos y htimedos®®2%. Su utilidad

beneficiosa reside en las hojas, que se dividen a su vez en 3 capas o partes (Figura 2):
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Figura 2. Planta de aloe y sus capas

Parénquima o aloe-gel
3. Capa fibrosa o acibar

Fuente: Elaboracion propia

o Corteza: Capa externa y gruesa. Representa un 20-30% del peso total de la
planta. Tiene la funcion de proteccion del producto interior, ademas de sintetizar
carbohidratos y proteinas®?.

o Parénquima o aloe-gel: Capa mas interna. La forma un producto gelatinoso y

transparente, que representa el 65-80% del peso del aloe vera. Esta pulpa se
compone mayoritariamente de agua (99%), constituyéndose también de otros
compuestos, entre los que destacan los polisacaridos. Es la materia a la que se le
atribuyen fines medicinales extraordinarios tras administrarse topica u
oralmente. Resaltan, entre otras, su uso en alteraciones cutaneas®3?.

o Capa fibrosa o acibar: Entre la corteza y la pulpa interna, encontramos el latex o

jugo. Son unas masas densas de color entre marrén y negro, sabor amargo y olor
bastante desagradable. Concentra una composicién principal de aloina
(antraguinona que deriva de la aloe-emodina y glucosa). A su consumo oral se le

relaciona con un potente poder laxante®3.

3.4.1. Historia de su uso terapéutico

La historia de la sabila es larga. El término “aloe” proviene del arabe “alloeh”, que
significa “sustancia amarga brillante”; mientras que la palabra “vera” viene del latin,
que se traduce como “verdadera”®?,

En las culturas antepasadas hindues, egipcias 0 mayas se hacia uso de la planta en
ceremonias y rituales. Incluso la consideraban “sagrada” por su poder curativo que
empleaban para sanar heridas producidas por animales como insectos o serpientes. Asi

mismo, Hipdcrates, “el padre de la medicina”, relata propiedades beneficiosas del aloe
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en la curacién de heridas, colitis, Ulceras y tumoraciones. Incluso Alejandro Magno, tras
el consejo de Aristoteles, explota la isla de Socotora y su riqueza en aloe para curar las
heridas de los soldados. Las poblaciones del Sahara y la peninsula Arabiga eran
conocedores de su vitalidad terapéutica, por lo que gracias al médico y filésofo Avicena
se difunde su cultivo en la zona. En la época de las Cruzadas, los cristianos europeos
son conscientes de su propiedad cicatrizante; pero no sera hasta el s. VIII, tras la
invasion de la Peninsula Ibérica por los musulmanes, cuando el aloe vera entre en
nuestro pais, asentandose su plantacion en Andalucia. Unos siglos después, Cristobal
Colon, en su fascinante expedicion, hizo uso del aloe (a la que denomind “doctor en
maceta”) para sobrevivir al escorbuto y sus consecuencias, asi cComo otros males que
sufrieron. Pero después de un tiempo en el que se perdié su popularidad, durante la
Segunda Guerra Mundial se redescubrié. Se impulsé, por ello, su desarrollo por
industrias farmacoldgicas modernas. Muestra de ello podria ser su uso en la sanacion de
muchas quemaduras y Ulceras espeluznantes tras las bombas nucleares de Hiroshima y
Nagasaki. Desde entonces, pero mas concretamente a partir de los afios 80, ha sido
motivo de investigacion por grupos cientificos, universidades y laboratorios
internacionales, que han redescubierto las propiedades que se intuian, ademas de otras
nuevas. Es por ello, que movidos por la popularidad y demanda que suscitan los
productos fabricados en base al aloe, se hayan incrementado las industrias que llevan al
mercado geles, lociones, bebidas y medicamentos (capsulas y pomadas) fabricados a

partir de esta “milagrosa” planta®"*23%,

3.4.2. Composicion quimica

El aloe vera posee una composicion quimica tan compleja que incluso, a dia de hoy, no
se conocen todos los principios a los que se le atribuyen efectos terapéuticos®. La
quimica de cada una de las capas de la hoja (acibar y aloe gel) es bastante dispar, de ahi
que su composicion e indicaciones sean también desiguales®®. Pero no sélo ésto, su
constitucion quimica varia mucho dependiendo de otros criterios como: las
caracteristicas de su cultivo, momento de recoleccion, técnica utilizada para extraer la
materia prima y su almacenamiento. Como consecuencia, ésto puede influir en sus
propiedades farmacoldgicas. Técnicas analiticas modernas han permitido detectar mas
de 200 ingredientes, de los que alrededor de 75 presentan potencial médico activo®**?.

Se desarrollan a continuacion los grupos en los que los podemos subdividir (Tabla 1).

15



Tabla 1. Composicion quimica de la planta

VITAMINAS

COMPOSICION
Vitamina A (retinol), B1 (tiamina), B2 (riboflavina), B3 (niacina),
B5 (&c. pantoténico), B6 (piridoxina), B7 (biotina), B9 (&c. folico),
B12 (cianocobalamina), C (&c. ascorbico), E (tocoferol)

CARACTERISTICAS

Son vitales para el desarrollo de tejidos organicos y para la realizacion

de variadas reacciones bioquimicas. Poseen una accion terapeutica
primordial como antioxidante.

AMINOACIDOS

Fenilanina, leucina, isoleucina, lisina, valina, treonina, metionina, ac.

aspartico, ac. glutamico, arginina, serina, hidroxiprolina, triptfano,
tirosina, prolina, histidina, glicina y alanina

Posee 7 de los 8 aminoacidos esenciales (el cuerpo humano no los
fabrica), y 11 de los 14 aminoécidos secundarios (que se producen a
partir de los esenciales). Son partes fundamentas en la sintesis de
proteinas de los tejidos y hormonas como la insulina y melatonina.

ENZIMAS

Bradiquinasa, catalasa, lipasa, proteasa, amilasa, celulosa,
nucleotidasa, fosfatasas

Son catalizadores bioldgicos que actdan en muchas transformaciones
metabolicas y en procesos fisioldgicos. Algunos como la bradiquinasa
tienen un poder antiinflamatorio y analgésico; mientras que otros
colaboran en la degradacién de grasas y azucares.

ACIDOS GRASOS

Colesterol, Campesterol, -sisosterol, lupeol

Esteroides con poder antiinflamatorio y el lupeol con capacidad
antiinflamatoria y analgésica

AZUCARES Monosacaridos Arabinosa, &c. uronicos, fructosa, Son los compuestos en mayor proporcién, sobre todo en la pulpa
galactosa, glucosa, manosa, interna. Le permite a la planta retener un volumen elevado de agua.
ramnosa, xilosa Actuan en acciones bioldgicas como la proliferacion celular; y en
Polisacaridos Aloérido, acemanano, celulosa, propiedades farmacoldgicas como antiinflamatorias, antivirales,
glucomananos, inmunomoduladores, cicatrizante, desinfectantes, entre otras.
glucogalactomananos
MINERALES Calcio, fosforo, sodio, potasio, cloro, hierro, magnesio, manganeso, Son biocatalizadores que intervienen en trascendentales procesos
cobre, cromo, zinc, selenio, silicio, germanio metabdlicos y antioxidantes.
COMPUESTOS Cromonas Aloesina, aloeninas, aloeresinas Las acciones que desencadenan son innumerables. Se le relaciona con
FENOLICOS Antraquinonas Aloina, aloemodina, aloindsidos, poder laxante-purgante y con beneficios medicos: antifungico,
barbaloina, hidroxialoina, antimicrobiano, anticancerigeno y antioxidante. Asi mismo algunos de
isobarbaloina ellos tienen funcidn analgésica y antibidtica.
OTROS Ac. salicilico (propiedades antibacterianas y antiinflamatorias) / Lignina (sustancia inerte que facilita e incrementa la penetracion de los

compuestos activos por la epidermis) / Saponinas (sustancias jabonosas con poder limpiador y antiséptico)

Fuente: Elaboracion propia

[ 29303%)
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La gran mayoria de los compuestos que forman la sabila son inestables, es decir, se
destruyen o cambian su estructura normal rapidamente®. Prueba de ello es la veloz
oxidacion del gel de aloe vera cuando se deja al aire libre, descomponiéndose y
perdiéndose por ello las propiedades. Esto explica una de las razones por las que hay
una variabilidad en la calidad de los productos y en la efectividad de los beneficios
desencadenantes. Esto es mas propenso y habitual cuando se usa la sustancia
directamente tras extraerse de las hojas. Las empresas comercializan preparados tras
procesar la materia prima de la planta, estabilizando su composicién mediante la
adiccion de sustancias y otros procedimientos como: filtracién, pasteurizacion o
enfriamiento, previniendo asi su alteracion microbiana y garantizando su Optima

conservacion®+%?,

La larga lista de industrias que ponen al mercado productos
farmacoldgicos de aloe vera, hace necesario un control. Este corre a cargo del Consejo
Cientifico Internacional del Aloe vera (IASC): que impulsa la investigacién cientifica,

propulsa su uso y realiza un control exhaustivo de la calidad de los productos(38).
3.4.3. Mecanismos de accion y propiedades en la sanacion de heridas

Las propiedades atribuidas al aloe vera se relacionan con su composicion quimica tan

variada y rica®.

Pero méas alla de atribuir cada propiedad a un determinado
componente del gel de aloe, se ha tomado como valido un mecanismo de accién en la
curacion de heridas de tipo multifactorial®®. Es decir, los diferentes elementos de la
sabila se influencian simultaneamente, se sinergian®?. El resultado es una produccién
de una amplia gama de aplicaciones terapéuticas a la que se puede destinar: heridas
variadas, quemaduras, Ulceras, heridas quirdrgicas, hemorroides, picaduras o eczemas,

entre otras®.

