UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

USO DE ALOE VERA BARBADENSIS EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS
AGUDAS

MONOGRAFIA

Presentada a la Honorable Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad de San Carlos de Guatemala

Krista Rulisa Priscila Borrayo Borrayo

Mario David Rodriguez de Ledn

Médico y Cirujano

Guatemala, octubre 2021



- ———— ¥ *—_

ey COTRAG 2021

.
,’f—" pgﬁg COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION '@}

El infrascrita Decano y la Coordinadera de ia Coordinacién de Trataos de
Graduacion —COTRAG-, ce /@ Facultad de Ciencias Médlcas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, hacen consiar que los
estugiantes:

1, KRISTA RULISA PRISCILA BORRAY(Q BORRAYD 201400059 2683835245308
2. MARIO DAVIC RORDRIGUEZ DE LEON 201400210 2710732500101

Cumplieron con los recuisifos solicitacos por esta Facultad, previo a optar al
titulo de Medicc y Cirujanc en el grado de licenciatura, habiendo presentads
el irabajo de gracuacion. en modalidad de monografia titulade:

USO DE ALOE VERA BARBADENSIS
EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS AGUDAS

Trabajo asesoraco por el Cr. José Migue! Arricla Navas y revisado por 'a Dra,
Ana Margarita Rodas Recas, guienes avalan y firman conformes. Por lo
aniarior, se emite. firma y sella la presente:

ORDEN DE IMPRESION
En la Ciudac de Guatemals, el venticince de e e L .
|

OuL ¢

By s |

ROINACION DF TRABA/QS ]
E GRADUACION

aas 2z ‘!’ ohom"mc

e
T0_21 M2KSU



%Q.f'-;? LNEHA%E COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

i COTRAG 2021

La infrascrita Coordinadora de la COTRAG de la Facultad de Ciencias
Médicas, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, HACE CONSTAR
gue los estudiantes:

1. KRISTA RULISA PRISCILA BORRAYO BORRAYO 201400059 2683896240308
2. MARIO DAVID RODRIGUEZ DE LEON 201400210 2710702500101

Presentaron el trabajo de graduacion en la modalidad de Monografia, titulado:

USO DE ALOE VERA BARBADENSIS
EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS AGUDAS

El cual ha sido revisado y aprobado por la Dra. Ménica Ninet Rodas
Gonzalez, profesora de esta Coordinacién, al establecer que cumplen con los
requisitos solicitados, se les AUTORIZA continuar con los tramites
correspondientes para someterse al Examen General Publico. Dado en la
Ciudad de Guatemala, el veinticinco de octubre del aino dos mil veintiuno.

“ID Y ENSENAD A TOD(

Coordinadora

eavs
179_21 MZKSU



\TMS{'\Q COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION
COTRAG 2021

Guatemala, 25 de octubre del 2021

Doctora

Magda Francisca Velasquez Tohom
Coordinadora de la COTRAG
Presente

Dra. Velasquez:

Le informamos que nosotros:

1. KRISTA RULISA PRISCILA BORRAYO BORRAYO

2. MARIO DAVID RODRIGUEZ DE LEON

Presentamos el trabajo de graduacion en la modalidad de MONOGRAFIA
titulada:

USO DE ALOE VERA BARBADENSIS
EN LA CICATRIZACION DE HERIDAS AGUDAS

Del cual el asesor y la revisora se responsabilizan de la metodologia,
confiabilidad y validez de los datos, asi como de los resultados obtenidos y de
la pertinencia de las conclusiones y recomendaciones propuestas.

FIRMAS Y SELLOS PROFESIONALES

Asesor: Dr. José Miguel Arriola Navas

Revisora: Dra. Ana Margarita Rodas Rodas ;

Reg. de personal 10912

eavs
179_21 MZKSU



DEDICATORIA

A mis padres por apoyarme desde el inicio de formacion, por guiarme en el camino de la
vida, brindarme las herramientas necesarias para avanzar el ella y conseguir mis anhelos y
metas.

A mis hermanos por ser un pilar de apoyo en todo momento de mi vida.

Mario David Rodriguez de Ledn

A Dios todopoderoso que ha forjado mi camino y me ha permitido llegar a este momento.

A mis padres que han sido parte importante en mi vida, que gracias a ellos y la manera
de criarme hoy he llegado a culminar uno de mis suefios siendo la mujer que soy en la actualidad.
Por su amor, paciencia y sacrificio. Por sus oraciones y consejos que me ayudaron a ser mejor

persona.

A mi hermana que con su respaldo y carifio me impulsé a seguir adelante y luchar por mis

suefios y metas.

Krista Rulisa Priscila Borrayo Borray



AGRADECIMIENTOS

A Dios y a la Virgen Maria por siempre acompafiarme, concederme avanzar en la vida
y por darme la fuerza para continuar.

A mis padres por ser un ejemplo en mi vida, dedicarme su comprensién, paciencia y
consejos que me han dado.

A mis hermanos por alentarme a seguir adelante y por ensefiarme a hacerle frente a

lo que se interponga en mi camino para lograr mis metas.

A nuestro Asesor y Revisoras por brindarnos parte de sus conocimientos y ser una

guia en el inicio de nuestra vida profesional.

Mario David Rodriguez de Leon.

Agradezco a Dios por siempre guiarme y llenarme de bendiciones todos los dias.

Gracias a mis padres Gustavo y Dora por ser los promotores de mis suefios, porque

confian y creen en mis decisiones. Que me dieron el apoyo suficiente para seguir adelante.

A mi hermana Odalis por sus palabras de aliento que me hacian sentir orgullosa de lo

gue soy. Ojala yo pueda servir de inspiracion de la misma manera que ella lo fue para mi.

De igual manera agradezco a nuestro Asesor y Revisoras que por su paciencia,

consejos y correcciones hoy podemos terminar este trabajo.

Krista Rulisa Priscila Borrayo Borrayo



INDICE

L] 4o To [T o T o X ii
Planteamiento del problema ..o iii
L 0] 1= 8 Y7 1 v
MEtodoS Y tECNICAS. ... .uueieiiiii i Vi

Contenido temaéatico

Capitulo L. Piel .o 1
Capitulo 2. Aloe veray uso en heridas ..........cccviiiiiiiiiii e 15
Capitulo 3. Ventajas del uso de Aloe vera en heridas agudas......................... 23
Capitulo 4. ANAIISIS .. .ui 32
L0 Lo 11 1] o] 1= 35
LR =Y oTo ] 1 1Y o T = ed T o == 37
Referencias bibliograficas.........ccooviiiiiiii i s 38

7 8 1= Co Y- 45



FACLULTAILD |

CIENCIAS MEDICAS

De laresponsabilidad del trabajo de graduacion:

El autor o autores es o son los Unicos responsables de la
originalidad, validez cientifica, de los conceptos y de las
opiniones expresados en el contenido del trabajo de
graduaciéon. Su aprobacion en manera alguna implica
responsabilidad para la Coordinacion de Trabajos de
Graduacion, la Facultad de Ciencias Médicas y la Universidad
de San Carlos de Guatemala. Si se llegara a determinar y
comprobar que se incurrié en el delito de plagio u otro tipo de
fraude, el trabajo de graduacion sera anulado y el autor o
autores deberd o deberan someterse a las medidas legales y
disciplinarias correspondientes, tanto de la Facultad de
Ciencias Médicas, Universidad de San Carlos de Guatemalay,

de las otras instancias competentes, que asi lo requieran.



PROLOGO

La historia de Aloe vera o mejor conocida como Sébila como se conoce publicamente,
se remonta a mas de 6,000 afios atras, hay escritos milenarios que la mencionan, se relaciona
con la belleza de la piel, y se le llama “La planta de la inmortalidad”, se le menciona en historias
de Cleopatra. Se clasifica entre las suculentas porque contienen gel al cual se le atribuyen
efectos medicinales desde gastritis y dermatoldgicas por tener propiedades antioxidantes,
antibacterianas, antiinflamatorias y cicatrizantes entre otras. En la historia reciente se han
realizado varios estudios sobre estos efectos, los cuales en su mayoria han demostrado ser
positivos. Razén por la cual se ha realizado una revisién de dichos estudios que a continuacion
y se presentan con los respectivos resultados. Esta monografia se realiza con el objetivo de
describir en qué fases de la cicatrizacion fisiol6gica influyen los efectos del uso de Aloe vera
barbadensis en heridas agudas. Esta se encuentra dividida en 4 capitulos. El capitulo 1
describe la composicion de la piel, las capas que la conforman, heridas y sus tipos, asi como
la descripcidn de la fisiologia de la cicatrizacién. En el capitulo 2 se describe la composicion
del Aloe vera, elementos beneficiosos a la cicatrizaciéon y la utilidad de esta planta en el uso
de heridas. En el capitulo 3 se detallan las ventajas de la utilizacién de Aloe vera en heridas
agudas. En el capitulo 4 se pone en contexto los diversos componentes beneficiosos del aloe
vera que influyen en la cicatrizacion fisiol6gica ayudando a que esta concluya en una cicatriz

minima.

Durante la realizacion de este documento se reviso la literatura disponible, se recopilé
la informacion de utilidad y se sintetizé para la elaboracién de este documento. Se procura
gue este documento pueda servir como antecedente para el desarrollo de futuras
investigaciones que profundicen sobre el uso de Aloe vera, incentivar a los profesionales de
la salud a utilizar Aloe vera como recurso factible y alternativo tratamiento de las heridas

agudas.

Dra. Ana Margarita Rodas Rodas



INTRODUCCION

En esta monografia, de tipo descriptivo, se desarrolla el tema “Uso de Aloe vera
barbadensis en la cicatrizacion de heridas agudas”. El Aloe vera también es conocido como
sabila, el nombre cientifico es Aloe barbadensis Miller, pertenece a la familia de las Lilieaceae
y se ha usado desde la antigiedad en diferentes civilizaciones para prevenir, curar
enfermedades y tratar heridas.(1) De las 200,600 plantas diferentes que aproximadamente se
conocen que solo el 10% se pueden utilizar como plantas medicinales, y el Aloe vera es una
de ellas ya que por su amplia gama de componentes, mecanismo de accion de cada uno y
sus diversos efectos que producen en el ser humano, hace que sea una de las plantas mas
importantes de la medicina tradicional y complementaria. (2) Una de las utilidades del Aloe
vera es la cicatrizacibon de heridas produciendo los beneficios de propiedades
antiinflamatorias, cicatrizantes, antimicrobianas y analgésicas.(3) Se aspira a que el lector de
este trabajo pueda encontrar informacién con base cientifica sobre el uso del Aloe vera en
heridas agudas, efectos del uso de ésta en las heridas y el beneficio que brinda en la
cicatrizacion fisiolégica. Dentro de la informacion que se buscé en articulos cientificos o
revistas médicas se aprecia la necesidad de desarrollar mas este tema basado en evidencias
e investigaciones, a pesar de ser una planta que puede llegar a crecer en gran parte del
territorio guatemalteco debido a su clima mayormente tropical y a que no necesita mayor
cuidado, esta planta es aln desconocida en unos cuantos profesionales y personal de salud
del &rea urbana. Las personas logran cultivar, utilizar y consumir el Aloe vera como tratamiento
alternativo para diferentes enfermedades debido a que esta informacion ha sido transmitida
de generacion en generacion, y a la disponibilidad alguna de literatura previas sobre las
utilidades del Aloe vera.(4) Debido a que el Aloe vera es una planta medicinal la cual no es
frecuentemente usada por profesionales de la salud en nuestro pais y hay discordancia de
resultados satisfactorios en la cicatrizacion de heridas agudas, se decide realizar esta
investigacion para poder analizar y describir en qué fase de la cicatrizacion fisiologica influyen
los efectos del uso de Aloe vera barbadensis en heridas agudas. Para la realizacion de este
trabajo se tomd en cuenta informacion de fuentes primarias y secundarias, libros de texto,
publicaciones y articulos cientificos en bases de datos en linea tanto en idioma espafiol como
inglés; con literatura de 10 afios hacia atras sobre el uso de Aloe vera barbadensis en la

cicatrizacion de heridas agudas.