Pero ademas de su composicion quimica, su uso para afecciones cutaneas viene
apoyado por unas caracteristicas relevantes del producto extraido de la planta. EI gel
posee una consistencia viscosa que facilita su aplicacion®”. Asi mismo, se enmarca
como un producto astringente, que mantiene la piel limpia y fresca®?. La sabila es una
sustancia acida (pH de 4,5), particularidad que le permite luchar contra
microorganismos, ya que la mayorfa no crecen en un medio de estas caracteristicas.
El ser el 99% agua le confiere una serie de beneficios en la sanacion de heridas. Por una
parte le permite tener una facil penetracion y absorcion por la totalidad de las capas que

forman la piel, ayudado también por las Iigninas(27). Ademas, esta capacidad le sirve al
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aloe para ser un vehiculo bioldgico de componentes farmacol6gicamente activos que
tienen dificil su penetracion por la capa cornea de la piel, como el caso de la vitamina
C®3) pero siguiendo en esta linea, la sébila mantiene un ambiente himedo de la
herida. Recordemos que actualmente, se fomenta una curacion himeda de las heridas,
lejos del enfoque de hace afios de curas secas y descubiertas. Por lo tanto, el aloe vera
en este aspecto tiene unas amplias ventajas: actia como una cubierta resistente y
hiimeda que promueve la migracion celular propia del proceso de cicatrizacion®%#?,

Hoy por hoy, se intenta convertir el “poder milagroso y magico” que popularmente se
le habia atribuido, a una postura cientifica y acreditada®. Las actividades terapéuticas
asignadas al aloe vera son el resultado de experimentos y estudios en animales, in vitro
y en humanos que han dado lugar a amplios avances en los descubrimientos de sus
mecanismos de accion. Pero al igual que se intuye que el conocimiento de su
composicion aun es incompleta, s6lo es posible encontrar una explicacion légica y

objetiva a parte de sus mecanismos beneficiosos para el organismo humano®@®3?.
3.4.3.1. Propiedad cicatrizante

La reparacion del tejido dafiado y el crecimiento de uno nuevo, se explica en el aloe
vera a partir de unas moléculas (principalmente polisacaridos) que actian como factores
de crecimiento celular®. Estos tienen tres grandes finalidades en la herida: inhibir el
dolor y la inflamacion, estimular a los fibroblastos para crear sustancias vitales para el
nuevo tejido de granulacion (colageno y proteoglicanos) y desencadenar por ello un

incremento en la resistencia a la traccion de la propia herida®®3?.

El poder de estimulacion de los fibroblastos se relaciona a dos polisacéridos: por una
parte al glucomanano y por otra al acemanano (poseedores de manosa-6-fosfato)“?.
Estos interacttian con los receptores de los factores de crecimiento de los fibroblastos.
El mecanismo de unidn exacto se desconoce, pero una teoria de la union es que la
manosa-6-fosfato, situada al final de las cadenas de polisacaridos, se une al mismo
receptor que la IGF (Factor de crecimiento insulinico). Resaltemos que dicho factor es
una importante hormona de crecimiento que promueve la creacion de casi todas las
células del ser humano. De esto se quiere deducir que ambos componentes son capaces

de estimular la produccion fibroblastica. Asi mismo, este efecto directo también esta
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apoyado por un efecto indirecto de los macr6fagos, que también secretan sustancias que
5(33,39)'

estimulan a los fibroblasto
Secundariamente, se incrementa la sintesis de colageno y proteoglicanos
(desencadenantes en la fase proliferativa). Las fibras de colageno realizan un
entrecruzamiento mas estable gracias a los proteoglicanos, sustancias que permiten la
insercion de las fibras®”. La consecuencia es un tejido conectivo nuevo, con un alto
contenido en colageno y con azlcares modificados, asi como rico en acido hialurénico y
dermatan sulfato, por incremento en su sintesis. Esta composicion permite a la nueva
capa cutanea retener agua y lo mas importante, dar resistencia y flexibilidad que evita la

rotura del tejido cicatrizado, a la vez que se reduce el tamafio de la herida®.

En la cicatrizacion, la actividad angiogénica (neo vascularizacion) es un paso
primordial. En las heridas complicadas y crénicas de ancianos, tejidos irradiados o en
heridas diabéticas, existe una alteracién angiogénica que da a lugar a un retraso o
incompleto proceso de cicatrizacion. El aloe vera se ha mostrado como un agente
proangiogenico, que dirigidos por compuestos fendlicos y azucares (resaltando la
alantoina), promueven el crecimiento de células epiteliales y endoteliales que forman
los vasos®22). Siguiendo en este sentido, se ha propuesto que su regeneracién, amplia
el riego sanguineo de la zona lesionada y dilata los capilares. El resultado es una

reparacién mas veloz al aumentarse el aporte de nutrientes y oxigeno a la zona®”.

Esta propiedad se ha producido tanto al ser aplicado el gel topicamente, como su
administracion oral en forma de jugo o capsulas®®. Por lo que como se Ve, la actividad
cicatrizante favorece directamente a las fases 2 y 3 de la cicatrizacion (fase inflamatoria
y proliferativa), que da como resultado una reduccion global del tiempo de

reepitelizacion®.
3.4.3.2. Propiedad antiinflamatoria

El cuerpo reacciona a una lesion con un proceso inflamatorio®?. Se trata de un
mecanismo natural y defensivo, pues en la 22 fase de la cicatrizacion, la inflamacién
permite la limpieza y movimientos celulares en la zona®". No obstante, este beneficio

puede acabar convirtiéndose en un resultado dafiino. EI metabolismo en la zona

19



lesionada produce radicales de oxigeno que atacan los lipidos de la membrana,

provocando inflamacién crénica que desestabiliza el proceso cicatrizante®®.

Es comun el uso de antiinflamatorios para limitar estos sucesos: bloquean parte de la
inflamacion al reducir la permeabilidad capilar y la vasodilatacion. No obstante, su
empleo, ademas de la desventaja econdmica, ha mostrado enlentecer la cicatrizacion de
heridas y tener un efecto muy reducido cuando se aplica tdpicamente (dificil
penetracion por el estrato corneo de la piel) >+,

La sabila se presenta como un potente inhibidor de la inflamacién. Para ello se han
descubierto innumerables mecanismos que se activan conjuntamente®®. La
bradiquinasa bloquea a la bradicinina, hormona que regula la sintomatologia
definida®. En el mismo sentido, los compuestos fenélicos del aloe interfieren en los
movimientos celulares de la fase inflamatoria como es el caso de la histamina,
leucotrienos o eicosanoides®. Se ha revelado que las cromonas Yy el acido salicilico
(subproducto de antraquinonas) son capaces de inhibir la via de la ciclooxigenasa
(enzima imprescindible en la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos)®®. De forma
afadida se ha conseguido demostrar actividad antiinflamatoria de otros elementos de la
planta como el lactato de magnesio, que reduce la sintesis de histamina; asi como los

esteroles, que oprimen la migracion e infiltracion leucocitaria®+?.

3.4.3.3. Propiedad analgésica

El dolor es una sensacion molesta y desagradable que acompafia a muchas de las
heridas. Su erradicacion o reduccién mediante una favorable analgesia, es uno de las

finalidades que debe de buscar cualquier tratamiento®?.

El aloe vera se ha mostrado capaz de limitar esta sensacion. Los componentes con tal
poder penetran hasta la parte mas profunda de la epidermis, la capa basal; consiguiendo
con ello inhibir, bloquear e interrumpir las vias de propagacion de los impulsos
nerviosos provocadores del dolor. ElI mecanismo se basa en una bajada en la
concentracion de tromboxanos, potentes estimuladores del dolor y la vasoconstriccion
durante el cierre de heridas y hemorragia®”. La sabila posee para ello analgésicos
naturales directos: isobarbaloina, acido cindmico y acido salicilico®; pero ademas

contiene esteroles vegetales (como el colesterol, campesterol, B-sisosterol y lupeol) y
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otras sustancias como la bradiquinasa, que al tener naturaleza antiinflamatoria, actdan

indirectamente como analgesia también®?.
3.4.3.4. Propiedad antioxidante

Existe un contenido alto de antioxidantes en el aloe vera, demostrado cuando se
administra de forma oral o se aplica de manera local en heridas. Estas sustancias son
capaces de proteger contra el estrés oxidativo y la muerte celular desencadenante ).
El estrés oxidativo se define como un desequilibrio entre las moléculas oxidantes, las
ERO (especies reactivas de oxigeno, que incluye radicales libres) y moléculas
antioxidantes (glutation peroxidasa, catalasa o superoxido dismutasa, entre otras), a
favor de las ERO. Estos componentes son el resultado natural de procesos metabolicos
en nuestro organismo, como la inflamacién®*3%.

La inestabilidad normal en el proceso causa dafios estructurales, como el caso de
membranas celulares, e incluso alteraciones bioquimicas que se desencadenan en
patologl'as(%). Para evitarlo, el aloe vera colabora aportando sustancias antioxidantes
extras, que de forma directa reaccionan y neutralizan las ERO; y de forma indirecta
inducen enzimas que los inactivan. De entre todos los compuestos quimicos del aloe, se
ha relacionado esta capacidad con fenoles como aloina barbaloina e isobarbaloina®?;
ademas de otros entre los que resaltamos: las vitaminas A, C y E (con actividad
protectoras sobre piel, mucosas o componentes lipidicos), asi como minerales como el
selenio, zinc o cobre (ayudando a formar complejos hidrosolubles o participando como

cofactores de enzimas)®**%,
3.4.3.5. Propiedad inmunomoduladora

Loa microorganismos se sitlan como un impedimento en el proceso de curaciéon de
heridas; siendo ejemplo por excelencia la infeccion. Ademas, hoy en dia existen cepas
resistentes a medicamentos como los antibidticos; por lo que hace reflexionar acerca de
los métodos y enfoques para luchar, controlar y eliminar las amenazas bacterianas,

viricas y fangicas™?.

El aloe vera de uso topico y oral se incluyen como una alternativa o ayuda en dichos
procesos. En primer lugar por su capacidad inmunomoduladora®. Polisacaridos

(especialmente el acemanano) y glicoproteinas actlan estimulando la proliferacion
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celular de macrofagos y linfocitos. En este sentido el mecanismo de accion se intuye
que se debe a una interaccion entre dichas sustancias de la sabila y los componentes de
la superficie de las células del sistema inmunitario. El resultado es una aglutinacion de
celulas inmunitarias, traduciéndose en una activacion de la fagocitosis por los
macréfagos e induccién de la formacién de déxido nitrico, elemento que participa en la

supresion de organismos infecciosos®3

. Pero siguiendo con la estimulacion de
células, investigaciones en laboratorio han permitido descubrir que también existe un
aumento en elementos participantes del proceso inmunitario: citoquinas (proteinas
imprescindibles en la comunicacion intercelular), células NK (“células asesinas”) y

(36)

maduracion de las células dendriticas Este efecto estimulante, se completa

adicionalmente con una prevencion en casos de inmunosupresion®?.
3.4.3.6. Propiedad antiséptica

Relacionandose con la propiedad anterior, el gel aplicado ha garantizado cualidades
bacteriostaticas (impidiendo reproduccion de bacterias), bactericidas (destruyendo

microorganismos) y antiftingicas (evitando crecimiento micético)®?.

Muchas de las antraquinonas del aloe vera presentan una estructuracion analoga a la
tetraciclina, antibidtico de amplio espectro. La accidén de las antraquinonas en este
sentido parece que es inhibir la sintesis de proteinas bacterianas por contencién del
ribosoma, impidiendo asi su desarrollo estructural. Asi mismo, el pirocatecol presente
en el gel tiene un efecto toxico sobre las bacterias y hongos“®. Sumando estos
mecanismos y los anteriores, los estudios cientificos han apoyado la inhibicion y
susceptibilidad del aloe sobre colonias de bacterias Gram + y Gram -, asi como hongos
y levaduras. Son microorganismos causantes de una inestabilidad curativa de muchas de
las lesiones cutaneas, llevando a un desequilibrio en la salud global del paciente y
secundariamente a un incremento del personal, tiempo y recursos necesarios para su
mejoria®**). Del mismo modo, el producto fitoterapico que estudiamos es un eficaz
bioestimulador, que gracias a su facilidad para penetrar por las capas de la piel, aporta
una capacidad limpiadora y antiséptica sobre los tejidos y el sistema capilar®@®3.
Concretamente son 6 los factores antisépticos encontrados en el gel: lupeol, acido
salicilico, nitrégeno ureico, acido cinamdnico, fenoles y azufre. Las saponinas,

sustancias jabonosas, también aportan un poder limpiador sobre las heridas®"*%.
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3.4.3.7. Propiedad hidratante, nutritiva y antienvejecimiento cutaneo

El aloe de Barbados es un ingrediente popular en cosmética y topicos cutaneos®.Su
rico contenido en agua y los mucopolisacaridos de su composicion ayudan a aportar
humedad a la piel, aumentando la absorcion de agua y nutrientes por células epiteliales.
Los azlcares de la planta sobre la piel crean una barrera impidiendo la salida de
éstos®. Las ligninas, en este sentido, también ayudan en la hidratacion, demostrando
su capacidad para reponer el agua normal de la piel y reparar sus capas desde dentro
hacia afuera. Los aminoacidos, por otra parte, llevan a cabo un efecto ablandador de las
celulas epidermicas. El zinc, de forma cohesiva, colabora cerrando los poros. Las
consecuencias son un efecto refrescante, calmante, nutritivo y por supuesto,
hidratante®).

El envejecimiento cutaneo y de otros tejidos, es un proceso oxidativo que de forma
natural acompafia al ciclo biolégico natural y que se acrecienta por causas como la
exposicion prolongada a los rayos UV®Y. La sabila consigue estimular el colageno vy la
elastina de la dermis, logrando una textura de la piel méas elastica, menos arrugada y
méas suavizada al aglomerar células epidérmicas superficiales descamadas. Asi, se
consigue una minimizacion en los efectos degenerativos de la piel(35‘4°).

En definitiva, las innumerables propiedades valiosas para las heridas, se agregan a las
ventajas como su facil uso y aplicacion por enfermeros/as o propios usuarios, su
comoda adherencia y resistencia al lecho de la herida, su consistencia y facil absorcion
que no interfiere en los métodos de sutura, posibilidad de administracién simultanea con
otros medicamentos y productos necesarios en el proceso de cura y su compatibilidad
con cualquier vendajes, apdsitos o mallas quirtrgica®”2®).

La Organizacién Mundial de la salud (OMS), apoya el uso topico del aloe-gel en
heridas menores, quemaduras de 1° y 2° grado, quemaduras leves, irritaciones de piel y
abrasiones®. No obstante, sus métodos de aplicacién (uso externo e interno) e
indicaciones se estan ampliando®. El apoyo por parte de algunos de su posible
inocuidad, se contrarresta con investigaciones que niegan dicha afirmacion®. Por todo
ello, aun tratandose de un producto natural, se hace vital mayor informacion sobre
método de extraccion, procedimiento de uso y notificar que estamos ante un producto

beneficioso pero también seguro para usarlo en el ser humano®®.
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4. JUSTIFICACION

La diversidad en la tipologia de las heridas crea una disparidad en el modo del
tratamiento. En la actualidad, se esta avanzando en productos farmacoldgicos, modos de
curacion y tecnologias que buscan una curacion optima de las heridas. No obstante, y
como hemos sefialado en el punto de epidemiologia, su expansion ha creado un gasto
sanitario muy elevado (435 millones de euros en Espafia para el tratamiento de
heridas)(”), que los hace ser muchas veces insostenibles para parte de los sistemas
sanitarios 0 poblacion que los precisa. Ademas, su utilizacion no ha logrado lo que
presumiblemente pretendia: reduccién en la prevalencia de las mismas, siendo ejemplo
el dato de que las heridas complejas y crénicas afectan a una media mundial de 6
millones de personas®; o limitacién de las complicaciones de las heridas como la
infeccion (en las heridas quirdrgicas ocupan el primer puesto del total de infecciones

nosocomiales)™®.

Por todo ello, es de destacar productos naturales a los que se les atribuyen efectos
terapéuticos extraordinarios. El aloe vera se encuadra como una opcion accesible,
econdmica y que engloba en si misma las propiedades que contribuyen a la sanacién de

muchas de las heridas a los que nos enfrentamos hoy en dia los profesionales sanitarios.

Pero, este interés y bondades para fines medicinales o cosméticos, se contrarrestan con
el limitado conocimiento cientifico con el que contamos, cuyo uso se basa en la mayoria
en la tradicion o experiencias personales. Es por ello, que con la realizacién de nuestro
trabajo justifiguemos la necesidad de potenciar el estudio cientifico del aloe vera, asi
como el saber entre los profesionales sanitarios y usuarios, que puedan administrar,

aconsejar y beneficiarse de sus ventajas de forma totalmente segura.

5. OBJETIVOS

= General:

- Examinar la aplicabilidad terapéutica del aloe vera en heridas, quemaduras y Ulceras

= Especificos:

- Determinar las propiedades del aloe vera como herramienta de cura

- Conocer los beneficios de la sabila en comparacion con otros tratamientos
convencionales

- Analizar la existencia de posibles riesgos en el uso del aloe tépico y oral

- Indicar las pautas de administracion o aplicacién del aloe vera
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6. METODOLOGIA

6.1. Disefno del estudio

El trabajo que desarrollamos a continuacion se trata de una revision bibliografica. La
seleccion de los estudios reunidos para esta revision se ha realizado entre Diciembre de
2015 y Abril de 2016. Para ello, se han efectuado busquedas en bases de datos
electronicas. Concretamente en internacionales (en inglés): PubMed, CINAHL vy

Scopus; asi como también en las iberoamericanas: LILACS, Cochrane y Cuiden Plus.

Con el objetivo de realizar la investigacion del contenido de nuestro estudio,
configuramos una cadena de busqueda a partir de palabras clave. Estas pertenecen a un
lenguaje libre y/o incluidas en los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Asi
mismo, para la elaboracion de la cadena, hemos hecho uso de operadores booleanos y

otras funciones especiales: comodines y paréntesis.

= Para las bases de datos internacionales (en inglés): (aloe vera or sabila) and

(wound or burn or ulcer)

= Para las bases de datos iberoamericanas: (aloe vera or sabila) and (herida or

quemadura or Ulcera)

Con el fin de recoger la informacion en las correspondientes bases de datos, se han
usado las estrategias de busqueda y resultados que plasmamos a continuacién en la
Tabla 2 (Tablas de estrategia de busqueda en las bases de datos).

6.2. Criterios de inclusién

- Articulos disponibles a textos completos y gratuitos.

- Textos en los idiomas: inglés, espafiol y portugués.

- Documentos publicados en los ultimos 15 afios (2001-2016). No obstante, se han
incluido aquellos fuera de este intervalo que han sido de interés para nuestros
objetivos.

- Articulos en los que la base de estudio son los seres humanos de todas las edades con
heridas de diversa tipologia: heridas quirdrgicas, quemaduras, Ulceras, heridas
hemorroidales, heridas obstetricas, entre otras.

- Estudios de laboratorio que hayan usado el aloe vera previamente en humanos

- Publicaciones que centran las aplicaciones del aloe vera en su forma tdpica u oral.
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- Experiencias que hagan uso del producto extraido directamente de la planta y en

preparados o en tdpicos que lo contengan.
6.3. Criterios de exclusion

- Atrticulos en los que enfoquen su estudio en animales

- Textos no encontrados a texto completo o sean de pago

- Documentos en idiomas diferentes a los citados anteriormente

- Publicaciones fuera del intervalo de tiempo prefijado

- Aplicaciones del aloe vera en afecciones tdpicas diferentes a los criterios de
inclusiéon y que no sean heridas como tal: problemas bucales tipo gingivitis, acné,

eczemas, herpes o psoriasis, entre otras.
6.4. Limitaciones

En la realizacién del actual estudio hemos encontrado una serie de limitaciones que son

necesarias destacar:

7/

% Debido a la ausencia de presupuestos econémicos, nos hemos visto obligados
de omitir articulos de pago. Por consiguiente, se ha disminuido la lista de
articulos admitidos que podrian haber sido de interés para la consecucién de
objetivos.

% No ha sido analizada la calidad metodologica de los articulos incluidos, por lo
cual se desconoce su calidad cientifica real.

% A causa del nimero alto de articulos encontrados y la heterogeneidad en su

finalidad de estudio, nos hemos ceflido a revisar aquellos que incluyeran las

palabras de la cadena de busqueda en titulo, resumen o palabras clave.