La informacion obtenida sera beneficiosa para el tratamiento de heridas agudas,
debido a su alta aceptabilidad cultural, amplia disponibilidad y bajo costo. Se podra utilizar
como recurso factible, en pacientes con dificil acceso fisico o econémico a servicios de salud,
asi como con antecedente para futuras investigaciones para que profundicen sobre el uso de
Aloe vera barbadensis en medicina. (5) Igualmente se procura que al usar este tratamiento se
eviten las complicaciones de la herida, complicaciones del proceso de cicatrizacion y la cicatriz
misma. Esto es importante ya que las lesiones en la piel que son superficiales como las
guemaduras, corrosiones, lesiones y heridas todas estas tienen una tasa nacional de 90.8
casos por 100,000 habitantes, con un total de casos reportados para el afio 2,019 de
16,063.(6)

Este trabajo estd estructurado en 4 capitulos. ElI primer capitulo describe la
conformacion de la piel, histologia y funciones; ademas se describe el significado de heridas
y su clasificacion, las fases de la cicatrizacion, la cicatriz propiamente dicha y los distintos
tipos de cicatriz que se pueden producir de una herida. El capitulo dos describe el Aloe vera
y su uso en heridas. Se identifica la composicion del Aloe vera, sus propiedades y su uso en
heridas agudas. En el capitulo tres se describe la evolucion de la cicatrizacion de las heridas
agudas utilizando Aloe vera comparado con la cicatrizacion fisiolégica. Se analizan los
componentes contenidos en el Aloe vera que generan efectos en las heridas agudas
acelerando la cicatrizacion, disminuyendo infecciones, disminucién del dolor, y se describe si
hay cambios en la morfologia de la cicatriz. El capitulo cuatro analiza y contrasta la
informacion de los capitulos anteriores y se formula una conclusion y recomendaciones

apoyadas en la informacion obtenida.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Aloe vera barbadensis cominmente conocido como Sabila, forma parte de la familia
de las lilihceas, usada en la medicina tradicional debido a su bajo costo, facil acceso y
aceptabilidad. (7) El Aloe vera es usado en la cura de multiples enfermedades por tradicion
popular y por investigaciones realizadas en el campo de veterinaria, medicina general,
dermatologia, cirugia. Debido a sus multiples componentes presenta accién cicatrizante,
antiinflamatoria, emoliente y se caracteriza por su capacidad para estimular la regeneracion
de células. (8,9) En sus componentes se encuentran los polisacéaridos, estos se encargan de
estimular el incremento celular aumentando los fibroblastos por lo cual le permite crear
coldgeno y proteoglicanos, que son sustancias vitales para formar el tejido de granulacion.
Este mecanismo ayuda a disminuir la traccion de la herida para facilitar el cierre y acelerar el
proceso de cicatrizacion. Ademas, presenta efecto antiséptico, antibacteriano, antifingico y

en ocasiones analgésico. (10-18)

Estudios en animales que utilizaron Aloe vera en heridas demostraron resultados
como: cicatrizaciéon acelerada, proliferacion celular, disminucién del tamafio de heridas y
aumento de reepitelizacion y disminucién de la inflamacion. (19-21) En 2003, el médico
naturista Gustavo Ramirez hizo referencia a 27 pacientes con engrosamiento inflamatorio de
heridas por gquemaduras en la piel tratados con Aloe vera y vaselina. Estos pacientes
mostraron una mayor rapidez de cicatrizacion. El estudio fue realizado en 1995, titulado
"Efecto de Aloe vera gel para la cicatrizacibn de quemadura en estudio clinico e
histolégico™.(22) En 2010, Fariborz Eshghi publicé el estudio “Efectos de la crema de Aloe
vera sobre el dolor post hemorroidectomia y la cicatrizacién de heridas”, donde se evalué el
uso de Aloe vera para la disminucién del dolor en las primeras horas después de una cirugia
de hemorroides y la disminucion del tiempo de cicatrizacién. El estudio utilizé6 una muestra de
49 pacientes de los cuales 24 mostraron menor uso de analgésicos y menor dolor a la
defecacion. En cuanto a los resultados de cicatrizacion, al final de la segunda semana

postoperatoria fue significativamente mayor. (23)

Anthony D Dat., Flora Poon, et al. en 2012, en el Sao Paulo Journal of Medicine
realizaron una revision de siete ensayos, 5 eran en pacientes con heridas agudas, en los
cuales no encontraron evidencia sustentable de que Aloe vera redujera el tiempo de
cicatrizacién, pero concluyeron que existia una falta de ensayos clinicos de alta calidad para
apoyar el uso de Aloe vera tépica en heridas agudas. En los otros 2 ensayos, en pacientes
con heridas crénicas, en uno no encontrd diferencias estadisticamente significativas en la
cicatrizacion de Ulceras por presion, y en el otro ensayo, acerca de heridas quirdrgicas por
segunda intencion, el Aloe vera retraso la cicatrizacion. (24) En Contraste, Maria Villavicencio
en Peru, en 2012, determiné el grado de efectividad de la sabila en el tratamiento de las



heridas en 30 estudiantes de la institucion educativa de Pitumama. 14 estudiantes obtuvieron
un buen grado de cicatrizacion en las fases de diferenciacidn y reconstitucién, 1 estudiante en
la fase proliferativa obtuvo buen resultado y el grupo control de 15 estudiantes que no se
aplicaron Aloe vera se encontré en fase inflamatoria sin rasgos de un proceso de cicatrizacion,
demostrando la efectividad del uso de la sabila en el tratamiento de heridas por su accién
cicatrizante debido a los aminoéacidos y proteinas que forman fibra colagenay vitamina C que

facilita y acelera la cicatrizacion. (25)

En ciertas circunstancias se han obtenido resultados satisfactorios utilizando Aloe vera
en heridas agudas; en otras ocasiones, no se ha llegado a esa conclusion por falta de claridad
en los estudios. Por consiguiente, existe discordancia en la evidencia disponible sobre su
efectividad. Por estas razones, se propone hacer una investigacién documental acerca del

uso de Aloe vera en heridas agudas.

En este estudio se realizd una revision de literatura existente de 10 afios atras acerca
del uso de Aloe vera barbadensis en la cicatrizacién de heridas agudas, describiendo en qué
fases de la cicatrizacion fisiolégica influyen los efectos del uso de Aloe vera en heridas agudas.
La informacién obtenida sera beneficiosa para el tratamiento de heridas agudas, debido a su
alta aceptabilidad cultural, amplia disponibilidad y bajo costo. Se podra utilizar como recurso
factible, con base cientifica, en pacientes con dificil acceso fisico o econémico a servicios de
salud, asi como con antecedente para futuras investigaciones que profundicen sobre el uso
de Aloe vera barbadensis en medicina. Una de las dificultades que se presentaron fue la
limitada disponibilidad de informacion sobre el tema. Los documentos que se utilizaron fueron

en espafiol e inglés.



OBJETIVOS

Objetivo General

e Describir en qué fases de la cicatrizacién fisiologica influyen los efectos del uso de

Aloe vera barbadensis en heridas agudas.

Objetivos Especificos

e Describir la evolucién de la cicatrizacion de las heridas agudas.

o Describir los cambios que se obtienen en las heridas agudas al usar Aloe vera

barbadensis.

e Determinar el beneficio para el paciente al usar Aloe vera en el tratamiento de

heridas agudas.



METODO Y TECNICAS

En este estudio descriptivo se realizd una revision de fuentes primarias y secundarias
de informacién, libros de texto, publicaciones y articulos cientificos en bases de datos en linea
tanto en idioma espafiol como inglés. Se utilizaron metabuscadores como: Pubmed, Scielo,
Medscape, google scholar, Access Medicine, biblioteca y centro de documentacion de la
facultad de medicina “Dr. Julio de Leén Méndez”, Elsevier, Medes, Biblioteca Virtual en Salud

(BVS), The New England Journal of Medicine, entre otros.

Para la realizacién de las blsquedas se utilizaron descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCs) y medical subject headings (MeSH) tanto en espafiol como en inglés relacionados por

medio de operadores boleanos, incluidos en la tabla 1, 2y 3.

Se seleccionaron estudios de cohortes, casos y controles, ensayos clinicos, meta-
andlisis, estudios experimentales. Para seleccionar las fuentes de informacién relevantes
primero se verificé si era un estudio realizado en humanos o animales, posteriormente se
identific si era fuente primaria o secundaria, luego se evalu6 el grado de similitud con otros
estudios existentes y, para finalizar, se seleccionoé la informacion que era util para estructurar
el cuerpo de la monografia. Los criterios de inclusion fueron: fuentes de informacion primaria
0 secundaria en espafiol o inglés, estudios en humanos y en animales, con no mas de 10 afios
de publicacién, con disponibilidad de texto completo. Se excluyeron fuentes de informacion
con mas de 10 afos de publicacion y fuentes con informacién depurada de las fuentes
primarias y secundarias. Las publicaciones se buscaron con palabras clave: “Cicatrizacién con
Aloe vera”, “Aloe vera y heridas agudas”, “Cicatriz y Aloe vera”, “Cicatrizacion”. Para la

elaboracion de las referencias bibliograficas se utilizo el gestor bibliografico de Mendeley.

Vi



CAPITULO 1. PIEL, HERIDAS Y FISIOLOGIA DE LA CICATRIZACION

SUMARIO
e Conformacion de la piel
e Heridas
e Proceso de cicatrizacion

e Tipo de cicatrices

La piel es el 6rgano mas grande de nuestro cuerpo, posee muchas funciones pero
entre las principales es que es la primera barrera de proteccién, que nos separa del ambiente
externo. Esta conformada por tres capas: epidermis, dermis y tejido celular subcutaneo cada
una de las cuales tienen células que ayudan para proteccion, termorregulacion, sostén,
sensibilidad y absorcion entre otras funciones. Los traumatismos mecanicos, quimicos o
eléctricos pueden causar la pérdida de integridad de la superficie de la piel, a tales lesiones
se les conoce como heridas. Pueden ser clasificadas segun el tiempo, el grado de
contaminacién, mecanismo de accién, profundidad, entre otras. Dentro de las funciones de la
piel y sus componentes se puede mencionar el proceso de cicatrizacion el cual se divide en 5
diferentes fases con diversas reacciones que desencadenan una respuesta a la herida. Este
proceso fisiologico va a finalizar en un cierre de la continuidad de la piel con una cicatriz,
aungue el tiempo de cierre dependera de cada paciente. La cicatriz se mantiene en un proceso
continuo de remodelacién, con factores internos o externos que van a determinar que tipo de

cicatriz que se establecera.

1.1 Conformacién de la piel

La piel es un érgano con alto dinamismo que permite un movimiento deslizante de baja
friccibn, ya que en ella se implica estiramiento y compresion. La piel también puede
proporcionar informacién en tiempo real sobre la fisiologia del cuerpo a través de signos fisicos

e informar patologias. (26)

1.1.1 Histologia
Es una cubierta indispensable para la vida, posee un volumen entre 12% a 15% del
peso corporal total, con superficie de 1.5-2 metros cuadrados aproximadamente en un adulto
y tiene un espesor que puede variar desde 0-5 mm hasta 1 cm. Es el 6rgano mas grande del
cuerpo. Se renueva por completo cada 4 u 8 semanas. La piel esta conformada por tres capas:
Epidermis, Dermis, Hipodermis o Tejido Celular Subcutaneo, cada una de estas capas tiene

estructura distinta y cumple funciones precisas. (27-29).
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Epidermis: es la capa mas externa que conforma a la piel. Esta capa es la mas fina ya
gue puede llegar a tener un espesor de 0.1mm a 1.5 mm en las palmas y plantas, incluso de

0.05 mm en la piel que rodea los ojos. Forma el 5% del espesor de la piel. (27-29)
Sus estratos o capas de células que de profundidad a superficie son:

Capa basal: es solo una hilera de células, en donde se producen los queratinocitos.
(27-29)

Los queratinocitos son células que se originan de la parte mas inferior de la epidermis
gue sufren cambios al madurar y se posicionan en la parte superior y externa de la piel. Viajan
por todo el espesor de la epidermis por lo cual al llegar a su sitio son células muertas. Estas
se crean constantemente ya que al estar en contacto con el exterior son dafadas por lo que
luego son reemplazadas por las que vienen debajo. A pesar de que estas células estan
muertas su fuerte union intercelular es debido a los lipidos epidérmicos que son sintetizados
por las glandulas sebaceas que al unirse con el agua de las glandulas sudoriparas forman
una capa hidrolipidica que mantiene la integridad de la piel. Su principal funcién es la
producciéon de queratina asi mismo sintetizan alfa interferén, prostaglandinas, factores

estimulantes de colonias granulociticas-monociticas, factor activador de timocitos. (27—29)

En esta capa también se encuentran los melanocitos que contienen los melanosomas,
organelo donde se sintetiza el pigmento melanico o melanina, responsable de darle color a la
piel y de dar fotoproteccion. Se encuentra entre los queratinocitos. Y las células de Merkel que
son las que forman terminaciones nerviosas y son las responsables de la sensibilidad tactil.
Igualmente se originan y encuentran distintos anexos cutaneos como: complejo pilosebaceo,

glandulas apocrinas, glandulas ecrinas y ufias. (27)

Capa espinosa: constituida por varias hileras de células que se van aplanando

mientras suben a la superficie. (27)

Capa granulosa: contiene dos o tres hileras mas aplanadas que las anteriores,

producen queratina que es la principal proteina que da la estructura a la epidermis. (27)

Capa coérnea: esta capa es la mas externa que contiene células muertas, aplanadas y

apiladas que se desprenden periédicamente. (27)

Estrato lucido: es solo una capa de células homogéneas y transparente que se
encuentra en la piel mas gruesa del cuerpo como en las palmas y plantas debajo de la capa

cérnea. (27)

Las células de Langerhans se encuentran entre las diferentes capas suprabasales su
funcidon es inmunoldgica ya que captan, procesan y presentan antigenos que llegan a la

epidermis. (27)



Dermis: capa intermedia, es la mas gruesa, firme y elastica, constituye el 95% del
espesor total de la piel. Su capa superior se encuentra en contacto con la epidermis, formando
la union dermoepidérmica que es la encargada de funcidon, estructura, homeostasis,
regeneracion y curacion de heridas; su capa inferior estd en contacto con la hipodermis.
Formada por tejido conectivo que contiene estructuras nerviosas, vasculares y apéndices
cutaneos. Sus componentes principales son: células, fibras y sustancia fundamental amorfa.
(27,29)

La célula mas importante y numerosa es el fibroblasto, que esta encargada de fabricar
las fibras y la sustancia fundamental amorfa. También se encuentran en menor medida los

linfocitos, células de Langerhans y mastocitos. (27)

Fibras: colageno y elastina, compuestos que dan fuerza, flexibilidad y firmeza a la piel,

proporcionando un aspecto sano y juvenil. (27-29)

El colageno representa el 70%-80% y aporta la firmeza. Hay dos tipos de colageno
tipo 1y lll. Elastina representa el 2% del pes o de la dermis es la que concede elasticidad a la
piel. (27,29)

Sustancia fundamental amorfa: es el lubricante que se encuentra entre las fibras, lo
cual facilita el movimiento de la piel. Consiste en dos glicosaminoglicanos: dermatan sulfato y
acido hialurénico, sustancia que esta involucrada en la captacion de agua. La unién de estos

componentes permiten que la piel mantenga su volumen. (27,28)