Posteriormente, sobre éstos se han considerado aquellos cuya informacion de

los resultados y conclusion sirvieran para los objetivos del estudio.
6.5. Manifiesto de conflicto de intereses

Yo, Javier Zafra Ramirez, alumno de 4° curso del grado de Enfermeria de la
Universidad de Jaén, expreso no formar parte de ningun grupo o asociacién, ni tampoco
beneficiarme personal o econdmicamente en la elaboracion de este estudio,

simplemente aumentar el conocimiento cientifico sobre el uso del aloe vera.
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6.6. Tablas de busqueda

Tabla 2. Tablas de estrategia de busqueda en las bases de datos

(aloe vera or sabila) 367 122 66 16 - Revision sistematica: 3 - Inglés: 15
*
and (wound or burn - Ensayo clinico aleatorio (ECA): 7 - Espafiol: 1
U e or ulcer*)
- Ensayo no controlado(pre-post): 1
- Revision bibliogréfica: 4
- Caso clinico: 1
(aloe vera or sabila) 61 46 28 4 - Revision sistemética: 1 - Inglés: 4
*
CIN AHL and (wound or burn (+5 - Ensayo clinico aleatorio (ECA): 1
or ulcer*) duplicados)
Avatlblevia FBSCOlsf - Revision bibliografica: 2
(aloe vera or sabila) 3088 935 79 13 - Ensayo clinico aleatorio (ECA): 3 - Inglés: 6
*
and (wound or burn (+13 - Ensayo controlado no aleatorio: 2 - Espariol: 6
or ulcer*)
duplicados) - Revision bibliogréfica: 6 -Portugués: 1
- Caso clinico. 2
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(aloe vera or sabila) 23 9 5 2 - Ensayo controlado no aleatorio: 1 - Inglés: 0
LILACS and (herida or - Revision bibliografica: 1 - Espafiol: 1
(+2
quemads$ or ulcer$)
duplicados) -Portugués: 1
. (aloe vera or sabila) 15 6 4 1 - Revision sistematica: 1 - Inglés: 1
K()] and (herida or
o quemad™* or ulcer*) (+1 duplicado)
La Biblioteca
Cochrane Plus
‘ " w2 | (aloe vera or sabila) 9 8 5 1 - Revision bibliogréafica: 1 - Espariol: 1
<= and (herida or
CUIDENlu quemad or ulcer) (+2
duplicados)
- Revision sistematica: 5 - Inglés: 26
RESULTADOS TOTALES DE LA 3563 1126 187 37 AENOEICRDEEITD(SENE S | ormree

BUSQUEDA

- Ensayo controlado no aleatorio: 3
- Ensayo no controlado(pre-post): 1
- Revision bibliografica:14

- Caso clinico: 3

-Portugués: 2

Fuente: Elaboracion propia
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7. RESULTADOS

Tras realizar la busqueda, hemos seleccionado 37 articulos que cumplen los criterios
establecidos para la realizacion de nuestra revision. Haciendo alusion al objetivo del
presente estudio (examinar la aplicabilidad del aloe en heridas, quemaduras y tlceras),
se han organizado los diferentes articulos analizados dependiendo de la lesion sobre la

que se aplica el producto terapéutico.
7.1. En relacion a las heridas

En torno a las heridas y conociendo la variabilidad en la forma de clasificacion, nos
ajustamos a los tres grupos de heridas principales sobre la que los autores centran su

motivo de estudio:
7.1.1. Sobre las heridas ginecoldgicas

Vogler BK, et al.“® realizan una revision sistematica sobre el uso del aloe en varias
aplicaciones entre las que incluyen heridas tras cirugia ginecoldgica. Analizan la
eficacia del uso del aloe vera en comparacion al protocolo estandar de curacion de
heridas quirurgicas (no especificado). La frecuencia de cura en ambos grupos fue cada
8-12 horas. Se descubre que el tiempo de curacion total con el protocolo estandar fue
menor (53 vs 83 dias). En cuanto a las reacciones adversas se ha reportado casos de

dermatitis de contacto, hipersensibilidad de contacto y quemazén (reversibles todos).

Otra revision sistematica es llevada a cabo por Vermeulen H, et al.“® para analizar
diferentes materiales de cura usados sobre las heridas quirdrgicas. Dentro de ellos
incluyen a la gasa con aloe vera versus a la gasa sola en incisiones quirurgicas
ginecoldgicas. En él se dice que el tiempo de curacion para el aloe es més corto en
comparacion a la gasa. Se destaca que la conclusion no puede tomarse como

significativa porque se incluyen demasiados sesgos.

Schmidt JL, et al.“? estudian el uso del aloe vera aplicado tépicamente como
tratamiento de heridas quirdrgicas complejas tras cesarea o laparotomia, comparandolo
con tratamiento estandar de cura. Los pasos seguidos eran: lavado con abundancia y
presion usando solucién de suero sddico y salino, aplicacion del gel y tapado con gasa.

Las curas inicialmente se hicieron cada 8 horas y después cada 12 (cuando el tejido de
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granulacién se establecio en la herida). El gel se aplicaba con un dedo enguantado o con
un aplicador estéril con un volumen suficiente para cubrir el lecho de la herida (dermis
y tejido subcutaneo). Se descubrié que el aloe vera habia retrasado el tiempo de
cicatrizacion completa, con una media de més de 1 mes necesario para su curacion total.
Con aloe el tejido de granulacion inicialmente era abundante y de color rojo brillante;

después paso a ser fibrético y palido. EI tamafio de la herida tardd mas en reducirse.

Un estudio elaborado por Molazem Z, et al.“® evalta el uso de aloe vera sobre
pacientes (n=90) a las que se le habia realizado cesarea previamente: a la mitad se le
aplica gel de aloe y aposito, a la otra mitad aposito solo; todas ellas previa limpieza de
la herida. Para evaluar los resultados se usa la escala REEDA. (ANEXO 1). A las 24
horas, la planta fue eficaz, pues obtuvo el 100% de las mujeres con una puntuacién 0, a
diferencia del 77,8% en el grupo control. En caso contrario, a los 8 dias, la diferencia no
es nada destacable, ya que en ambos grupos, alrededor del 92% de las puérperas tenian

puntuacién 0.

Eghdampour F, et al.“® analizan la episiotomia y su tratamiento cicatrizante. En este
ensayo clinico (n=111) se estudia el impacto en 3 grupos de tratamiento: crema de aloe
vera, otra de caléndula y povidona yodada (Betadine). El proceso de aplicacion para las
cremas de plantas era lavado con agua y aplicacion con guante desechable cada 8 horas
en una cantidad de 3 cc. El Betadine se aplicaba cada 4 horas. Se analiz6 a los 5 dias
con la escala REEDA (ANEXO 1). Hubo una diferencia bastante significativa entre los
grupos experimentales con plantas y el grupo control en todas las variables de la escala.

Asi pues, el aloe vera aumenta la velocidad de cicatrizacion.
7.1.2. Sobre heridas en la zona anal

Rahmani N, et al.®” centran su estudio en la eficacia del aloe vera para las fisuras
anales. En pacientes (n=60) con dicha herida, a la mitad se le aplicé crema de aloe al
0,5% y a los otros, crema placebo durante 6 semanas. En cuanto al dolor, el aloe resultd
ser mas eficaz desde la 12 a la 4 semana, después no hubo diferencias significativas. La
cicatrizaciéon de la herida mejord desde las primeras aplicaciones, y con ello a la 6°
semana, el 93% de los pacientes a los que se les aplicé crema de aloe vera tuvieron una
curacion total. En relacion a las hemorragias asociadas, de 30 personas a las que se les

aplico la sabila, y tras la 12 semana, sélo 13 tuvieron hemorragias recurrentes.
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Un ensayo controlado elaborado por Eshgi F, et al.®Y tuvo como objetivo evaluar los
beneficios de la crema de aloe vera al 0,5% en personas sometidas a hemorroidectomias
(n=49). Se dividieron en grupo aloe y grupo placebo. Se aplicaron las cremas 3
veces/dia durante 4 semanas en las heridas externas en una cantidad de 3 g. En las
etapas tempranas de la herida se aplic6 con una gasa impregnada y después con la punta
del dedo indice. El sintoma de dolor no tuvo diferencias significativas entre los dos
grupos inmediatamente después de la cirugia (9,29 vs 9,24). No obstante, si se produjo
un alivio significativo a los 12, 24, 48 dias y 2 semanas. En relacion al dolor al defecar
se vio una disminucién de éste en las etapas tempranas con la sabila, después no hubo
diferencias entre los grupos. A las 2 semanas con ambos tratamientos, las 24 personas
del grupo de aloe tuvieron una cicatrizacion de la herida del grado 111 (capa completa de
epitelio que cubre la herida); en cambio en el grupo de la crema placebo, s6lo 1 de ellos
mostraba esta categorizacion y el resto una herida con grado | (herida fresca e
inflamada) y Il (herida con tejido de granulacion). El porcentaje de pacientes que
necesitaron analgesia a las 12 horas después de la cirugia fue del 21% para el aloe vera
y 76% para la crema placebo. Lo mismo ocurrid a las 2 semanas, que el consumo de
analgesicos fue menor en el grupo del aloe.

Ledn J, et al.®? realizaron un estudio que comparaba la eficacia de la sbila tépica sobre
pacientes con hemorroides (n=60) y fisuras anales (n=52), con productos
farmacologicos: proctocaina y polidocanol 1 %. Las cremas son aplicadas localmente 3
veces/ dia. Los resultados mostraron que con el aloe vera y la proctocaina se obtuvo un
tiempo de curacion similar. EI 91,7% se resolvieron antes de los 15 dias. En el caso de
los pacientes con esclerosis, los resultados nos indican que: a los que se le administro
polidocanol, en comparacion al resto de los tratamientos, este tiene una evolucién mas
rapida, puesto que el 93,3 % de los tratados con ese ungliento se curaron antes de los 15
dias, y el 33,3 antes del dia 7. Paralelamente el aloe vera consigui6 curar el 45,5 % antes
de 15 dias. En la desaparicion de sintomas, el orden fue: polidocanol 1% (aprox. en 3
dias), aloe vera (aprox. 7 dias) y proctocaina (aprox. 10 dias). Los casos tratados con
sabila tuvieron un alivio del dolor menor que los que usaron proctocaina, pero a favor

del aloe vera se dice que hizo disminuir el edema de forma mas precoz.

Alonso G, et al.®® recogen en su revision el analisis en el caso de hemorroidectomias,

queriendo estudiar el poder cicatrizante de la crema de aloe vera al 0,5% comparandolo
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con crema placebo sin efecto cicatrizante. No se pudo concluir que el aloe vera mejorara

el proceso (curacion con aloe 14 dias vs 16 dias placebo).
7.1.3. Sobre heridas quirargicas dermatoldgicas

En un ensayo clinico elaborado por Ghasemali M, et al.®Y se examina el método de
cura mas adecuado en la herida tras injerto de piel. Se hacen 3 grupos igualitarios
(n=45): uno tratado con crema de aloe vera al 0,5% con gasa himeda, grupo placebo
con gasa humeda y gasa seca sin topico. Los resultados mostraron en cuanto al tiempo
de reepitelizacién: el grupo con gasa seca de 17+8,6 dias, grupo con aloe vera de
9,7+2,9 dias y grupo con crema placebo de 8,8+2,8 dias. Es por ello que si hay una
diferencia significativa entre la cura seca y la himeda (cremas), pero que no hay apenas
diferencia entre ambos topicos, por lo que la crema de aloe vera no parece tener efecto

maés alla de una crema placebo.

Alonso G, et al.®® hacen una revision sistematica para fijar el efecto que el aloe vera
tiene sobre la curacion de heridas agudas y cronicas. Siete ensayos (n=347) tienen
resultados contradictorios y poco claros. Entre ellos, en un estudio en pacientes con
intervencion de biopsia de piel, se compara el apdsito con aloe vera y el tratamiento
convencional para dicha operacién (limpieza con peréxido de hidrogeno y aplicacién de
antibiodtico y apo6sito). No se pudo demostrar diferencia alguna entre ambos casos,

puesto que a los 14 dias todos los pacientes habian curado.
7.2. En relacién a las quemaduras de diverso grado

Dentro de la revision sistematica presentada por Vogler BK, et al.“® sobre el uso del
aloe en varias aplicaciones, un ensayo (n=17) compara el tiempo de curacion en
dermoabrasion facial entre el 6xido de polietileno + aloe vera y 6xido de polietileno
solo. La mejoria en el lado del aloe fue evidente, con una progresiva intensa
vasoconstriccion, reduccién del edema, menos exudado y formacién de costra. Al 5°
dia, la reepitelizacion fue mucho méas avanzada en el lado del aloe vera en el 90% de los
pacientes, a diferencia del otro lado sin la sabila que sélo mejoré en el 40% de los
pacientes. En resumen, concluyen que con el aloe la cicatrizacion es 72 horas mas

rapida.
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Khorasani G, et al.®® analizan en un ensayo clinico la comparativa del gel de aloe vera
y sulfadiazina de plata (SDP) en la curacién de quemaduras térmicas y de ebullicion de
2° grado. Los pacientes (n=30) portaban dos quemaduras, por lo que en cada una se le
administraba un producto tépico. Fueron tratados antes de las 24 horas de la produccion
de la quemadura, con una frecuencia de 2 veces/dia, previa limpieza con agua o suero
salino y tapado siempre con aposito. Los resultados hicieron ver que el aloe vera
favorece la curacion mejor que la SDP haciendo que las heridas se reduzcan y el tiempo

de curacion sea también menor (16 vs 19 dias).

Alonso G, et al.®*¥ en su revision recoge varios estudios. En cuanto al uso del aloe vera
comparandolo con Framycetin (antibidtico tdpico) para ulceras, quemaduras o heridas
infectadas, vemos una mejora significativa para el aloe vera, con una diferencia en el
tiempo de curacién de 12,9 dias entre ambos tratamientos. Ademas se incluyen 2
estudios que comparan el uso del aloe vera con la SDP. En el primer caso, la sabila es
mas efectiva en el tiempo de cicatrizacion (15,9+ 2 dias vs 18,73+ 2,65 dias) y en la
completa curacién de la herida (30 vs 24 dias). En el segundo caso, no hubo diferencia

significativa en la curacion de quemaduras cuando se aplica 2 veces/dia.

En un articulo publicado por Lloyd EC, et al.“9 se profundiza sobre el tratamiento en
las quemaduras. La medicina actual se cifie a tratamientos como la SDP (a veces sin
positividad en coste-beneficio) Por ello, se estan promoviendo otras terapias: vendajes
oclusivos o naturales como el aloe vera. Este puede tratar satisfactoriamente
guemaduras superficiales y aquellas de espesor parcial (grado 1 y 2). Su uso ha
demostrado controlar el dolor, promover la cicatrizacion (ambiente himedo), prevenir la

infeccion y bajar la inflamacion.

Maenthaisong R, et al.®® llevan a cabo una revisién sisteméatica para evaluar la eficacia
del aloe vera topico para las heridas producidas por quemaduras de grado I, 11 y Ill. Se
comentan 4 ensayos clinicos (n=371). En los resultados podemos ver que: el aloe vera
resulta tener un tiempo de curacién menor que el grupo control para quemaduras
causadas por explosiones, con una diferencia en algunos casos de hasta 8 dias. Otro
estudio revelé una mejor tasa de éxito para el tratamiento con aloe en comparacion a la
SDP en las quemaduras de | y Il grado (95% vs 83%). Un cuarto estudio demostré que
el uso de aloe vera impregnada en gasa con vaselina tenia unos mejores resultados que

la gasa con vaselina sola. Se veia que el tamafio de la herida en cuanto a tejido
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epitelizado era mayor, por lo que se curaba con mayor rapidez (2,7 vs 1,2 en el 5° dia y
5,8 vs 3,9 al 8° dia). En cuanto a los efectos adversos, en un estudio, el 40% de los que
usaban aloe se producia picazon o irritacion. En otro, dolor leve o0 moderado en ambos

grupos: aloe vera'y SDP.

Shahzad M, et al.®” hacen un estudio clinico que compara el gel de aloe vera al 98%
con la crema de SDP al 1% sobre pacientes (n=50) con quemaduras de 2° grado, Las
curas se realizaban 2 veces/dia, limpiando la herida con suero salino y empapando una
gasa con el agente topico que se colocaba directamente sobre la herida. En el grupo del
aloe vera, la reepitelizacién del tejido comenzé al 5° dia, y todos los pacientes de este
grupo se curaron a los 40 dias; incluso el 92% de ellos lo hicieron en 20 dias. Por el
contrario, en el grupo de la SDP se produjo una curacion mas retardada. En relacion a la
infeccion de la quemadura no hubo diferencia (3 en grupo del aloe y 4 en el grupo del
SDP). El alivio del dolor parecio ser mas eficaz con el aloe vera. En dicho grupo, el
36% (9 personas) sintieron un cese del dolor antes del 5° dia, al igual que otro 36% del
mismo grupo lo hicieron al 12° dia. No obstante, en el grupo control se tardé unos 26
dias en sentir dicho alivio. Ninguno de los participantes en el estudio tuvo reacciones
adversas destacables, solo irritacion de la piel, quemazon y molestia o dolor transitorio,

gue son comunes en estas heridas.

Un estudio comparativo entre el uso del aloe vera con las gasas de vaselina en usuarios
con quemaduras de espesor parcial (n=27) es presentado por Visuthikosol V, et al.®®.
Las heridas antes de cada cura se limpiaban con solucién antimicrobial (Hibiscrub). Las
guemaduras se dividieron en dos: la parte distal era cubierta con gel de aloe vera hasta
llenar el lecho de la herida aplicandose con un guante estéril y tapandose con una gasa;
la parte proximal se cubria con una gasa de vaselina. La cura se realizaba 2 veces/dia. A
los 14 dias, la mayor parte de las quemaduras tratadas con gel de aloe mostraron una
completa curacion y mas rapidez (11,89 vs 18,18). En cuanto al estudio histoldgico del
tejido, se ve que durante la primera semana en ambas zonas presentaban superficie
ulcerada con tejido necrético y exudado abundante en las zonas con gasa de vaselina.
Tras 21 dias, con aloe se produce crecimiento rapido de epitelio escamoso y reforma

fibro-vascular y colageno, que no es visto en el grupo de la gasa de vaselina.

Puvabanditsin P, et al.®*® analizan la eficacia de una crema de 70% de aloe vera en

comparacion con una crema placebo para las quemaduras provocados por el sol. Se
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seleccionaron 20 voluntarios, a los que aleatoriamente se les aplicd aloe vera o crema
placebo, 30 minutos antes 0 inmediatamente después, o en ambos tiempos. El topico se
administré 2 veces/dia. Los resultados mostraron que no habia diferencia significativa
entre el aloe vera y la crema placebo. Se concluye que la crema de aloe vera no tiene
ningun efecto en la proteccion de la piel con los rayos UV, ni en la prevencién de las
guemaduras. No obstante si se sugiere la utilidad en sus posibles sintomas

desencadenantes como el eritema.

Cuttle L, et al.®? realizan un andlisis del tratamiento de primeros auxilios en
quemaduras. Entre todos, incluyen el aloe vera, bien sea en preparado gel o
directamente usando la pulpa de la planta. Este que se ve como un remedio casero,
sugiere tener beneficios en las quemaduras superficiales y no en las profundas. Cuando
lo aplicamos, en un tiempo corto de 20 minutos obtenemos beneficios. Pero esta utilidad
a corto plazo es mas analgésica (reduciendo o eliminando el dolor) que curativa. La
gente, al usarlo a largo plazo en la quemadura, es cuando obtienen curacion y su

consiguiente cicatrizacion.

Otro articulo, elaborado por Agrelo I, et al.®®, describe el caso clinico de un paciente
con quemadura de 2° grado tratado con aloe gel. Se realiz6 una aplicacién de 2 a 3 veces
cada 24 horas. Posteriormente se tapa la lesion con una gasa estéril con el fin de evitar
el roce y evitar la contaminacion de la misma. Con su administracion, el paciente
demostraba sentir un alivio inmediato del dolor. La evaluacion y seguimiento
satisfactorio hicieron ver que al mes del uso de gel de aloe vera, el paciente presentaba

una cicatrizacion total y ademas ésta era estética.

Rodriguez X, et al.®® analizan el aloe vera en comparacion de un tipo de apdsito
hidrocoloide para las quemaduras pediatricas. Se escogieron nifios (n=30) con
quemaduras dividiéndose en 2 grupos. Las lesiones siempre son tratadas antes de las 24
horas postquemadura, y tras realizarsele limpieza y desbridamiento si fuese necesario.
Los resultados hicieron ver que: en el grupo de aloe vera, de los 15 nifios a los que se le
aplico, 8 requirieron hospitalizacion entre 6-9 dias, 4 de ellos entre 1-5 dias y 3 entre
10-13 dias. En el caso de apositos, solo 1 nifio necesitd ser hospitalizado durante 6 dias.
El resto fueron controlados de forma ambulatorio con cambio de apdsito a los 7 dias. A
los 7 dias, se observa una cicatrizacion total en el grupo del hidrocoloide, a diferente del

aloe vera que sélo la mitad lograron cicatrizar por completo y de forma mas tardia, a los

35



8-14 dias. Ante dichos resultados, ambos son efectivos en el tratamiento de heridas
causadas por quemaduras y actian como barrera contra microbios patégenos. No
obstante, el aposito hidrocoloide tiene un tiempo de cicatrizacion menor y los costes son
menores por el hecho de tratarse de forma ambulatoria, no porque el precio del producto

Sea menor.