Hipodermis o tejido celular subcutaneo: es la capa mas interna de la piel, formada por
adipocitos separados por tabiques fibrosos, células que tienen el 95% de lipidos del tejido
graso del cuerpo. También se encuentran abundantes vasos sanguineos y fibras de colageno

aunque distintas a las de la dermis, estas sostienen a los adipocitos entre si. (27-29)

1.1.2 Funciones de la piel
La piel es un érgano que realiza una variedad de funciones, entre las que se
encuentran: proteccibn como aislante del exterior y de patégenos, termorregulacion,
sensibilizacién, secrecion, inmunidad, excrecion, produccion de vitamina D, produccion de

melanina, identificacion personal y reparaciéon de heridas. (27,28,30)

Proteccién o barrera: su consistencia y composicién protegen los érganos internos de
dafios fisicos, quimicos y mecanicos evitando la pérdida de agua y electrolitos del interior,
funcionando como una barrera selectiva para mantener un equilibrio de liquidos y &cido base.
La capa dérmica e hipodérmica protege al cuerpo de traumas mecanicos debido a que actian

como cojinetes y el crecimiento epitelial protege de las lesiones fisicas como la radiacion



debido a la pigmentacién epidérmica y absorcion; el epitelio celular compacto impide el paso
de quimicos. (27,28,30)

Termorregulacion: este proceso es debido a la vasodilatacion y vasoconstriccion de
los plexos vasculares cutaneos, la grasa hipodérmica y la sudoraciéon que se activa en

situaciones de calor extremo, la cual refresca la superficie. (27,28,30)

Sensibilidad: mediante multiples receptores sensoriales en la superficie que transmiten
sensaciones como el tacto, presion, prurito, dolor y temperatura mediante cordones medulares
dorsales al cerebro. (27,28,30)

Secrecion: esta accion es gracias a las glandulas secretoras que pueden ser ecrinas,
apocrinas y holocrinas, las cuales secretan sudor, en el caso de las gldndulas mamarias que
secretan leche y las glandulas sebaceas que son ejemplos de las diferentes glandulas

respectivamente. (27,28,30)

Inmunidad: en el sistema inmune cutaneo o tejido linfoide asociado a la piel intervienen
los queratinocitos en las interacciones celulares con las células de Langerhans y los linfocitos
T, asi como en la produccion de citocinas. Los histiocitos de la dermis también intervienen en
la defensa. (27,28,30)

Dentro de este proceso se encuentran también los péptidos antimicrobianos que estan
presentes en la superficie epidérmica que actian como antibiéticos naturales que participan
en la defensa y reparacion tisular. Se encuentran las catelicidinas y las defensinas a y b.
Pequefias cantidades de estos péptidos antimicrobianos se producen generalmente en la
epidermis y se acumulan alrededor de los foliculos pilosos y las glandulas sudoriparas ecrinas
donde la funciéon de barrera es ausente o alterada. En caso de infeccién o trauma, los
queratinocitos aumentan rapidamente la produccion y reclutan neutréfilos como parte de la

respuesta inflamatoria aguda. (27,28,30)

Excrecion: cabe sefialar que hay varias sustancias que se excretan a través de la piel,
pero en situaciones patoldgicas donde el estrato corneo se produce en grandes cantidades,
se pueden perder componentes del epitelio, como el azufre y proteinas. En la excrecion se

debe considerar la pérdida diaria de agua transdérmica. (27,28,30)

Produccion de vitamina D: La piel es el Gnico érgano que es inducido por los rayos
UVB en condiciones fisiolégicas para experimentar una conversion completa de 7
dehidrocolesterol en calcitriol (1,25-dihidroxivitamina D3). El calcitriol regula el crecimiento y

la diferenciacién de queratinocitos. (27,28,30)

Produccion de melanina: es por lo cual la piel se pigmenta y tiene funcién

fotoprotectora.



Identificacién personal: mediante la huella dactilar.

Reparacion de heridas: a través del complejo proceso de cicatrizacién, y regeneracion
de la piel como se ha mencionado antes mediante el constante cambio celular especialmente
de los queratinocitos. (27,28,30)

1.2 Heridas

Las heridas son resultado de la pérdida de continuidad o integridad de la superficie de
la piel, producidas por diversas etiologias como: cortes, desgarros, quemaduras y
aplastamientos, se pueden catalogar en diferentes clasificaciones: de acuerdo a tiempo, grado
de contaminacién, Aspecto, mecanismo de accién, segun compromiso de estructuras no
cuténeas, pérdida de sustancia, profundidad, si son heridas quirdrgicas las cuales si no se les
proporcionan los cuidados pertinentes pueden llegar a generar diversas

complicaciones.(31,32)

1.2.1 Clasificacién de heridas

De acuerdo a tiempo se pueden dividir en agudas o cronicas. Las heridas agudas son
las heridas que cicatrizan en forma y tiempo predecibles, siguen un proceso ordenado de
cicatrizacion, el proceso se produce con rapidez y el resultado es una herida cicatrizada. La
herida crénica es la herida que no siguié un proceso ordenado que da como resultado la
integridad anatomica y funcional satisfactoria, o se considera como herida crénica a aquella
gue no cicatriza en tres meses. (32—-36)También se pueden clasificar las heridas en Agudas,
Subaguda y croénicas. Las heridas agudas son las que ocurren en menos de 6 horas y son
potencialmente estériles. Las subagudas son las que tienen rango de mas de 6 horas pero
menos de 5 dias, y las crénicas son las que tienen mas de 5 dias, son consideradas

colonizadas por bacterias. (34)

Segun la profundidad contenida en los distintos planos de la piel, desde la epidermis

hasta el compartimiento muscular se pueden clasificar en 6 tipos los cuales son:

e Excoriacion: afecta solo estrato de la piel, abarca epidermis y dermis,
generalmente cicatrizan de forma adecuada y no dejan cicatriz.

e Superficial: Heridas que abarcan desde epidermis hasta hipodermis, y pueden
incluso lesionar fascia ubicada entre tejido adiposo y musculo.

e Profunda: Herida que implica epidermis hasta musculo y puede llegar a lacerar
vasos sanguineos y nervios de mayor calibre, estas alcanzan hasta la fascia profunda que

reviste el compartimiento muscular pero no compromete la fascia profunda subserosa.



e Penetrante: Abarca desde epidermis hasta fascia profunda subserosa que
cubre paredes internas muasculo esqueléticas, permiten comunicacion con el exterior y
cavidades corporales.

e Perforante: Herida que incluye epidermis hasta cavidad pero incluye viscera,
pudiéndose lesionar o perforar.

e Empalamiento: Herida de naturaleza por objeto inciso-punzante el cual queda

atrapado dentro del organismo o en algun orificio natural. (34,35)

Por grado de contaminacion las heridas quirtrgicas se pueden clasificar en: heridas

limpias, limpias-contaminadas, contaminadas y sucias.

Las heridas limpias son aguellas en las que el procedimiento se realizé con una técnica
aséptica, con ausencia de inflamacién, no se involucra 6rganos o cavidad de cuerpo
colonizada como por ejemplo tracto respiratorio, gastrointestinal o genitourinario, riesgo de
infeccidén de herida quirtrgica es minimo, en un ambiente controlado libre de contaminacion.
(32,34)

Las heridas limpias-contaminadas son procedimientos con técnica aséptica y con
ausencia de inflamacién, se accede un 6Organo o cavidad colonizada por bacterias

intencionalmente, sin verter contenido. (32,34)

Las heridas contaminadas son heridas que se encuentran abiertas por menos de 6
horas. Puede ser accidental, con contaminacion amplia en el sitio quirdrgico con ausencia de
infeccion a simple vista pero existe inflamacion y puede contener derrames de secreciones.
(32,34)

Las heridas sucias o infectadas son heridas que permanecen abiertas por mas de 6
horas, pueden ser trauméticas conteniendo tejido desvitalizado con inflamacién y pus, y existe

una infeccidn en el sitio quirdrgico. (32,34)
Segun el aspecto las heridas pueden ser:

e Contusa: son heridas con bordes irregulares o no definidos, ocasionadas por
impacto de objetos, suelen acompafiarse de formacién de hematoma. (32,35,37)

e Cortante: con bordes netos o definidos, herida limpia. (32,37)

e Punzantes: Herida producida por objeto puntiagudo, donde prevalece la
profundidad sobre la extension. (32)

e Atricion: Aplastamiento de un segmento corporal. (32)

e Avulsion: amputacién o arrancamiento, extirpaciébn de un segmento corporal
generalmente por traccion violenta de tejidos. (32,35)

e Colgajo: unidad que se encuentra unida solo por su base o pediculo por medio
del cual se conserva la vascularizacién. (32,35)
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e FErosiva o abrasiva: Areas sin epidermis, pero con otras capas de la piel
conservadas. (32)

e Quemaduras: Son heridas resultado de un trauma fisico o quimico que da
como resultado una desnaturalizacion de proteinas tisulares proporcionando una
destruccion de los tejidos. Estas tienen su propia clasificacion y pueden ser de diversas
etiologias como liquidos calientes, llamas, electricidad, productos quimicos, frio, radiacion.
(34,38)

Segun mecanismo de accion: Pueden ser por arma blanca, arma de fuego, objetos

contusos, agente quimico, térmico o por mordedura de animal

Segln compromiso de estructuras no cutaneas: Simples: las cuales involucran solo
piel o pueden ser complicadas o complejas: las cuales tienen compromiso de vasos

sanguineos, nervios, cartilagos y musculos. (32)

1.3 Proceso de cicatrizacion

La cicatrizacibn normal de las heridas presenta un patrén predecible que puede
dividirse en diferentes fases las cuales se establecen de acuerdo a las células que se
presentan y las diversas reacciones bioguimicas que se desencadenan como respuesta a la
herida. Todas las heridas siguen esta serie de procesos celulares y bioquimicos con el fin de
obtener la integridad de los tejidos de manera satisfactoria. (33) Algunos autores proponen 4

fases mientras que otros proponen 3 fases pero ambas incluyen los mismos sucesos. (39-41)

1.3.1 Hemostasia e inflamacion

Toda herida altera la integridad de las células por tal razén se presenta seccion de los
vasos sanguineos, asi como exposicion de la matriz extracelular a las plaquetas (33). La
hemostasia se produce rapido como intento por limitar el dafio. Esta fase se caracteriza por
presentar mayor permeabilidad vascular, migracién de células a la herida por quimiotaxia,

secrecién de citocinas y factores de crecimiento. (36)

Las lesiones en los vasos sanguineos provocan una vasoconstriccion intensa de
arteriolas y capilares la cual va seguida de una vasodilatacion y mayor permeabilidad vascular,
cuando sucede la lesion los eritrocitos y plaguetas se adhieren al endotelio dafiado
provocando la detencién de la hemorragia. La adhesién de plaguetas al endotelio esta
mediada por receptores de la integrina y por receptores de glucoproteinas de alta afinidad.
Las plaquetas expresan receptores de integrinas que median la uniéon al colageno

subendotelial y la laminina o la unién directa a ligandos de la matriz subendotelial. (36,40)
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El colageno subendotelial de los vasos sanguineos a la matriz extracelular propicia la
agregacién y de granulacion de plaquetas las cuales dan como resultado la activacion de la
cascada de coagulacién utilizando el factor VIl de Von Willebrand. La activacién de las
plaquetas tiene lugar por medio de la unién al colageno tipo IV y V expuesto al endotelio
vascular. La adhesién de plaquetas al endotelio estad mediada por receptores de la integrina y
por receptores de glucoproteinas de alta afinidad. Las plaquetas expresan receptores de
integrinas que median la unién directa al colageno subendotelial y la laminina o la union directa
a ligandos de la matriz subendotelial. Como resultado se produce un coagulo de fibrina el cual
funciona como estructura de soporte para la migracion de células inflamatorias entre ellas

leucocitos, polimorfonucleares y monocitos. (33,36)

La activacién de la cascada de la coagulacion se da por la via intrinseca y extrinseca.
Las plaguetas se activan, los fosfolipidos presentes en la membrana se unen al factor V,
dando como resultado la interaccion con el factor X. se genera protrombinasa unida a la
membrana y se potencia la produccion de trombina la cual activa las plaquetas y acelera la
conversién de fibringeno en fibrina, las cadenas que conforman la fibrina atrapan glébulos

rojos para formar coagulo y reclutan linfocitos a la herida. (36)

Los mastocitos que se han adherido al endotelio liberan histamina y serotonina lo cual
da como resultado un aumento de la permeabilidad de las células endoteliales permitiendo la
salida de plasma al espacio extracelular. Los polimorfonucleares son las primeras células en
infiltrar la herida, ayudan a incrementar la permeabilidad vascular, liberacién de
prostaglandinas y la presencia de sustancias quimiotacticas que favorecen la estimulacién de
la migracion de neutréfilos, en donde la principal funcién de estas células es la fagocitosis de
desechos de tejidos y de bacterias que hayan penetrado al interior del cuerpo por medio de la
herida, los polimorfonucleares son importantes en las etapas iniciales de la inflamacion en
especial en la liberacion de factor de necrosis tumoral alfa la cual es importante en la
angiogénesis y sintesis de colageno. Otras sustancias que se liberan por medio de los
polimorfonucleares son proteasas entre ellas colagenasas que degradan la matriz y la

sustancia fundamental en la fase inicial de la cicatrizacién. (33,36)

Posterior a la llegada de los polimorfonucleares llegan los macréfagos, los cuales son
vitales para una cicatrizacion satisfactoria debido a que presentan actividad de desbridamiento
de la herida por medio del proceso de fagocitosis. Esto da como resultado una estasis
microbiana; estos se derivan de los monocitos los cuales aparecen 24-48 horas después de
la lesion y alcanzan elevadas concentraciones alrededor de la hora 48 a 96 después de la
lesion y continlan hasta que la cicatrizacibn concluye. Los neutréfilos empiezan a
desaparecer, los macréfagos aparecen e inducen apoptosis de los polimorfonucleares. Los
factores quimiotacticos para los monocitos incluyen productos bacterianos, productos de la

degradaciéon del complemento, trombina, fibronectina, colageno, TGF-Beta y PDGF-BB. La
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interaccion de la fibrina y fibronectina contenida en el medio extracelular produce quimiotaxis
con los monocitos por medio de la interaccion de estas particulas con los receptores de
integrina presentes en la superficie de los monocitos. La transformacion de monocitos a
macrofagos es mediada por la expresion de integrinas, aumentando la actividad de
fagocitosis. La principal funcién de los macrofagos es activar e incorporar a otras células por
medio de la via de citocinas, factores de crecimiento y por medio de interaccién entre célula'y
célula utilizando’'moléculas de adherencia intercelular. Por medio de la liberacion de
mediadores de la inflamacion los macréfagos regulan la proliferacion celular, sintesis de matriz
y angiogénesis’. La angiogenia y fibroplasia son mediadas por citocinas y radicales libres

producidos por los monaocitos. (33,36)

Las siguientes células son los linfocitos T, son menos numerosos que los macrofagos,
aparecen al dia 5 después de la lesién y llegan a concentraciones maximas alrededor de 7
dias después de la lesién. Funcionan como una conexion de transicion a la siguiente fase:
fase proliferativa. La disminucion de los linfocitos T de la herida “disminuye la fuerza y el
contenido de colageno. Por el contrario, la supresion selectiva del subgrupo de supresor CD8,
incrementa la cicatrizacion de la herida”. Los linfocitos presentan funcién acerca de la
“disminucion de sintesis de colageno por fibroblastos mediante interferén gamma, factor de
necrosis tumoral alfa e interleucina-1". (33) Los linfocitos T producen interferén gamma el cual
disminuye la sintesis de prostaglandinas potenciando el efecto de los mediadores de la
inflamacién, disminuyendo la formacion de colageno e inhibiendo la migracion de los

macroéfagos. (36,42)

1.3.2 Proliferacién

Es la segunda fase de la cicatrizacion, involucra los dias 4 a 12, se recupera la
continuidad del tejido. Esta fase se caracteriza por la formacién de tejido de granulacion el
cual estd compuesto por una conformacion de colageno laxo, fibronectina, acido hialurénico,
fibroblastos, macréfagos y por el lecho capilar. Las células endoteliales y los fibroblastos son
las Ultimas células en infiltrar la herida. El factor quimiotactico mas potente para los
fibroblastos es el factor de crecimiento derivado de plaguetas. Después de la infiltracion los
fibroblastos necesitan proliferar y luego se activan para producir sintesis y remodelacion de
matriz, accion mediada por citocinas y factores de crecimiento de macréfagos. El lactato
acumulado en las heridas con el tiempo funciona como regulador potente de la sintesis de
colageno. (36,42)

Las células endoteliales proliferan en gran medida durante esta fase, estas células
tienen funcion en la angiogénesis, después de la lesién las células endoteliales activadas

degradan la membrana basal de las vénulas postcapilares y permiten migracién de células.
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Las células migrantes provocan la replicacién y formacion de tubos capilares nuevos estan
influidos por citosina y factores de crecimiento como: factor de necrosis tumoral alfa, factor

transformador de crecimiento beta y factor de crecimiento endotelial vascular. (33)

1.3.3 Sintesis de matriz
El coldgeno tiene funcion vital en la finalizacién satisfactoria de la cicatrizacion de
heridas, el depdsito, maduracion y remodelacién son importantes para obtener una integridad
funcional de la herida. Existen diversos tipos de colageno, pero los de mayor importancia para
la restauracion de la herida son el tipo | y lll. El colageno tipo | conforma principalmente la
matriz extracelular en la piel y el colageno tipo Il ejerce importante funcion durante el proceso

de reparacion. (33,36)

Los fibroblastos tienen la funcién de la sintesis de colageno la cual inicia en la fase
inflamatoria. El tiempo que necesitan las células mesenquimatosas indiferenciadas para
diferenciarse en fibroblastos especializados da una explicacién del lapso de la herida y la
aparicion de colageno el cual es de 3 a 5 dias y se le denomina fase de demora. Los
fibroblastos migran por quimiotaxis estimulada por factores de crecimiento, fragmentos del
complemento C5,fibronectina, fragmentos de elastina trombina, factor de necrosis tumoral

Alfa, eicosanoides, leucotrieno B4 y fragmentos de colageno. (36)

La cantidad de colageno que se sintetiza disminuye después de 4 semanas y se
equilibra con la destruccion por medio de la colagenasa. La herida realiza transicién a una
fase de maduracién de colageno. Las glucoproteinas y mucopolisacaridos se reducen en la

fase de maduracion y los capilares nuevos desaparecen. (36,43)

Los glucosaminoglucanos forman en gran medida la sustancia fundamental que se
encuentra en el tejido de granulacion. Los glucosaminoglucanos se combinan con proteinas
para formar proteoglucanos. Los glucosaminoglucanos presentes en las heridas son dermatan
y sulfato de condroitina, estos son sintetizados por los fibroblastos e incrementan su
concentracion durante las primeras 3 semanas de cicatrizacion, pero el contenido de
proteoglucanos disminuye en forma gradual con la maduracién de la cicatriz y remodelaciéon

del colageno. (33)

1.3.4 Maduracion y remodelacion
Esta fase inicia durante la fase fibroplastica caracterizada por reorganizacién del
colageno sintetizado en fases anteriores. El colageno es metabolizado por metaloproteinasas

de matriz y el contenido del coldgeno de la herida es producto de un equilibrio entre
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colagendlisis y la sintesis de colageno. La cantidad de colageno que se acaba de depositar

determina la fuerza e integridad de la herida. (33,36)

Los depdésitos de matriz en la herida siguen patrones caracteristicos: el colageno tipo
lll'y la fibronectina conforman la estructura inicial de la matriz, glucosaminoglucanos y
proteoglucanos son componentes importantes en la matriz y el colageno tipo | se obtiene en
la matriz final. La cantidad de colageno en la herida llega a una meseta semanas después
pero la fuerza de tensién de la herida sigue aumentando por varios meses. La formacién de
fibrillas y enlaces cruzados disminuyen la solubilidad del coldgeno e incrementa fuerza y

resistencia a la degradacién por medio de enzimas de la matriz de colageno. (33)

La remodelacién de la cicatriz continua por 6 a 12 meses después de la lesion y tiene
como resultado una formacion progresiva de cicatriz madura, avascular y acelular. Existe un
recambio constante de colageno en la matriz extracelular, en herida cicatrizada como durante
la homeostasia tisular normal. El proceso de colagendlisis es debido a la actividad de
colagenasa. La formacién de colageno como la lisis de éste, estan moduladas por citocinas y
factores de crecimiento como el Factor de transformador de crecimiento beta (TGF-beta) el
cual aumenta la transcripcion del nuevo colageno y disminuye el metabolismo al estimular la
produccion de inhibidores tisulares de metaloproteinasa. El equilibrio entre depdsito y

degradacién determina finalmente la fuerza y la integridad de la herida. (33)

1.3.5 Epitelizacién
En esta fase la fuerza e integridad del tejido se han devuelto y la barrera externa
también debe hacerlo por lo que este proceso lo caracteriza la proliferacion y migracién de

células epiteliales cercanas a la herida. (33)

Esta fase inicia desde el dia uno y se observa como engrosamiento de epidermis en
los bordes de la herida. Las células marginales del borde de la herida pierden sus inserciones
firmes a la dermis, crecen y migran a través de la superficie de la matriz provisional. Las
células marginales sufren una serie de modificaciones para el proceso de epitelizacion las
cuales consisten en: desprendimiento, migracion, proliferacién, diferenciacion, vy
estratificacion. estas células presentes a una zona cercana al borde de la herida presentan
divisiones mitoticas rapidas y migran moviéndose una sobre otra hasta cubrir el defecto, estas
células adquieren aspecto cilindrico con actividad mitética aumentada, las capas del epitelio

se restablecen y la capa superficial se queratiniza. (33,36)

En menos de 48 horas la reepitelizacion se ha completado en las heridas por corte que
han sido aproximadas pero la reepitelizacién puede demorar mas tiempo en heridas grandes
con defecto epidérmico/dérmico donde la membrana basal ha sido comprometida. (33,36)

Cuando hay dafio solo en epitelio o dermis superficial la reparacion radica en la reepitelizacién
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sin fibroplasia o con una minima fibroplasia, asi como formacion de tejido de granulacion. Los
estimulos para la reepitelizacién no se encuentran bien definidos por completo pero el proceso
es mediado por una combinacion de pérdida de la inhibiciébn por contacto, exposicién y
constituyentes de la matriz extracelular como fibronectina, citocinas sintetizadas por células
mononucleares inmunitarias. Se demostré que Factor de crecimiento epitelial (EGF), Factor
transformador de crecimiento beta (TGF-beta), Factor de crecimiento fibroblastico basico,
Factor de crecimiento derivado de plaquetas (PDGF) y el Factor de crecimiento similar a la

insulina (IGF-1) fomentan la cicatrizacion. (33)

Las células epidérmicas expresan receptores de integrinas los cuales interactian con
proteinas de la matriz extracelular. Las células migrantes producen la separacion de la costra
del tejido viable por medio de diseccién. Las células epiteliales se desplazan hasta que los
bordes de la herida hacen contacto, si existe ausencia de células proximas a los bordes podria

ser una sefal para la migracion y proliferacion de células epidérmicas. (36)

1.4 Tipo de cicatrices

Al finalizar la cicatrizacién se puede encontrar una cicatriz establecida, aunque este
proceso no termina solo con el cierre de continuidad. EI 38% a 70% de las cicatrices estan en
remodelacidon constante durante varios afnos, debido a diversos factores entre los cuales la
tensién es la mas importante, ya que sirve como estimulo para que los fibroblastos formen
nuevo colageno y hace que los miofibroblastos se organicen y estos son los responsables de
la retraccion. Ademas de estos componentes al momento de formar la cicatriz y en los cambios
gue puedan surgir con la remodelacion también influye de manera importante la
predisposicion genética del paciente, la base en donde se asienta la cicatriz, oxigenacién y la
infeccién. Asi mismo el aumento de temperatura y la presion son factores que pueden acelerar

el proceso de remodelacion y disminucion de cicatriz. (42,44,45)

Las cicatrices en cualquier etapa de su formacién pueden producir sintomas como
prurito, escozor, dolor; y ya que pueden ser inestéticas o desfigurantes en ciertos pacientes
pueden producir, ansiedad y depresion. Debido a que cada paciente es diferente no se sabe
a quienes pueden producir tales sintomas, por lo que las cicatrices se clasifican en cuatro

grupos en funcion de aspecto: normotréficas, atréficas, hipertréficas y queloides. (42,44—46)

1.4.1 Normotroéficas

Este tipo de cicatriz es la que se mantiene limitada a los margenes de la herida original,
plana, que no crece y poco evidentes, que normalmente se curan mediante la contraccion del
tejido. (44)
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1.4.2 Atréficas

Son cicatrices que se encuentran por debajo de la superficie de la piel que las rodea.
Se producen cuando el tejido conectivo nuevo es insuficiente para la curacién debido a una
desorganizacion de este tejido. Primero suelen manifestarse alteraciones eritematosas y
después se convierten en cicatrices con alteracion de la pigmentacion; ya sea
hiperpigmentadas o hipopigmentadas. Las hiperpigmentadas son mas frecuentes en
pacientes con fototipos altos o piel oscura y hormalmente son transitorias a menos que se
encuentren depdsitos de melanina en los melanosomas por lo que pueden ser permanentes.
Las hipopigmentadas suelen ser fibréticas y son mas frecuentes en fototipos mas bajos o piel

clara y generalmente son permanentes. (44,45)

1.4.3 Hipertroéficas

Estas cicatrices al contrario de las atrdficas, pueden estar causadas por la
hiperproducciéon de tejido conectivo; estan sobreelevadas, engrosadas y eritematosas que
pueden causar prurito; todo esto sin exceder los limites de la lesioén reparada. Aparecen
cuando la herida es sometida a grandes fuerzas de traccién continuas durante la curacion,
como lo es al estar en movimiento constante y durante el primer mes de cicatrizacién. En este
proceso se reduce la expresion de la colagenasa y se forman mas fibras de colageno. Pueden

reaparecer espontdneamente con el tiempo. (44,45)

1.4.4 Queloides

Son lesiones muy engrosadas, firmes y prominentes de tejido cicatricial, con aumento
de produccion de tejido conectivo; a veces de aspecto nodular, eritematoso o rojo violaceo y
gue pueden causar prurito y sensibilidad intensa. La diferencia entre este tipo de cicatriz y las
hipertroficas es que los queloides tienden a expandirse hacia el tejido sano circundante, fuera
de los limites de la lesién. Se localizan mayormente en la zona preesternal, hombros, parte
superior de la espalda y I6bulos auriculares. El motivo de este sobre aumento es que hay una
alteracion heredada del metabolismo del colageno, que hace su fase proliferativa muy
avanzada, en la que los fibroblastos fabrican niveles altos de colageno, principalmente tipo I.
Los queloides no reaparecen con el tiempo debido a su alta cantidad de hialuronidasa.
(42,44,45,47)

Con un panorama amplio y teniendo en mente las capas de la piel, y elementos que la
conforman se puede obtener una idea amplia del proceso de cicatrizacion de heridas, asi

como los diferentes tipos de heridas que pueden existir y las distintas cicatrices que pueden
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guedar como resultado de la herida. Todo esto conduce a que se evalle la posibilidad de
medicamentos que puedan influir en la cicatrizacion, haciendo que la herida cicatrice de la
manera mas pronta y con las menos complicaciones. Antes de describir las funciones del Aloe
vera en las heridas agudas, se debe describir qué es el Aloe vera y los componentes que la
conforman para asi desarrollar una idea de los beneficios que esta pudiera ofrecer en las

heridas y en la medicina, para esto se desarrolla el siguiente capitulo.