En el analisis presentado por Villegas F, et al.®® acerca de las terapias naturales, se
comentan los preparados a base de aloe vera, en sustitucion a la SDP en el tratamiento
de quemaduras. El uso de aloe vera se indica en quemaduras de 1° y 2° grado, pero
algunos resultados han sido contradictorios, teniendo malos resultados y retrasando la
epitelizacion en heridas cronicas. Se dice que la SDP posee accidn antimicrobiana, pero
no mejora el tiempo de curacion; al contrario del aloe vera, que tiene mejores resultados

en la curacion de heridas por segunda intencion.

7.3. En relacioén a las Ulceras

7.3.1. Sobre ulceras por presion de diverso grado

Jiménez ML, et al.®? aportan informacion sobre el uso de aloe vera en dichas lesiones.
Relacionandolo con la prevencion, muestra beneficios en la sequedad de la piel,
devuelve su coloracion normal y reduce el dolor y el escozor desde los primeros dias de
aplicacion. Destacar su facilidad para penetrar en piel y tejidos. Asi mismo, acta como
acidos grasos hiperoxigenados, en el sentido de estimular el crecimiento epitelial y flujo
sanguineo, ademas de su efecto calmante e hidratante. Su uso en las limpiezas de
heridas no esta contrastado, aunque hay investigaciones que apoyan que tiene mejores
resultados que el suero salino. Estudios confirman el uso de aloe vera en el tratamiento
y prevencion de UPP grado | y Il. Pero esta eficacia, no ve los mismos resultados en
estudios donde se ha usado en las UPP grado Il y IV, porque su uso en heridas
profundas o extensas puede agravarlas o limitar su cicatrizacion. En cuanto a los efectos
adversos podemos nombrar reacciones alérgicas y cutdneas no graves que remiten de
forma espontanea al dejar el tratamiento. Su administracién al mismo tiempo con
corticoides puede incrementar su absorcion. También puede disminuir la eficacia de
cardioténicos como la digoxina, de diuréticos como la furosemida al tener efecto
reductor del potasio o de hipoglucemiantes por poder causar bajada de los niveles de
azucar. Importante decir que estos se provocan con su administracion oral, y que la

forma en gel topico no causan dichas interacciones.
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Alonso G, et al.®® explican en una revisién sistematica, el efecto que el aloe vera tiene
sobre la curacion de heridas agudas y cronicas. Entre ellas, en cuanto a las Ulceras por
presion (grado I, 111y 1V), el tratamiento con apositos y aloe vera, en comparacion con
gasas de suero salino, no muestran tener diferencias importantes. A las 10 semanas, el
63% de los pacientes tratados habian curado con aloe vera, a diferencia del 64% del otro
tratamiento Haciendo alusion a los efectos adversos que el aloe vera tdpico tiene sobre
las heridas de la piel, podemos decir que se resultaron casos de infeccion en lesiones
tratadas con aloe vera y otra sintomatologia menos relevante como pueden ser: picor,

irritacion de la piel y dermatitis.

Mediante un ensayo clinico no controlado, Hernandez Martinez FJ, et al.® analizan el
uso de gel del aloe extraido directamente de la planta sobre ancianos (n=59) de un
hospital geriatrico con Ulceras por presion de diferente grado. En las Ulceras de grado I,
el 99% de ellas prosperaron satisfactoriamente, lo que provocé su desaparicion entre los
3-7 dias. En las Ulceras de grado Il, se produjo una mejora desde el primer dia de
aplicacion, lo que causo la cura de la herida a las 12-14 dias, con un color de piel méas
brillante. Las de grado 111, sélo el 5% curaron por completo, y el resto sufrieron cambios
en la piel. Cierto es que en las primeras 72 horas disminuyo el exudado (posibilidad de
desbridamiento) y mejordé la coloracién de los tejidos de alrededor, siendo éste rosaceo.
Pero después de este tiempo, el tejido se mostraba mas oscuro y con el lecho de la
herida seco. Las de grado IV, en el 98% se veian enrojecimiento y quemadura con el
topico. En cuanto a efectos adversos, podemos decir que aunque se producian en un

porcentaje bajo, se han observado erupciones cutaneas, urticaria o eczemas.
7.3.2. Sobre lesiones ulcerativas de otra etiologia

Banu A, et al.®® realizan un estudio prospectivo para analizar la eficacia del aloe vera
sobre Ulceras en piernas infectadas en cuanto al crecimiento bacteriano o no en la zona.
60 pacientes fueron seleccionados y de forma aleatoria divididos en dos grupos: a unos
se le aplicé aloe vera gel y a otros antibiotico topico comin 3 veces al dia. Las heridas
siempre se lavaban con suero hipersalino 3%. Los resultados que se obtuvieron fueron:
en el grupo del aloe vera en el dia 1 se obtuvo un conjunto variado de bacterias:
Estafilococo aureo (14), Pseudomona aeruginosa (8), Citrobacter kisori (4), Proteus
vulgaris (2) y Enterobacter ssp (2). El antibiograma hizo ver que la mayoria de las

bacterias eran resistentes a antibidticos usados con anterioridad en lesiones de este tipo.
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El grupo de aloe vera no mostr6 crecimiento bacteriano a partir del dia 5 de uso del gel,
disminuyendo los casos paulatinamente hasta llegar a que en el dia 11, sélo 2 casos
manifestaban crecimiento bacteriano. Los dos casos en los que no disminuyo
correspondian a diabéticos con la glucosa descontrolada. A diferencia del grupo control,
que el crecimiento se mantenia hasta el dia 11. En resumidas cuentas, el crecimiento
bacteriano en el grupo de aloe se redujo del 100% (30 casos) al 6,7 % (2 casos), a
diferencia del grupo control que este se mantenia en el 100% (30 casos). Las fotografias
demostraron una mejoria clinica usando el fitofarmaco, con tejido de granulacion sano y

disminucioén del edema en el dia 11.

Ascafio A, et al.®? Illevan a cabo un analisis del tratamiento sobre dlceras
postromboticas. Se seleccionan 30 personas con dichas heridas en los miembros
inferiores y se dividieron en 3 grupos al azar: SDP al 1%, crema de aloe vera al 50% y
crema con mezcla de ambas. El estudio dur6 6 semanas y las curas se hacian
diariamente con previa aplicacion de solucion antiséptica. Tras ello, los signos de estas
Glceras hicieron ver que: el dolor tenia una reduccion del 60% en los grupos de aloe y
SDP, pero que so6lo del 20% en una mezcla de ambas; en la inflamacion una reduccion
del 70% para la SDP, y de un 40% en ambos grupos en los que se usaba aloe; la
secrecion muestra una disminucion del 70% en ambos grupos Y la fetidez con cifras
muy igualadas: 30% para el aloe, 40% para la SDP y 10% en la mezcla de ambas. La
remision de las Ulceras hizo ver que fue total en el 60% de los que usaron SDP, 50% en
los del aloe vera y 40% con crema mixta. Fue una remision parcial en el 20% de los del
aloe, 10% de los SDP y 30% los de la crema mezcla. No tuvieron remision el 30% de
cada grupo. En definitiva, aunque la SDP tiene mejores resultados generalmente, el aloe

vera ofrece resultados satisfactorios, por lo que puede generalizarse su uso tépico.

El seguimiento de un caso de un paciente con una herida isquémica en el pie, que
acompafiaba con patologias como diabetes e hipertension es presentado por Oliveria
SH, et al.®®. La intervencion es el uso de un apésito impregnado con gel de aloe (1,5
ml) y crema de coldgeno (2g). Para la cura se realizaba una limpieza exhaustiva con
suero salino 0,9% y después se aplicaba el aposito preparado. Tras 16 dias realizando la
cura diariamente, el desarrollo era satisfactorio, el lecho de la herida tenia tejido de
granulacién que cubria los tendones, con sélo una pequefia area de estos expuestos,

pequeria secrecion amarilla y sin olor, reepitelizacion en avance. El paciente informé de
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dolor leve durante la limpieza de la herida, que fue disminuyendo progresivamente. El
tratamiento acabd a los 2 meses y 11 dias con la formacidén de una cicatriz que se
reducia ya a la extension de ¥ de la lesion inicial. La técnica mantuvo la herida

humedecida, no hubo maceracién, incomodidades o reacciones adversas.
7.4. En relacion a sus propiedades, seguridad y aplicacion

Los siguientes articulos examinados completan los anteriores estudios en relacién al
andlisis de nuestros objetivos especificos sobre los beneficios que aporta el aloe, la

seguridad para ser administrada, asi como realmente los consejos en su aplicacion.

La publicacion realizada por Abbas Hashemi S, et al." repasa la indicacion del aloe
vera en la curacién de heridas cutaneas. El gel fresco presenta efectos curativos en las
heridas y traumas superficiales de la piel, disminuye el dolor, mejora la absorcién de
componentes en la piel por su alto contenido en agua, crea un ambiente himedo éptimo
para la cura de heridas y previene contra la inflamacion. No se incluyen referencias de
efectos positivos del aloe vera oral en la cicatrizacion en humanos, sélo resefias de su

uso en animales para tal fin, con resultados positivos.

Majewska I, et al.®) indagan sobre los componentes proangiogénicos, atribuido al aloe.
La angiogenesis (neo vascularizacion) es un proceso vital en la curacion de heridas. Al
iniciarse el proceso de cicatrizacion apenas hay aporte vascular dentro de la herida, s6lo
aquel que se aporte desde los vasos marginales al centro de la herida. Es por ello que se

necesite un ambiente humedo que favorezca la reparacion del tejido.