14



CAPITULO 2. ALOE VERA Y SU USO EN HERIDAS

SUMARIO
e Composicion del Aloe vera
e Propiedades del Aloe vera

e Uso del Aloe vera en heridas agudas

El Aloe vera mas cominmente conocido como Sabila, estd compuesto por diversas
sustancias de las cuales una gran cantidad ejerce efectos beneficiosos para distintas
patologias; es por ello que es muy popular dentro de la medicina tradicional. En esta seccion
se describe la composicion del Aloe vera. Entre los componentes bioactivos de esta planta se
puede mencionar el acemanano, la barbaloina y la emodina. Las propiedades beneficiosas
gue esta planta puede ofrecer son propiedades: cicatrizante, gastroprotectora, antimicrobiana
y antioxidante. El Aloe vera, debido a su riqueza de componentes, ejerce una accion
beneficiosa para la cicatrizaciéon de heridas debido a que en las diferentes fases de la
cicatrizacion fisiologica aporta nutrientes o estimula la cicatrizacion por medio de diferentes
vias, como lo es promover los diferentes factores de crecimiento, aportar nutrientes para
facilitar la aparicion de ciertas células. Todo ello se encuentra con mas detalle en el desarrollo

de este capitulo.

2.1 Composicion del Aloe vera

El Aloe vera también conocido como Aloe barbadensis Miller, familia de las
asfodelaceas o Liliaceae, entra en la clasificacién de plantas suculentas debido a que posee
hojas gruesas en forma de roseta que retienen agua en climas célidos y aridos. Esta planta
tiene varios componentes biologicamente activos que la hacen una planta con efectos
antibacterianos, antiinflamatorios, antifingicos, antisépticos, antineoplasicos, antidiabéticos,
antivirales, antioxidantes, cicatrizantes e inmunomoduladores que estimulan la regeneracion
y crecimiento de los tejidos. Puede medir desde unos cuantos centimetros hasta 50
centimetros. Es una planta medicinal antigua no se sabe con exactitud el tiempo que se ha
reconocido como planta medicinal, pero hay informacién que data de hace 3,500 afios. En el
siglo 5 antes de Cristo, Hipdcrates la describe en su canon de medicina. Siglos mas tarde,
Teofrasto la menciona en su tratado de botanica. En el siglo 1 después de Cristo, en autores
como Galeno, incluso es nombrada en el evangelio de San Juan. También entre sus
referencias se encuentran en los Papiros de Ebers, en China y Egipto, para tratar quemaduras,
heridas y reducir la fiebre, debido a que contiene mas de 75 compuestos biol6gicos como
polisacaridos, vitaminas, enzimas, aminoacidos y minerales; los cuales tienen la capacidad
de aguantar los diferentes mecanismos y procesos celulares como la unién, migracién,

proliferacion y diferenciacién. Su nombre Aloe deriva del arabe “alloeh” que significa
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“sustancia amarga brillante” y vera significa “verdadero” en latin, en sanscrito se refiere como
diosa. (48,49)

Su nombre Aloe barbadensis Miller se debe al botanico Miller, el cual hizo la primera
clasificacion de los Aloes de la isla de Barbados, por lo que se reporta que esta planta es
originaria de este pais y fue introducida al mundo como producto de comercio. El nombre
correcto aceptado actualmente es Aloe vera no obstante es conocida coloquialmente como
Sabila. (48,49)

2.1.1 Componentes bioactivos

El Aloe vera estd compuesto por raiz, tallo, hojas y flores. Las hojas crecen alrededor
del tallo al nivel del suelo desde el centro hacia arriba y dan flores amarillas o rojas. Las hojas
de esta planta estan dentadas para su proteccion, tienen diferentes capas y esta formada por
el exocarpio o corteza que esta cubierta de cuticula delgada y representa del 20 al 30% del
peso total de la planta la cual es de color verde o verde azulado. El parénquima es una capa
interna que tiene consistencia gelatinosa transparente que se le conoce como mucilaginosa
gue representa el 65 a 80% del peso total, y tiene la mayoria de las propiedades terapéuticas
de la planta; el 99% de ella es agua el resto estd compuesto por glucanos, aminoacidos,
lipidos, esteroles y vitaminas. El gel suele tener 55% de polisacaridos, 17% de azlcares, 16%
de minerales, 7% de proteinas, 4% de lipidos y 1% de compuestos fendlicos

aproximadamente. (48,49)

Una capa gruesa y externa o también llamada corteza, sirve como proteccion, sintetiza
carbohidratos y proteinas. Esta capa externa estd compuesta por haces de xilema y floema.
El xilema es el que se encarga de transportar agua y minerales de las raices a las hojas y el
floema ayuda a trasladar el almidén y otras moléculas. Entre la corteza y la pulpa que se
encuentra en la superficie interna de la hoja se encuentran unos conductos logitudinales de
pocos milimetros de diametro, en ellos circula la savia de la planta que es conocida como
acibar, que es de color amarillo con sabor amargo, contiene antraquinonas y glucésidos; estas

moléculas dan al Aloe sus efectos laxantes. (48,49)

De los componentes con mayor presencia en el gel se encuentran los polisacaridos
gue estan encargados de la mayoria de las actividades biolégicas que se le atribuyen a esta
planta, estan formados de cadenas lineales de moléculas de glucosa y manosa que incluyen
celulosa, hemicelulosa, glucanos, derivado de manosa y compuestos acetilados. El
acemanano y el glucomanano son los elementos principales del Aloe vera. El acemanano esta
formado por una cadena larga de manosa acetilada o manosa unida a B- (1,4) con peso entre
30 o 40 Kilo dalton. a este componente y a la manosa-6-fosfato se debe el efecto

antiinflamatorio. (48,49)
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El acemanano y el glucomanano demostraron que son los componentes que aceleran
la regeneracion tisular, activan los macrofagos, estimulan el sistema inmunolégico y tienen
efectos antibacterianos y antivirales; también reducen la inflamacion. El acemanano esta
involucrado en el metabolismo celular al regular el flujo de nutrientes y desechos. El Aloe vera
tiene otros componentes como antraquinonas, estos son compuestos fendlicos de las hojas y
son componentes con efectos antiinflamatorios, antioxidantes que inhiben la citotoxicidad por
los radicales libres y peroxidacion lipidica, y antibacterial, dentro de estos se encuentran la

barbaloina, emaodina y antranol.(48-50)

2.2. Propiedades del Aloe vera

El Aloe vera es una planta con diversidad de propiedades entre las cuales se
mencionan la inmunomoduladora, cicatrizante, gastroprotectora, antimicrobiana vy
antioxidante. Debido a sus diferentes propiedades es usada en varios campos de la
medicina.(51) El Aloe vera tiene efectos de inmunomodulacién que estan vinculados con las

glicoproteinas y lectinas que se encuentran en su gel. (49)

La actividad gastroprotectora se ha visto por medio de la inhibicion de la produccion
de acido gastrico, estimulacién de pepsina y secreciones de jugos gastricos normalizando el
pH para favorecer equilibrio en la microbiota gastrica, evitando pirosis, se ha visto efectos
terapéuticos en el tratamiento de colitis ulcerosa de moderada a leve en donde los resultados
histologicos mostraron una disminucion de colitis ulcerativa significativamente durante el
tratamiento con Aloe vera disminuyendo la inflamacion intestinal, esto gracias a la disminucion
de la expresion de interleucinas proinflamatorias y de factor de necrosis tumoral alfa en la
mucosa de colon, también disminuyendo los niveles de leucotrienos en plasma. El gel de Aloe
vera tiene efecto inhibidor dependiente de la dosis sobre la produccion de metabolitos
reactivos de oxigeno, este efecto tiene actividad antiinflamatoria en la enfermedad inflamatoria
intestinal. El Aloe vera tiene efectos en el aumento del apetito por medio de estimulacion de
neurotransmisores, asi como disminucién de meteorismo por propiedades anti fermentativas.
(49,52,53)

En la inflamacion géastrica las células mononucleares y neutréfilos producen citocinas
proinflamatorias entre ellas interleucina 7 y 8 asi como también se producen citocinas anti
inflamatorias (interleucina 10). El Aloe vera también puede disminuir las lesiones gastricas
gue son resultado del consumo de etanol. En el estrefiimiento se ha comprobado las
propiedades laxantes del Aloe vera, la cual regula la motilidad intestinal, volumen fecal, tiene
efecto astringente y reequilibrador del aparato gastrointestinal, amortiguador normal del PH;

estos resultados no involucran efectos secundarios como otros laxantes. (52,53)
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El Aloe vera también ha tenido uso en tratamiento de diabetes mellitus en donde la
glucosa en sangre se redujo de 250 mg a 141 mg en pacientes mujeres diabéticas que
consumieron Aloe vera durante 42 dias. Se ha visto que, en ratones, aparte de disminuir los
niveles de glucosa en sangre, también disminuye los adipocitos, asi como un efecto
hepatoprotector. Hormone Research describié que el Aloe vera redujo los niveles de azlcar
en diabéticos, en 5 pacientes adultos no insulinodependientes utilizando 1/2 cucharada de
extracto al dia por 14 semanas, se redujo 45% sin alteraciones de peso. El consumo oral de
Aloe vera reduce la expresion de citocinas relacionadas con la obesidad como lo son
interleucina 1 beta e interleucina 6, induce activacibn en mayor proporcion de vias de
sefalizacion de proteina cinasa activada por AMPc, esta esta relacionada con la disminucion
de la grasa corporal al estimular vias de transporte de glucosa, oxidacién de acidos grasos,
también disminuye las vias que producen gluconeogénesis y lipogénesis. Un beneficio del
consumo del Aloe vera es que evita el retraso de la cicatrizacion debido a los incrementos del
factor de crecimiento transformante Beta 1, factor de crecimiento endotelial vascular, sintesis

de colageno, angiogénesis y proliferacion celular. (49,52,53)

El consumo oral de Aloe vera tiene efecto en la disminucion de concentraciones de
colesterol y triglicéridos séricos puesto que puede aumentar de manera notable la
concentracion de lipoproteinas de alta densidad (HDL) esto es provocado por los esteroles de
origen vegetal como el esterol y citoesterol, el germanio organico, cromo, acemanano,
vitaminas, aminoacidos y enzimas. Se han obtenido datos de una reduccion de colesterol de
hasta en un 61%, en otros el colesterol total disminuy6 un 15.4-15.5%, triglicéridos 25.2-31.9%
y LDL de 18.2-18.9%; este efecto no solo es debido a algunos componentes sino que se debe
a la compleja composicién quimica de la planta la cual es capaz de emulsionar y estimular la

purificacién de sangre en el higado. (49,52,53)

El Aloe vera también es conocido por su efecto antioxidante el cual es dependiente del
grado de acetilacién, peso molecular, tipo de azlcares y enlace glucosidico de los
polisacaridos presentes en la sabila. Una fuerte actividad de eliminaciéon de
radicalessuperéxido fue encontrada en dos polisacaridos extraidos de la planta "GAPS-1"
extraido del gel y "SAPS-1" extraido del exocarpio, ademas de presentar actividad de
eliminacion de radicales hidroxilo y de inhibicién de peroxidacion lipidica, en donde el GAPS-
1 tiene mayor actividad antioxidante. La concentraciébn de polisacéridos y flavonoides
contenidos en las hojas del Aloe vera aumenta acorde con la edad de madurez la cual es un
factor ligado al efecto antioxidante, las hojas de 3 afios de edad mostraron tener una alta
actividad de eliminacién de radicales un 72.19% comparado con el butil hidroxitolueno 70.52%
y el alfa-tocoferol 65.20%. (49)

El Aloe vera también presenta efectos como alternativa en la terapia en el cancer esto

es principalmente por aloe-emodina ya que induce mecanismos de apoptosis en células
18



cancerosas y tumorales, asi como un efecto sinérgico con agentes usados en quimioterapia
como cisplatino, oxaliplatino en donde aumenta la tasa de regresion tumoral y tiempo de
supervivencia. Resultados de estudios in vitro se evidencié que en las células MGC-803, AGS
y NCI-N87, lineas celulares de carcinoma gastrico, el aloe-emodina disminuye la proliferaciéon
celular e induce la diferenciacion celular, induciendo apoptosis, salida de citocromo C y la

activacion de caspasa 3, 8 e inhibicion de proteina cinasa C. (52)

En las células de melanoma y cancer de lengua inhibe el poder invasivo, inhibe la
migracion celular, induce la expresion de transglutaminasa 2 y disminuye secrecion de
metaloproteinasa 9. En el Céancer nasofaringeo el aloe-emodina inhibe la expresion de
metaloproteinasas 2 por medio de la activacion de vias p38 MAPK y NFkB. En el modelo in
vitro de carcinoma hepatico el aloe-emodina induce la expresion de calpaina 2 y ubiquitina
ligasa las cuales son proteinas con relacion a sefiales apoptoticas. La aloe-emodina induce
apoptosis por vias intrinsecas y extrinsecas ademas de inducir la apertura del poro de
transicion mitocondrial en células cancerigenas de pulmén, un estudio realizado en la
Universidad de Okinawa en Japoén, describi6é que al dar dosis diarias de Aloe vera prevenia el
cancer de pulmén, aunque no suprimié el crecimiento del tumor en ratas. Resultados de
experimentos en animales, afirman que la liberacién del FNT-alfa bloquea el suministro de la

sangre a los tumores cancerosos. (52,53)

En el asma, la ingestion o inhalacion de vapor del jugo de Aloe vera, funcionan como
broncodilatadores. Los aminodécidos principales como aloe-emodina y metionina estimulan la
accion de los fagositos. El Dr. Shida Talkao, en 1985, realiz6 un estudio en Japén el cual
consistid en gque a 33 pacientes se les did jugo de hoja de Aloe vera. Se vieron resultados
positivos a las 24 semanas del estudio: los 33 pacientes presentaron mejoria desde buena a

espectacular con respecto al asma. (53)

El Aloe vera se ha utilizado como tratamiento en acné y acné rosaceo donde el acido
crisofanico y acemanano ejercen accion antiinflamatoria y son alternativa a la terapia
antibiética. También tiene usos en la disminucién de arrugas en la piel y estrias debido a que
combate la reduccion de colageno. El uso de Aloe vera en alergias y pruritos es debido a la
funcidon del acemanano, enzima bradiquinasa y algunas antraquinonas que inhiben esta
reaccion. El uso de Aloe vera en angina de pecho se debe a que ayuda en la concentracion
de niveles de acido félico, magnesio y vitamina E, que regularizan las contracciones
ventriculares, facilitan la oxigenacion de las células y disminuyendo los espasmos dolorosos.
(53)

El papel del Aloe vera en quemaduras principalmente de | y Il grado es debido a que
tiene propiedades antibidticas y accién analgésica por medio de isobarbaloina y &cido

dindmico y salicilico. EI acemanano facilita la regeneracion. En Informe del Journal Of the
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Medical Association de Tailandia 27 pacientes con leves quemaduras sanaron mas rapido al
utilizar Aloe como tiempo medio de 12 dias comparado con 18 dias del grupo petrolato sélido.
(53)

Por sus diversas propiedades se ha utilizado Aloe vera en patologias como lo son:
Alopecia, caspa, resequedad de cuero cabelludo, cuidado de la piel, varicela, halitosis,
erisipela, amigdalitis, anemia, artritis gotosa y reumatoide, resfriado comun, cistitis, Candida
vaginal, dermatomicosis, mastitis, psoriasis, llagas por decubito, hemorroides, hemorragias

internas y externas. (53)

2.3. Uso de Aloe vera en heridas agudas

El Aloe vera ayuda a la prevencion y curacion de heridas en la piel estimulando:
proliferacién, migracién, construccion, contraccion de la matriz y factores de crecimiento,
aumentando la respuesta inflamatoria de las células de la dermis produciendo una rapida y
eficaz manera de cicatrizacion de heridas. Las células de la dermis comienzan construyendo
colageno que conforman el epitelio, sin importar el tipo de origen de la lesion el Aloe vera
propicia beneficios en las heridas, esto es debido a los componentes que contiene, los cuales
son ricos en polisacéaridos, glucanos, aminoacidos, lipidos, esteroles y vitaminas, lo que le da
a esta planta su peculiaridad antioxidante y antiinflamatoria. El Aloe vera tiene alto contenido
de enzimas que ayudan en el proceso de cicatrizacion de diferentes tejidos, asi como

monosacaridos y polisacaridos le otorgan propiedades fungicidas, bactericidas. (25,52,54,55)

El Aloe vera es abundante en cantidad de aminoacidos conteniendo 19 de los 22 que
necesita nuestro cuerpo como tirosina, L-arginina, L-carnitina, L-glutamina, Glicina,
Fenilalanina. La planta ademas esta compuesta de derivados de hidroxilo de antraceno
incluidas las aloinas A, 2 y C, azUcares como la glucosa, manosa y celulosa; y alto contenido
de enzimas entre ellas: la oxidasa, amilasa y catalasa, vitaminas B1, B2, B6, C, E y acido
félico; minerales como calcio, sodio, magnesio, zinc, cobre y cromo que favorecen a la
cicatrizacion de tejidos. El Aloe vera tiene funcién fungicida y bactericida, debido a la
composicidon de mono y polisacaridos como el acemanano, existe funcién analgésica por parte
de emolina, aloe-emodinay barbaloina, asi como también tienen funcién bactericida, fungicida
y si se ingieren propiedades laxantes. Ademas de estos elementos en el Aloe vera estan
contenidos esteroles como el Lupeol el cual presenta efecto analgésico y antiséptico. Los
elementos contenidos en el Aloe vera presentan una notable capacidad de penetracién hasta
la capa basal de la piel debido a la humedad contenida en ella y a la retencién de agua, lo
cual permite el bloqueo de fibras nerviosas periféricas e interrumpiendo la conduccion del
dolor. (25,52,54,55)
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Los contenidos de potasio, calcio y celulosa presentes en el Aloe vera provocan la
formacion de red de fibras que dan soporte a las plaguetas presentes en la herida, brindando
una facil y rapida cicatrizacion, la pronta cicatrizacién que se manifiesta gracias al Aloe vera
evita la apariciéon de queloides debido a que reconstruye los tejidos, y proporciona un aporte
de oxigeno lo méas pronto posible al tejido dafiado. El proceso de curacion y de sefializacion
celular que se le atribuye al Aloe vera estan controlados por factores de crecimiento como:
Factores de crecimiento de fibroblastos (FGF), Factores de crecimiento epidérmico (EGF),
Factores de crecimiento transformante (TGF) y Factores de crecimiento similares a la insulina
(IGF). Estos factores son proteinas de gran peso molecular producidas por las células que

median con los mecanismos autocrinos y paracrinos. (52,55)

La formacion de especies reactivas de oxigeno como resultado del metabolismo
celular es un proceso natural pero estas moléculas generan dafios celulares sometiendo a las
células a un estrés oxidativo. El Aloe vera previene los cambios en la actividad de enzimas
antioxidantes Superéxido Dismutasa (SOD) y Glutation Catalasa (CAT) y también manifiesta
disminucion en los niveles de la forma reducida del glutatién ayudando en la conversién de
las especies reactivas de oxigeno a peroxido de hidrégeno y posteriormente a agua, ademas
de prevenir los cambios en la actividad de estas enzimas, el Aloe vera contiene enzimas
antioxidantes las cuales disminuyen el estrés oxidativo contenido en las heridas al aplicarlo

de manera local. (52)

Como se menciona anteriormente el Aloe vera posee beneficios antiinflamatorios,
disminuye la activacion del factor nuclear kB, la expresion del factor de necrosis tumoral Alfa,
produccién de interleucinas proinflamatorias como IL-6 e IL-8 y los niveles de 6xido nitrico,
puesto que si estos factores se llegan a activar con regularidad induce una transcripcion de
genes proinflamatorios y en ciertos casos la activacion de las vias de supervivencia, el factor
nuclear kB codifica diversas proteinas proinflamatorias como: interleucinas 1,2,6 y 8,
ciclooxigenasa 2, 6xido nitrico sintasa, moléculas de adhesién como: integrinas, selectinas y
cadherinas, receptores de quimiocinas. El Aloe vera por medio de la inhibicién de tromboxano,
la bradicinina, histamina y formacién de eicosanoides también ayuda a la disminucién de la
inflamacion y mejora la cicatrizacién. Experimentos in vitro evidencian que la manosa estimula
a los macréfagos para producir estas interleucinas y progresar en algunas fases de la
cicatrizacién. (52,54,55)

El factor de crecimiento similar a la insulina (IGF) junto con factores de crecimiento
derivados de plaquetas (PDGF) tienen un papel bastante importante en el proceso de
cicatrizacién de manera que aumenta el grosor tanto de la dermis y epidermis. El aumento
anormal del IGF al usar Aloe vera aumenta en la misma medida la produccién y expresion en
los fibroblastos del gen Pro alfa-1, a partir del colageno tipo | y Il preparando el terreno para

un aumento de la cicatriz. La propiedad curativa de esta planta se debe al glucomanano el
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cual esta enriquecido de polisacaridos como manosa afecta FGF y estimula la proliferacion y
actividad de las células y a su vez mejoran la produccion y secrecién de colageno. El mucilago
ademas de aumentar el coldgeno en las heridas también aumenta las conexiones

transversales entre estas provocando la aceleracion en el cierre de la herida. (55)

La velocidad y calidad de cicatrizacion se veran afectadas dependiendo de los factores
individuales de cada paciente como: tamafio de la herida, objetos externos, edad, estado de
salud y nutricional. La acelerada cicatrizacion que se presenta por el uso de Aloe vera es
resultado del incremento en la produccion del factor de crecimiento transformador Beta-1 y el
factor de crecimiento endotelial vascular con lo cual estimula la proliferacion celular, sintesis
de colageno, actividad de fibroblastos y angiogénesis, pero también se ven implicados ciertos
efectos a nivel celular como lo son: la disminuciéon de los neutréfilos, macréfagos y
fibroblastos. En el mucilago el B-sitosterol aumenta la angiogénesis, granulado y mejora la
cicatrizacion y disposicion del colageno al aumentar la tasa de expresion génica de VEGF y

su receptor en la herida. (52,55)

El Aloe vera por su diversidad de componentes hace que sea (til en el tratamiento de
diversas patologias con los cuales se ha obtenido adecuados resultados, pero su estudio en
la cicatrizacion de heridas ha demostrado el efecto de algunos de los componentes que son
beneficiosos en el tratamiento de las heridas, favoreciendo el cierre de estas asociado a otros
beneficios, entre los cuales se puede mencionar efectos calmantes, cicatrizantes,

antiinflamatorios entre otros.
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CAPITULO 3. VENTAJAS DEL USO DE ALOE VERA EN HERIDAS
AGUDAS

SUMARIO
e Evolucién de la cicatrizacion de heridas agudas usando Aloe vera

e Cicatrices en heridas que hayan usado Aloe vera

El Aloe vera posee gran cantidad de efectos al ser usada en las heridas agudas:
efectos calmantes, cicatrizantes y antimicrobianos, por lo que hace a esta planta bastante util
en el proceso de la cicatrizacién en cada una de sus fases. Se ha observado una mejora y
aceleracion de la cicatrizacion con resultados concluyentes en donde el Aloe vera promueve
y disminuye el tiempo de cicatrizacion; también se producen cambios en las lesiones y gran
actividad leucocitaria. Su accion antimicrobiana se ve beneficiada por su componente mas
abundante, el acemanano, que ayuda a fortalecer el sistema inmunitario. Dentro de sus
muchas funciones posee actividad antiinflamatoria de sus compuestos esterdlicos como
Lupeol, por su gran semejanza con los antiinflamatorios esteroidales que ayuda en su efecto
analgésico y antiséptico. A pesar de que es una planta en su mayoria inocua, es importante
saber la dosis correcta para poder usarla y sus interacciones medicamentosas para evitar
complicaciones en lugar de beneficios. El Aloe vera tiene efecto sobre la cicatriz ya formada

de manera que ayuda a disminuir el coldgeno tipo 3 para una remodelacién de cicatriz estética.

3.1 Evolucién de la cicatrizacion de heridas agudas usando Aloe vera

El Aloe vera tiene efectos calmantes y cicatrizantes; se describe su uso en el
tratamiento topico de heridas, quemaduras, raspones. Se recomienda aplicar en crema,
pomada, ungiliento y otras formas médicas. El mucilago es el principal componente del Aloe
vera que tiene efectos variados sobre la piel y mucosas cuando se aplica tépicamente, protege
de irritacion al formar una barrera protectora. Por sus propiedades es bastante Gtil al aplicar
en heridas que son dificiles de cicatrizar, aliviando el dolor, acelera la curacion y evita la

formacion de cicatrices antiestéticas. (56,57)

Se han obtenido evidencias en estudios, donde se han evaluado efectos positivos en
el cierre de las heridas utilizando Aloe vera. Estudios in vitro sobre la proteccion de la piel
tienen como fin evaluar la capacidad del Aloe vera y los compuestos activos en la cicatrizacion
de heridas. La aplicacion de Aloe vera de manera topica obtuvo buenos resultados en la
cicatrizacion de heridas al reducir la infiltracion de células inflamatorias, aumentar la
proporcion de linfocitos CD4 + / CD8 + y mejorar el espesor epidérmico y la deposicion de

colageno. (58)
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Gonzales C. en 2,015 evidencié excelentes resultados en la prevencion de
complicaciones infecciosas, luego de ser aplicado Aloe vera sobre heridas ya cicatrizadas o
en proceso de cicatrizacion. El estudio consistié en que de la granja porcina de la Facultad de
Medicina Veterinaria y Zootecnia de Universidad de San Carlos de Guatemala, se
seleccionaron a 32 lechones machos que eran proximos a castrar, los cuales presentaban las
mismas caracteristicas con relacion a crianza y aspectos fisicos, los cuales se encontraban
en la edad de primera y la segunda semana de vida. Con la finalidad de determinar la
reduccién de la herida post-castracibn comparando dos compuestos favorecedores de
cicatrizacion, dividieron a los lechones en dos grupos consistentes en: grupo Ay B. Al grupo
A se le coloco violeta genciana (cloruro de Metil-rosanilina) y grupo B pomada a base de Aloe
vera, Corteza de encino, clavo de olor, Milenrama. Se determind una diferencia significativa
en la reduccion del tamafio de la herida utilizando violeta genciana la cual present6 menor
tiempo promedio de cicatrizacion siendo este 13.50 dias y la pomada de plantas medicinales
15.44 dias en promedio. (56)

Dat A. En el afio 2,012 realizé una busqueda de ensayos en el registro especializado
del grupo Cochrane, encontrando que, en pacientes con heridas agudas donde se evaluo los
efectos del Aloe vera sobre heridas post hemorroidectomia, se observé una reduccion en el

tiempo de cicatrizacion con el uso de Aloe vera. (24)