Surjushe A, et al.® explican las propiedades curativas en heridas que se le atribuyen a
la sabila oral y gel. Desarrollan una retahila de efectos secundarios probables. Por via
topica: enrojecimiento, ardor, escozor o dermatitis. Por via oral: calambres abdominales,
diarrea (con el consiguiente desequilibrio electrolitico) o estrefiimiento, orina rojiza,
hepatitis, o si se usa de forma prolongada, riesgo de cancer colorectal. Ademas, su
administracion presenta diferentes contraindicaciones: en embarazadas y lactantes por
contracciones uterinas y malestar gastrointestinal; asi como también interacciones con
diferentes medicamentos. El gel puede acrecentar la absorcion de cremas como la

hidrocortisona. De forma oral, junto con la digoxina o digitoxina, puede disminuir su

39



eficacia; o junto con la furosemida, aumenta el riesgo de pérdida de potasio. Interactla

con hipoglucemiantes por su hipotética accion de disminucion de la glucosa sanguinea.

En una revision llevada a cabo por Ferraro G, et al.®® se comentan las propiedades
dermatoldgicas de la sabila. En diferentes ensayos clinicos, la sabila ha conseguido
reducir el tiempo de curacion de heridas incluso 3 dias més répido que con un
tratamiento tépico usual en quemaduras dérmicas por abrasion. Destacar que la forma
topica apenas presenta contraindicaciones, a excepcion de alergia a sus componentes;
por el contrario su administracion oral tiene mas reticencias, por la posibilidad de

presentar antraquinonas.

Freitas V, et al.®realizan una revision sobre el aloe vera y su actividad farmacolégica,
asi como de efectos adversos y contraindicaciones. Los resultados tras la aplicacion a
humanos son contradictorios. En algunos estudios aumenté el tiempo de curacion en
heridas quirdrgicas o no ayudd al tratamiento de quemaduras solares, pero en otros
favorecio a los sintomas de heridas tras una cirugia: menos dolor y méas curacion del

tejido dérmico o en la reepitelizacion de quemaduras.

Una revision sistematica sobre la sabila es realizada por Ulbricht C, et al.*Y. En ella se
comenta su administracién topica y oral. Ensayos clinicos han demostrado que es eficaz
en la promocion de la cicatrizacién en quemaduras de piel de espesor parcial. No
obstante, resaltan que debe de usarse con cautela en quemaduras severas y heridas
extensas como Ulceras, ya que dicho preparado puede retrasar la cicatrizacion de heridas
postoperatoria. En cuanto a los riesgos, el gel debe evitarse si se conoce una alergia a las
plantas de la familia de Lilidceas. Asi mismo, el uso prolongado del tépico ha
provocado urticaria, escozor, induracion, eritema, sequedad de la piel, leve picor y
dermatitis de contacto. Por via oral, aunque se cree que también tiene algin beneficio
sobre la piel, no se ha demostrado totalmente. De forma prolongada en el tiempo, ha
mostrado tener efectos perjudiciales aislados: sobre el sistema cardiovascular (riesgo de
arritmia), sistema endocrino (efectos hipoglucémicos), sistema gastrointestinal (diarrea
0 riesgo de cancer colorectal), hematologia (exceso de sangrado en cirugia), sistema
musculo esquelético y renal (debilidad muscular por pérdida elevada de potasio). Asi
pues su uso oral, aparte de que debe ser evitado en pacientes con problemas en los
sistemas anteriores, también debe evitarse en embarazadas y lactantes (posibles

contracciones uterinas o excrecion por la leche). Visto como un producto farmacol6gico
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puede interaccionar con la digoxina (al hacer que disminuya los niveles de potasio,
interfieren con agentes anti arritmicos), insulina (su poder laxante provoca una bajada
de potasio y una reduccion de insulina), laxantes (al aumentar su efecto puede provocar
deshidratacion, alteraciones metabolicas o electroliticas) o hidrocortisona topica (su

mezcla con aloe vera mejora la absorcion por la piel).

Hamman JH, et al.“? Ilevan a cabo una revision sobre el uso terapéutico del aloe vera.
En determinadas situaciones se muestra una mejoria en la cicatrizacién de heridas, y en
otros casos se retarda el proceso. Su efecto en la curacion de heridas parece explicarse
por los siguientes hechos: mantener la herida himeda, aumento de la migracion celular
en la superficie de la herida, maduracion del colageno mas acelerado y disminucion de

la inflamacién de la zona.

Otra completa revision realizada por Radha MH, et al.“® habla de las propiedades
medicinales del aloe vera. Su uso externo se ha usado tradicionalmente en cortes,
guemaduras y eczemas. Estudios han demostrado que tiene un efecto curativo en
heridas y quemaduras, atribuida generalmente a su parte gelatinosa de la pulpa. Es
capaz de acelerar la cicatrizacion, inhibir la inflamacién y evitar la sintesis de proteinas

bacterianas (impidiendo su crecimiento).

Sharma P, et al.*¥ comentan las propiedades beneficiosas atribuidas al aloe vera. Entre
otras, curacion de quemaduras y heridas, restaurador del sistema inmunoldgico, accion
antiinflamatoria, inmunomodulador, antimicroorganismos (contra cepas Gram+ y

Gram-, estreptococos, pseudomonas, entre otras), vehiculo bioldgico o antiséptico.

Una publicacion realizada por Cohen SM, et al.®®, indaga en el uso terapéutico de
hierbas, entre ellas del aloe vera: alivia el dolor, disminuye la inflamacion y potencia la
cicatrizacién. Su via principal debe ser topica (3-5/dia), por otras vias internas muestra
falta de seguridad. No debe tomarse en embarazadas porque su accion catartica puede
causar riesgo de aborto por contracciones uterinas fuertes y en lactantes por posibles
calambres y diarreas. Mencion especial tienen las quemaduras graves, porque se ha

demostrado que puede impedir la cicatrizacion.

El caso clinico seguido por Martin A, et al.”® comenta la situacién en la cual tras
aplicar a un nifio de 6 afos aloe vera directamente de la planta presentaba urticaria de
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contacto, produciéndosele en poco minutos habones y prurito. Tras el tratamiento con

un antihistaminico tiene mejoria en pocas horas.

Dominguez M, et al.™ realizan una revisién con el objetivo de aunar indicaciones
acerca del procedimiento mas adecuado para curar heridas con aloe vera. Tras lavar la
herida con suero fisiologico, bordeamos el filete alrededor y encima de él con gasas
estériles, fijandola después con esparadrapo o apdésitos. Las curas, los primeros dias, se
realizardn cada 24 horas (posibilidad de reacciones adversas). Valorando después
aumentar la frecuencia: 24, 28 o 72 horas. Repetiremos la cura antes de las 24 horas si
observamos que la lesion esta sucia o es una lesién muy exudativa, o si el filete de aloe
presenta sequedad o su tamarfio se ha reducido y no consigue cubrir la totalidad de la
herida.

8. DISCUSION

De acuerdo a la literatura cientifica que hemos analizado, el aloe vera se enmarca como
una opcidn terapéutica empleada en lesiones cutaneas de variada etiologia. En cuanto a
las heridas, hemos encontrado que dicha planta ha sido usada ampliamente en aquellas

quirdrgicas, concretamente en ginecoldgicas (cesarea, episiotomia o laparotomia)“>*),

|(5354)

biopsias e injertos de pie , hemorroidectomias®”; pero también en otras como

fisuras anales®® o heridas isquémicas®®. En relacion a las Glceras®*%®® y

S(41,45,53,55-59,61,62)

gquemadura , se han analizado estudios de los cuatro grados, pero

5(66:67)

también sobre otras complicadas como Ulceras vasculare . Su utilidad viene

favorecida por sus propiedades, aceptacién por usuarios, accesibilidad, facilidad de

aplicacion y reducido coste econémico-sanitarjo(!8:2%:41:4849.5457,62,64-66.66.71)

En relacion al primer objetivo (determinar las propiedades del aloe vera como
herramienta de cura), podemos concluir que la sabila ha demostrado tener su principal
caracteristica en la capacidad de conseguir una progresiva y acelerada cicatrizacién
cutanea®0##46:4950.535558.64) " angvada a su vez por propiedades en pro de la curacion
como sus facultades antiinflamatorias, antisépticas, antioxidantes, inmunomoduladoras,

S(l,lO,29,30,41-44,59,64-66,68,69,71)

analgésicas e hidratante . Los estudios clinicos confieren y

apoyan dichos beneficios por los descubrimientos visibles en su uso como el aumento

de la proliferacion celular®**%%54%8) reduccion del edema®%**%859 disminucion del

eXUdad0(45'65’68) a.(1,44,57,64,65)

, répida absorcion cutane , mantenimiento de la herida
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humeda(1,10,42,54,68)

destruccion de tejidos muertos y facilidad para su
desbridamiento®”%®® incremento de la circulacién sanguinea en la zona*#5%8648% ng
maceracion®®®, limitacion del dolor (incluso reduciendo la necesidad de analgesia por

otra via)“Ho0°5700616406-68) " atenyacion de la infeccion o hemorragia®®*°0°"04%9) y,

devolviendo la coloracion normal a la piel ®5864.6568)

No obstante, aun reconociéndose en la mayoria de los estudios sus virtudes terapéuticas,
existe una amplia controversia en su uso. En primer lugar debemos de destacar que aun
apoyandose un poder curativo tanto en su forma oral o topica, podemos concluir que no
hemos constatado la existencia de estudios clinicos que hagan uso de capsulas o
preparados orales de sabila, solo referencias de sus posibles beneficios cutdneos por

dicha via de administracign(!®2334145576469.70)

, por lo que no podemos asegurar su
aplicabilidad y eficacia para dicho fin. En cambio, el aloe vera directo de la planta o sus
preparados en cremas aplicados tépicamente, se encasillan como la opcion usada en los
ensayos clinicos revisados“>***2%8™) por otro lado, podemos determinar una gran
disparidad de resultados en su utilidad, a favor y en contra, dependiendo del tipo de

lesidn cutanea sobre la que actda. Asi pues, podemos decir:

e Que se consiga una reduccion del tiempo de cicatrizacion, que ésta discurra sin
complicaciones y con una mejora global del tejido, ha sido posible en heridas

: 10,41,45,46,48-51,53-59,61,64
SImpIes( 0,41,45,46,48-51,53-59,61,64,65)

y en casos clinicos aislados de otras complejas
como heridas isquémicas®®®: pues en los casos de heridas complicadas,
profundas y extensas se ha visto un retraso y pocos beneficios en el proceso
curativo en la mayoria de los casos*>#853%6636% gohre Jas UPP, la evidencia
constata su real eficacia en el tratamiento y prevencién sobre aquellas de grado |
y |1, pues en las de mayor grado se muestra un efecto contraproducente, incluso
empeorandolas®*%*®®_ En las quemaduras, confirmamos, segtn la literatura, que
el aloe vera solo estd indicada con eficacia positiva en el tratamiento de las
quemaduras superficiales y de espesor parcial (grado |y [1)#14553:55-6062.63)

e Ha mostrado capacidad antibacteriana, pues tras su uso y posterior antibiograma
se ha conseguido limitar el crecimiento bacteriano de Gram+ y Gram -, y
muchas de ellas resistentes a antibiéticos indicados®**4*"%) No obstante, no

podemos asegurar que dicho proceso ocurra en todas las heridas, pues se han
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visto casos de pacientes diabéticos en los que no se consigue(66) 0 también
|(45,47,56)

heridas infectadas en las que no se llega a una mejora globa
Acerca del segundo objetivo (conocer sus beneficios en comparacion con otros

tratamientos convencionales) no encontramos consenso claro y hay resultados dispares.