Prakoso Y. en el afio 2018, realizd6 un estudio en el Laboratorio de Patologia de la
Facultad de Medicina Veterinaria de la Universidad Gadjah Mada el cual consistia en
comparar el uso de Aloe vera con madecassol, para uso una poblacion de treinta y seis ratas
macho Sprague-Dawley, los cuales se dividieron en cuatro grupos. El grupo 1 grupo control,
el grupo 2 fue tratado con crema de Aloe vera al 1%, grupo 3 con crema de Aloe vera al 2%y
el ultimo grupo fue tratado con madecassol. Las pomadas fueron administradas una vez al
dia, los resultados que se encontraron fueron que la aplicacion topica de crema de Aloe vera
al 1% y al 2% redujo evidentemente el porcentaje de herida, infiltracion de leucocitos,
angiogénesis y expresion de linfocitos CD8 + y aumento el grosor epidérmico y la expresion
de linfocitos CD4+. (59)

3.1.1 Cicatrizacion acelerada en heridas agudas usando Aloe vera.

Para el uso de Aloe vera en heridas su presentacion debe ser en forma de gel. Para
gue esta planta posea cualidades curativas 6ptimas debe alcanzar su madurez, al menos
entre 1 aflo y medio y 2 afios de crecimiento. Al cortar las hojas de la planta se debe hacer
siempre de las mas inferiores ya que éstas son mas gruesas y maduras. Estas hojas tienen
mayor efecto terapéutico debido a que los componentes se encuentran con mayor

concentracion. Debe ser lo mas cerca de la base y con un cuchillo se elimina el extremo distal
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de la hoja y los bordes espinosos de ambos lados, se separa una cara de la planta y se
descarta el latex que es la capa amarillenta con propiedades laxantes, esto para obtener el
gel que es necesario para la curacién. La manera de aplicar el gel de Aloe vera sobre
afecciones de la piel es realizando primero asepsia del area. Luego, a pesar de que tiene
accion antibacteriana, se debe comprobar que no haya infeccién para evitar igualmente
complicaciones. Se debe aplicar en la herida varias veces al dia, a medida que evoluciona
hasta la cicatrizacion. Conforme se visualiza la contraccion de la herida y cierre de ésta, se

pueden hacer las curaciones mas espaciadas. (60)

Casignia M. en el afio 2015, realiz6 un estudio con la finalidad de determinar el efecto
cicatrizante de las tinturas a base de matico y Acibar de Sabila. Se obtuvo como resultado
gue al usar el jugo de Aloe vera en cultivos de células humanas se observé una mejora del
crecimiento y aceleracion de la cicatrizacion de éstas. (57) Chonlon E. en 2,021 realizé una
tesis en la cual se demostro el efecto acelerado de cicatrizaciéon de las heridas utilizando gel
topico de los extractos hidroalcohdlico de Caesalpinia spinosa y Aloe vera, asi como la
relacion entre la concentraciéon del Aloe vera contenida en el ungliento para la obtencion de
mejores resultados de cicatrizacion. Se obtuvieron resultados concluyentes de que el Aloe
vera funciona para promover la cicatrizacion y disminuye el tiempo de cicatrizacion. Se obtuvo
resultados con el gel de Aloe vera al 10%, aunque hizo falta que cerrara la herida 0.6854cm.
La medicién se realiz6 a los 15 dias. Con el gel al 20%, hizo falta que cerrara 0.0129cm al
decimoquinto dia, evidenciando la recuperacion del tejido dérmico. Con el gel al 30% se

obtuvo un éarea faltante de cierre de herida de 0.0024cm al quinceavo dia. (61)

Gonzalez C. en su trabajo de tesis en 2,015 hizo referencia al estudio experimental
realizado en 1996 por Caseres acerca del uso de Aloe vera en conejos albinos expuestos a
radiacion-B. Se demostrd una clara mejoria en la cicatrizacion de heridas comparada con los
controles; microscopicamente se evidenciaron acelerados cambios citoldgicos en las lesiones
tratadas con Aloe vera, con fuerte actividad leucocitaria y temprano desprendimiento del tejido
necrotico. En conejos albinos con quemaduras térmicas se demostré que los tratados con el
gel se curaron en dos semanas comparado con los cuatro tratados con otros productos. En
las biopsias de las lesiones mostraron reduccién de la necrosis dérmica y menores hallazgos
de trombosis capilar. En diversos modelos de lesiones dérmicas en cobayos y conejos se
demostr6 que previene la isquemia progresiva, el gel de Aloe vera presenta actividad
estimulante de factor de crecimiento al cual puede deberse su efecto.También dentro de su
trabajo de tesis hace mencién a Moreno U. en 1,986: Aloe vera barbadensis, como posible
acelerador del proceso de cicatrizacion: estudio experimental concurrente de 10 perros,

efectuando en el Laboratorio Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas. (56)

Cruzado K. en 2,019 realiz6 investigacion de tipo experimental acerca del efecto

cicatrizante del gel de“Krameria Lappacea” (Ratania) vs Gel “Aloe Vera” en episiorrafias
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realizadas en Oryctolagus Cuniculu , donde el gel a base de Aloe vera presenté mejor efecto
cicatrizante en el andlisis histopatolégico.(62) En 2,010 Hashemi S. realiz6 revision sobre las
propiedades del Aloe vera en curacidn de heridas cutaneas donde identificé la dosis dérmica
adecuada de mucilago a ser colocada en la herida de ratas con la cual se aceler6 la
cicatrizacion, trombosis y contraccion del punto de la herida. (55) Amador F. en 2020 realizé
un estudio comparativo del efecto cicatrizante del gel Aloe vera, Piper aduncum y gel mixto
sobre heridas inducidas en mucosa palatina de Oryctolagus cuniculus. Los resultados al usar
Aloe vera en heridas inducidas sobre la mucosa palatina de conejos indicaron que a los 2 dias
se obtuvo un cierre de la herida de 3.88mm, a los 4 dias un cierre de 2.52mm, a los 6 dias
1.21mm, a los 8 dias 0.31 mm, a los 11 dias 0.01lmm y a los 14 dias se produjo el cierre total

de la herida, dando a concluir que se obtuvo un buen efecto cicatrizante sobre la herida. (63)

3.1.2 Disminucion de infecciones en heridas agudas usando Aloe vera

La manera de actuar de los antimicrobianos es mediante la destruccion o impedimento
de la multiplicacion y desarrollo de los diferentes microorganismos que ingresan al cuerpo.
Para lograr su funcién los antimicrobianos deben traspasar la envoltura que cubre a las
bacterias o la envoltura externa como en el caso de bacterias gramnegativas, ya que estas
poseen una bicapa lipidica una externa que rodea y protege a la capa interna o de
peptidoglucanos. El efecto antimicrobiano puede inhibir o matar e incluso bloquear los
mecanismos de resistencia de las bacterias. El acemanano es el componente mas abundante
del Aloe vera y es producido en nuestro organismo hasta el momento de la pubertad, luego
debemos buscarla y consumirla en los alimentos para que pueda ser absorbida. Este
componente ayuda a que el sistema inmunol6gico incremente, o que nos beneficia al
momento de que los parasitos, virus o bacterias entren al cuerpo y de esta manera evitar

enfermedades. (64)

Gonzélez C. en su tesis publicada en 2,015 demostrd que el Aloe vera aplicada sobre
heridas que se encontraban en fases de la cicatrizacion o cicatrizadas, se obtenian buenos
resultados al evitar complicaciones infecciosas, proyectando resultados similares a los efectos
de la penicilina. Este resultado es de importancia debido a que en la mayoria de estas heridas
estd presente el Streptococcus beta hemolitico, Staphylococcus aureus y Staphylococcus
epidermidis. El gel de Aloe también ha evidenciado que inhibe en cierta manera la Candida
albicans. (56)

En 2,017 en la Universidad Catolica Los Angeles en Perd, se realizé un estudio en el
cual se utilizaron las Cepas del American Culture Collection de Enterococcus faecalis,
Candida albicans y Streptococcus mutans, con muestra de 11 pozos para cada bacteria en
donde se coloco Aloe vera y 3 repeticiones para cada uno de los controles negativos y

positivos con un total de 60 repeticiones (15 placas). Para el control positivo se utilizd
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Clorhexidina al 0,12% y para el negativo alcohol al 70%. Los resultado evidencian la
efectividad antimicrobiana del extracto etandlico de Aloe vera sobre Streptococcus mutans.
(64)

Gonzales C. también utilizé el acibar del Aloe vera aplicAndolo en cultivos que
contenian  Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus  sp,
Corynebacterium xerosis, Salmonella typhi y S. paratyphi, en el cual se obtuvo inhibicién del
crecimiento bacteriano. La aloe-emodina y aloina que se extrajeron del acibar también

presentaron actividad inhibitoria en cultivos que contenian Mycobacterium tuberculosis. (56)

Se ha evidenciado que el extracto seco de Aloe vera (al 60%) tiene efectos bactericidas
contra Citrobacter sp, Serratia marcescens, Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Streptococcus
agalactiae y Candida albicans. Sin embargo, presenté resistencia contra: E. coli,
Streptococcus faecalis y Bacillus subtilis, los cuales son sensibles si son expuestos a
concentraciones mayores (80-90%). Para B. subitilis bloguea la sintesis de acido nucleico e

inhibio in vitro la enzima colagenasa de Clostridium histolyticum. (56)

El Aloe vera, por presentar una rapidez en la formacion de tejido, disminuye el periodo
de exposicion al medio ambiente evitando asi la probabilidad de infecciones oportunistas que
se pudieran desarrollar en el sitio de la herida. Asociado a este efecto, se suma la capacidad
del Aloe vera para actuar como bactericida y bacteriostatico por medio de la aloe-emodina y
aloina ante bacterias presentes en las heridas como lo son el Streptococcus beta hemolitico,

Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis.

3.1.3 Disminucion de dolor en heridas agudas usando Aloe vera

La actividad antiinflamatoria del gel de Aloe vera se debe a los compuestos esterolicos
de esta planta y moléculas de bajo peso molecular, por su semejanza con los antiinflamatorios
esteroidales. En ensayos in vitro donde se utilizaron conejillos de indias se evidencio efectos
antiinflamatorios en edemas que fueron producidos por el aceite de crotén. Ademas se
demostro efecto analgésico y antipirético en otro estudio al utilizar el extracto etandlico del

Aloe vera oralmente en dosis de 500 mg/kg en ratas. (56)

Ademas de estos elementos en el Aloe vera estan contenidos esteroles como el Lupeol
el cual presenta efecto analgésico y antiséptico. Los elementos contenidos en el Aloe vera
presentan una notable capacidad de penetracién hasta la capa basal de la piel debido a la
humedad contenida en ella y a la retencion de agua, lo cual permite el bloqueo de fibras

nerviosas periféricas e interrumpiendo la conduccion del dolor. (54,56,65,66)
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El gel y crema Aloe se usé en heridas postoperatorias como episiotomia, cesérea,
biopsia de piel, hemorroidectomia, injerto, cirugia laparotomia ginecoldgica y en estos se

redujo el dolor y el tiempo de recuperacién. (54)

Alarcon E. en 2015 realiz6 investigacion de tipo explicativa-exploratoria acerca del uso
de Aloe vera en extraccion post quirdrgica de cordales inferiores. A los pacientes que se les
aplicé Aloe vera, no sintieron dolor ni presentaron edema durante los 7 dias del postquirargico;
algunos presentaron dolor y edema que duré 3 dias, mientras que a los pacientes que no se
les aplicé Aloe vera presentaron dolor durante 7 dias. EI 100% de pacientes a quienes se les
aplicé Aloe vera después de la extraccion no sintieron dolor ni presentaron edema a partir del
4to dia post quirargico. La intensidad del dolor en la escala analégica del dolor se mantuvo en
3y 4, en los pacientes que no se les aplicé Aloe vera tuvieron puntuacion de dolor entre 8 y
3. El edema fue moderado y severo para quienes no se les aplicé Aloe vera y para los
pacientes que se les aplicé fue solo leve. En este estudio no se presentd diferencia de
cicatrizacion, pero al 7mo dia se observé una mucosa epitelizada y de aspecto normal con
mayor cierre de la herida del alveolo en los pacientes a quienes se les aplicé Aloe vera. En
las mucosas de quienes no se les aplico aun persistia tejido inflamado en grado variable y el

cierre del alveolo fue mas tardado. (65)

Shokoh V. en 2017 describié que el gel de Aloe vera puede reducir mas el dolor y mas
rapido que la nitrofurazona puesto que el Aloe vera contiene carboxipeptidasa que inactiva las
bradicininas, las cuales son factores altamente influyentes en el dolor inflamatorio agudo. El
lactato de magnesio presente en el gel de Aloe vera se usa como analgesico y contra la
picazon debido a que inhibe la histidina-descarboxilasa que controla la conversion de histidina
en histamina en los mastocitos. (66)

Vasquez P, en el afio 2,016 realizé un estudio experimental y comparativo en el cual
se determinaron los efectos clinicos del Aloe vera como enjuague bucal en pacientes
sometidos a alargamiento de corona. El estudio, Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador, tuvo una muestra de 60 pacientes, divididos en dos grupos de 30
pacientes cada uno. En un grupo se utilizé Aloe veray en el otro grupo, el placebo. En ambos
grupos se valoro el tiempo de cicatrizacion. Se evidencio que el grupo que utilizé el Aloe vera
como enjuague bucal cicatrizd al 100% y no se utilizaron otros medicamentos asociados al
Aloe vera, debido a que los pacientes vieron resultados positivos y decidieron no tomar
ninguno, ademas de estos resultados se encontré cicatrizacion de la herida y disminucién o
alivio del dolor. (67)
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3.1.4 Complicaciones del uso de Aloe vera en heridas agudas