En las quemaduras, la mayor parte de los estudios comparan el aloe vera con el
tratamiento de eleccién: Sulfadiazina de plata y cremas antibiéticas“*****"%3_ En unos
casos el aloe vera se muestra superior a dichas cremas en cuanto a disminucion del

4(415557,63)

tiempo de reepitelizacion y reduccion de la herid , provocando para los casos

®) Ademas en la

de las otras cremas una cicatrizacién hipertréfica e incompleta
comparacion se consigue un alivio del dolor mas eficaz para el aloe y obviamente un
coste econdmico menor*-#*°7:%8%063) ‘N opstante, en otros ensayos se concluye que no
existen diferencias significativas en los sintomas comparados®****". Asi mismo,
siguiendo con las quemaduras y otros tratamientos usados, el aloe vera se muestra
superior en cuanto a crecimiento rapido del epitelio escamoso y reforma fibro-vascular
cutdnea si se compara con 6xido de polietileno™, gasa de vaselina®*°® o crema
placebo (en la reduccién del eritema en quemaduras solares)®®. No podemos concluir lo
mismo con los apo6sitos hidrocoloides, pues el aloe vera tiene una cicatrizacion mas
retardada y a largo plazo obtiene un mayor gasto por aumento de casos que necesitan

hospitalizacion®?.

En cuanto a las Glceras por presion encontramos ausencia de diferencias entre la
comparacién de apositos con aloe vera y gasas con suero salino solo, por lo que su uso
en la limpieza de la herida no estd completamente contrastado®. Pero en las tlceras
vasculares y el uso de cremas antibi6ticas, observamos una contradiccién pues en un
caso el aloe vera es mejor en el cese de crecimiento bacteriano, aumento de tejido de
granulacion y reduccién del edema®®; pero en otro se obtienen mejores resultados para

la crema antibidtica®”.

En otros tipos de heridas destacamos que hay casos donde se compara con una crema
placebo y se obtiene un efecto analgésico poderoso a corto plazo, pues no se concluye
que a largo plazo haya diferencia®®**®. Ademas se dice que los beneficios del aloe
pueden estar relacionados con su capacidad de ambiente himedo; capacidad también

demostrada por una crema placebo®?. En otros casos en relacion al tiempo de curacion
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y reduccion del exudado encontramos poder superior del aloe vera en contraposicion a

una gasa y apésito solo“®*3* o a la povidona yodada®®.

Si nos centramos en el tercer objetivo (analizar la existencia de posibles riesgos en su
uso) podemos asegurar que usar aloe vera con fines terapeéuticos no esta libre de efectos

adversos, interacciones y contraindicaciones, especialmente en su forma oral.

Los efectos adversos cuando se usa el aloe gel de forma tépica generalmente son raros,
pues se producen en un porcentaje bajo y remiten precozmente*!4°474851648569) g,
causa se ha relacionado a alergia a las plantas de la familia de las Lilidceas o algun

(33,41,71)

componente de la planta De forma general podemos nombrar dermatitis,

quemazon, irritacion, escozor, induracion, infeccion o dolor leve(@3341:45:5356.5764,65.70)
Por el contrario, su uso oral, ademas de no venir acompafiada por una completa
seguridad de beneficio cutaneo®™*V esta acompafiado de peligrosos y severos efectos
tanto a corto como largo plazo: orina rojiza, fallo renal, riesgo de arritmia, cancer
colorectal, hipoglucemia, diarrea grave, sangrado, debilidad y calambres
musculares@®334170)

En relacion a las contraindicaciones, solo se han reportado para el aloe oral. No debe ser
usado en embarazadas. La composicion de la sabila puede provocar contracciones
uterinas y estimular el intestino grueso, pudiendo desencadenar un riesgo de
aborto®33414569 ge debe evitar en lactantes, pues existe riesgo de excrecion por la
leche materna y causar malestar gastrointestinal ®**®%. Si comentamos las interacciones
farmacoldgicas concluimos que el verdadero peligro esta también en su uso oral. El aloe

s®4) En cambio las

gel acelera la absorcion si se mezcla con corticoides topico
capsulas o preparados administrados de forma oral pueden interaccionar con
cardiotonicos o diuréticos (por riesgo de pérdida de potasio); pero también con
hipoglucemiantes y laxantes (por alteraciones electroliticas y metabolicas o
deshidratacion)@*+-%4).

Respecto al cuarto objetivo (indicar las pautas de administracion o aplicacion del aloe
vera), solo ha sido posible sacar conclusiones para la via tépica, pues la ausencia de
ensayos clinicos que hagan uso del aloe oral para heridas cutdneas nos imposibilita
proponer directrices al respecto. En cuanto a la via topica la literatura cientifica

manifiesta claramente que:
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= Sise emplea el gel extraido directamente de la planta, se aconseja una edad entre 3
a 5 afios, recolectar las hojas de la parte inferior y no regarla en 4-5 dias (mayor
concentracion y riqueza en composicion)“:?.

= Para que pueda tomarse como efectivo se debe empezar a administrar dentro de las
24 horas posteriores al origen de la lesion cutanea*®5°7627D),

= Enrelacion a la frecuencia de aplicacién es aconsejable que el primer dia se aplique
s6lo una vez y en pequefia dosis para comprobar si existe alergia a la planta®:™.

Después valoraremos, segun el exudado y la suciedad de la herida, espaciarlo o

acortar la frecuencia. En la mayor parte de los estudios se propone una curacion

inicial cada 8 horas y después cada 12 horas cuando el tejido de granulacién se

establezca en la herida®49-51:5557.58.61,69,71)

= Se aconseja seguir una técnica de cura estéril®"™.

=  Previa aplicacion se debe lavar la herida en abundancia y con alta presion con suero
salino o solucién antimicrobial“#855:57-5967.68.71)

= Aplicarlo con un dedo enguantado o aplicador estéril con un volumen abundante
(hasta cubrir el lecho de la herida) o empapando una gasa estéril con el agente
tépiC0(47'50'51’58'61).

=  Se debe tapar siempre la herida con una gasa y apasito, con el fin de evitar el roce
y la contaminacion®’**%7%88) 'se propone usar el filete de aloe y colocarlo sobre la
herida a modo de apésito natural ™.

Finalmente comentar que las limitaciones que hemos tenido en la realizacion del estudio

pueden haber alterado o disminuido la calidad de los propios resultados. Como

deciamos en el apartado de las limitaciones (Apartado 6.4), se ha reducido el nimero de

estudios seleccionados por la ausencia de presupuestos econdémicos. Ademas, por

nuestra parte no se ha analizado la calidad metodoldgica de éstos, pero si destacamos

literatura que asume la existencia de sesgos, pérdida o reducida muestra y la necesidad

de mayor niimero de estudios que analicen los objetivos propuestos}2%4>46.70.71)
9. CONCLUSIONES

El impacto economico que deriva del tratamiento de las heridas, la prevalencia de una
de las afecciones mas importantes en el ambito clinico y su dificultad a veces para
tratarlas por los impedimentos de accesibilidad de tratamientos convencionales; hacen

“desviar la mirada” a productos naturales con buenas expectativas en esos sentidos,
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como es el caso del aloe vera. Las propiedades de dicha planta para las lesiones
cutaneas quedan reconocidas en los documentos que engloba la documentacion
cientifica revisada. Los resultados favorables que parecen suscitar es una buena manera
de motivar a profesionales sanitarios como enfermeria a potenciar, investigar y

conseguir aplicar la sabila como una alternativa curativa en su dia a dia.

No obstante, aunque la sabila se muestre capaz de provocar una acelerada cicatrizacion,
ser antiinflamatorio o luchar contra la infeccién de una herida; no podemos olvidar que
existen reticencias y precauciones en su uso. El aloe vera muestra su total seguridad si
se administra en forma de gel topico y es aplicado sobre heridas no complicadas, entre
ellas ulceras y quemaduras de primer y segundo grado. Por el contrario, su aplicacion
sobre lesiones complicadas 0 més avanzadas ha mostrado una mejora en la curacion
sobre casos aislados que no asegura su eficacia auténtica o no ha demostrado beneficios
reales, incluso a veces teniendo un efecto contraproducente. Ademas, no se aconseja el
uso de aloe vera oral, pues aun reconociéndose el mismo efecto que el gel, sus
alarmantes efectos adversos posibles y la no existencia de ensayos clinicos hacen que

se desaconseje para este fin.

Debemos de enfatizar en que aun tratandose de una planta, es preciso que sea Visto
como un medicamento natural. Posee unas interacciones, contraindicaciones y
recomendaciones en la forma de administracion que hacen necesario un control por
profesionales sanitarios, entre ellos enfermeria. No podriamos decir que el aloe vera se
convierta en el sustituto de otros tratamientos usados en heridas, pues no existe un
consenso claro de su superioridad terapéutica; pero si que se convierta en una
herramienta complementaria y afiadida, avalada por su accesibilidad practicamente
universal, bajo coste y prometedores resultados en cuanto a sus beneficios frente a
algunos de los tratamientos que usamos en la actualidad.

En conclusién, podemos recomendar y apoyar la aplicacion del aloe vera en heridas
menores y superficiales con total seguridad y eficacia. Sin embargo, destacamos la
necesidad de mas estudios clinicos que amplien las lineas de investigacion sobre su uso
en heridas de mas complejidad o en la administracion del aloe vera oral, pues la mayoria
de la literatura existente informa sobre sus propiedades botanicas y beneficios

medicinales, sin indagar en estudios cientificos de calidad.
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11. ANEXOS
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