El uso de Aloe vera estd contraindicado durante el embarazo, menstruacion,
hemorroides, prostatitis y cistitis; en dosis elevadas (DL50 8 mg/kg) es toxico, actlia como
purgante drastico que produce colicos, diarrea, hipotermia y debilidad general; la aloina puede

se irritante a la piel en altas concentraciones. (56)

Se han tenido registros de diversos efectos adversos, pero estos son reversibles y
leves. En animales se sospecha que el uso de Aloe vera por via oral puede incrementar el
riesgo de cancer de colon y que el uso tépico de éste puede predisponer al cancer de piel por

los rayos ultravioleta del sol. (68)

Debido a sus diferentes propiedades y componentes especialmente las antraquinonas,
aloina y barbaloina es que el Aloe vera puede originar ardor y prurito, incluso los pacientes a

los que se les trata con Sabila pueden presentar alergias. (69)

Al utilizar Aloe vera se puede generar cierta interaccion medicamentosa, esto se debe
tener presente debido a que a pesar de ser una planta sigue siendo un medicamento de origen
natural. Las interacciones medicamentosas se pueden encontrar cuando se consume Aloe
vera por via oral y se combina con farmacos como lo son: Anticoagulantes y medicamentos
antiagregantes plaquetarios debido a que el Aloe vera puede retrasar la coagulacion
sanguinea. El sevoflurano retrasa la coagulacién sanguinea y si se ha consumido Aloe vera
previo a una cirugia, puede generar un sangrado excesivo durante esta. El Aloe vera por la
via oral puede disminuir los niveles de potasio aumentando los efectos secundarios de la
digoxina; también puede aumentar el riesgo de hipoglucemias cuando se combina con
antidiabéticos. El Aloe vera posee efectos laxantes y al asociarlo a otros medicamentos
laxantes puede sobre estimular los intestinos, causando deshidratacion. Ademas, puede
potenciar el efecto de la Warfarina dando como resultado un aumento en el riesgo de
sangrado. Cuando se utilizan diuréticos puede causar deshidratacion debido a la propiedad

laxante que posee, asi como la disminucion de los niveles de potasio. (70)

3.2 Cicatrices en heridas que hayan usado Aloe vera

Cuando el estrato corneo es dafado, la pérdida del agua transepidermal causa
deshidratacion en los queratinocitos. Este proceso genera una alerta a los fibroblastos de la
dermis por lo que se aumenta la produccién de colageno. Por este motivo los productos del
silicén pueden prevenir la aparicion de cicatrices hipertréficas debido a que estas promueven
la hidratacion. Watchon P. presenté resultados de estudio realizado en 2020 donde se
encontré que el 30% de los pacientes que utilizaron gel de silicon con extracto de cebolla y
Aloe vera y 20% del grupo que usé hojas de gel de silicdn tuvieron cicatrices hipertréficas,

pero no se encontr6 una diferencia estadistica, en ningln grupo se presentd cicatriz
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hipertrofica. En los dias de seguimiento de 4ta, 8va y 12a semana se revel0 que el eritema,
valores de melanina y flexibilidad del tejido mejoraron, pero no hubo diferencia
estadisticamente en ambos grupos sin embargo con el grupo del gel de silicén con cebolla y
aloe vera se obtuvo una mejor flexibilidad y la pigmentacién de la cicatriz disminuyd
significativamente a las 4 semanas pero estos efectos se observaron con el otro grupo a la

duodécima semana, no se observé ningun efecto adverso. (1)

El Aloe vera incrementa el contenido de coldgeno de la cicatriz, cambiando la
composicion de éste e incrementando los enlaces cruzados. El Aloe vera ayuda a disminuir la
cantidad de colageno tipo 3 e incrementa la concentracion del colageno tipo 1 en la fase de
remodelacion de cicatrizacion de la herida. Las fibras de colageno contenidas en la cicatriz se
ordenan, se alinean y se llenan los espacios libres. Eso hace que la cicatriz disminuya su
tamafio. Como se ha mencionado antes, el Aloe vera también contiene lactato de magnesio

el cual reduce los niveles de histamina disminuyendo la irritacién y picazén. (71)

Teplicki en 2,018 realizdé un estudio experimental in vitro donde se evidencié que el
Aloe vera estimuld la proliferaciéon de fibroblastos, aceleré la migracién de fibroblastos,
proliferacién de queratinocitos, aumento la viabilidad de queratinocitos esto sugiere que puede
contrarrestar la muerte celular inducida por conservantes mostrando efecto protector, y
migracion de queratinocitos. El efecto protector es importante ya que puede proteger contra

productos quimicos o contaminacién ambiental. (8)

Caiiizares A. en 2,015, que realizé una investigacion con objeto de evidenciar la
eficacia del gel casero de Aloe vera mas propdleo al 5% al ser aplicado en la cicatrizacion por
segunda intencion de corte realizado en espacio retromolar en cobayos adultos machos. Esta
investigacion se tuvo como muestra 30 cobayos, machos, adultos de 18 semanas de vida, a
15 cobayos se les aplicé gel de Aloe vera mas propdleo al 5% vy a los otros 15 cobayos no se
les aplicoé ningin medicamento. Al momento de observar los resultados y comparaciones, se
evidencio que de 1-2 dias la coloracién de la herida tenia color rojo intenso y no variaba entre
ambos grupos. De 2-3 dias en el grupo que recibi6 gel tres veces al dia se presentaba una
coloracién roja ya no tan intensa en comparacion al grupo control. Al 3-4 dia en el grupo que
se aplicé el gel presentd coloracion rosacea y el otro grupo coloracion roja violacea. A los 5
dias los que utilizaron el gel presentaron coloracién rosada parda y el otro grupo permanecié
con coloracién roja parda. Al observar los cambios del corte histolégico bajo el microscopio se
evidencio que el grupo que fue tratado con el gel presenta mejores resultados en comparaciéon
con el grupo que no utilizé gel. (72)

Las ventajas de utilizar Aloe vera en heridas agudas son la obtencion de cicatrizacion
acelerada de la herida, disminucién de las infecciones, menos dolor en la herida, menos

edema y menos inflamacion, los cuales son efectos que benefician a la obtenciéon de una
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cicatriz pequefia, ademas de que el Aloe vera aporta beneficios en la obtencion de la cicatriz
provocando que la disposicién de las fibras de colageno se ordene, ocupando un menor
espacio. Todas las caracteristicas antes mencionadas del Aloe vera hacen a este un
medicamento que se puede utilizar de forma segura en el tratamiento de heridas agudas, al

utilizarse de forma tdpica puesto que no se han obtenido complicaciones en heridas
superficiales.
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CAPITULO 4. ANALISIS

La cicatrizaciébn es un proceso fisioldgico necesario para el mantenimiento de la
homeostasis, pero este proceso multiples veces genera complicaciones por factores externos
0 propios de cada paciente que pueden llegar a influir gravemente en la salud de los seres
humanos. Con el pasar del tiempo y el avance de la ciencia se han desarrollado medicamentos
gue ayudan a que este proceso pueda finalizar en una cicatriz con la menor incomodidad y el

minimo inconveniente posible.

El proceso de cicatrizacion fisioldgico esta comprendido por 5 fases que consisten en:
hemostasia e inflamacion, proliferacion, sintesis de matriz, maduracion y remodelacion,
epitelizacion. Si prosiguen el proceso fisiol6gico natural generan una cicatriz leve y con las
minimas complicaciones; pero, si alguna de estas fases de la cicatrizacién se desvia de su
curso, puede concluir en una cicatriz anémala con aspecto anormal y antiestético. El Aloe vera
como planta medicinal se ha usado durante afios en muchas civilizaciones alrededor del
mundo, mediante la evidencia histérica se constatdé que se sabia poco sobre esta planta a
pesar de su uso popular, pero en esta década ha recobrado importancia y se ha impulsado
investigar mas a fondo las propiedades de esta planta como un medicamento que influye de
manera directa y que ayuda en el proceso de la cicatrizacién. Se han logrado identificar
variedad de moléculas que la componen como: los aminoacidos esenciales y no esenciales,
vitaminas, enzimas y antioxidantes, que son necesarios en las heridas para evitar
anormalidades en la cicatrizacion. En estudios hechos por la American Pediatric Medical
Association, Journal of Dermatologic Surgery and Oncology se ha evidenciado disminucién
del tiempo de recuperacién tras cirugia dermatoldgica y que tanto al beber el Aloe como tépico

aceleran las curaciones de heridas.

Al momento en que se genera una herida ocurre una vasoconstriccion intensa de las
arteriolas que se encuentran en la periferia de la lesion y posteriormente sobreviene la
vasodilatacion y mayor permeabilidad vascular, en esta etapa los eritrocitos y plaquetas se
adhieren al endotelio con la finalidad de detener la hemorragia. Las plaquetas desencadenan
la cascada de coagulacién por medio de el uso del factor VII, se expresan receptores de
integrinas que modulan la unién directa al coldgeno subendotelial dando como resultado un
coagulo de fibrina funcionando como estructura de soporte para las células inflamatorias, al
utilizar Aloe vera en este momento ya que contiene potasio, calcio y celulosa, las cuales
forman un red de fibras de soporte para las plaquetas facilitando la cicatrizacién, ya formadas

las fibras atrapan globulos rojos y linfocitos.

El Aloe vera favorece el proceso de cicatrizacion y sefializacion celular por medio del

fomento de aparicion de: Factor de crecimiento de fibroblastos (FGF), Factores de crecimiento
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epidérmico (EGF), Factor de crecimiento transformante (TGF) y Factores de crecimiento
similares a la insulina (IGF), los cuales aparecen en el proceso de cicatrizacién paulatinamente
precedidos de otras interacciones con enzimas. Todo esto con el fin de llegar a la fase de
remodelacion de la cicatriz. El proceso de la colagendlisis es provocado por la actividad de la
enzima colagenasa la cual se encarga de la formacion y del rompimiento de estas moléculas,
este proceso es modulado por factores de crecimiento beta (TGF-beta), El Aloe vera contiene
glucomanano el cual es rico en manosa y este afecta el FGF estimulando la proliferacion,

actividad de las células y secrecién del colageno.

El Aloe vera es rico en diversas sustancias Utiles en la cicatrizacion tales como:
glucomanano, acemanano, lupeol, mucilago, Beta-sitosterol, entre otros; los cuales sirven de
sustancias ayudantes, estimuladoras y coadyuvantes a la cicatrizacién, al incrementar las
sustancias favorecedoras de la cicatrizacion fisiolégica, asi como disminuir y controlar las
sustancias que retardan la cicatrizacién. En multiples estudios en animales y humanos se ha
demostrado evidencia de que el Aloe vera acelera la cicatrizacion, pero la mayoria de estos
son en heridas donde sdlo se generan lesiones en la epidermis y dermis o méas superficiales.
En heridas donde se encuentra una pérdida de sustancia abundante o que sobrepasan las
capas superficiales de la piel, o en heridas profundas se ha relatado cierto tipo de ineficacia
como acelerador de la cicatrizaciéon e incluso se observa en ocasiones complicaciones mas
grandes como la infeccion. Aun asi, se manifiestan beneficios para evitar complicaciones de
las heridas. La mayoria de estudios detallan que el Aloe vera es eficaz como un acelerador
de la cicatrizacion siempre y cuando sean heridas superficiales, en heridas més profundas
presenta efecto cicatrizante pero no es acelerado. A su vez la rapidez de la cicatrizaciéon que
propicia el Aloe vera disminuye el tiempo de exposiciéon de una herida por lo que es poco

probable que se de una infeccioén.

El Aloe vera ademas de proporcionar elementos coadyuvantes a la cicatrizacion
presenta efectos antiinflamatorios porque actian como moduladores para la inflamacion
presente en las heridas. Ademas, tiene efecto analgésico el cual se cree que es en parte
debido al Lupeol, adicionalmente se sabe que disminuye el tiempo de exposicion de la herida
acortando todo el proceso de cicatrizacion, y evitando de esta manera la infeccion de la herida,
por lo que destaca también su efecto antiinfeccioso que logra matar o bloquear la creacién y
penetracion de los microorganismos al area lesionada. Esta planta suele ser inocua para el
ser humano y no posee contraindicaciones No se tienen efectos adversos en su uso topico,
pero se debe tomar precauciones como todo el tratamiento que se ingiera ya que si se pasa
de la dosis maxima y cantidad de veces de ingesta puede causar efectos adversos y
reacciones medicamentosas, al ingerirla, el Aloe vera presenta interacciones medicamentosas
mas no al ser aplicadas de manera tdpica. El Aloe vera también presenta beneficio al ayudar

a la formacion de una cicatriz minimamente visible y en algunos casos desagradable, debido
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a que se genera un incremento en el colageno tipo 1 disminuyendo el colageno tipo 3, favorece
una distribucién de fibras de coldgeno ordenadas y alineadas disminuyendo el espacio entre

estas para asi dar como resultado una cicatriz pequefa.

La eficacia del Aloe vera como planta medicinal o0 como complemento de otro
tratamiento especifico y que trata afecciones de la piel se debe a todas estas caracteristicas
gue hacen al Aloe vera una sustancia 6ptima, Util, accesible y generalmente segura para ser
aplicada en las heridas agudas para la cicatrizaciébn. Se han revisado diversas literaturas
acerca del Aloe vera, la cual se puede describir como la mayor planta usada de la fitoterapia
que es de utilidad para diversas patologias, en las literaturas disponibles se encuentra una
amplia informacion que sefiala buenos resultados de su uso en heridas agudas superficiales,
las cuales sobrepasan a algunas literaturas que sefialan no obtener resultados satisfactorios,
probablemente el resultado de estas se deba a diversos sesgos o debilidades. Existen algunas
incognitas aun por resolver acerca de el uso Aloe vera en heridas profundas y los beneficios
gue esta pudiera aportar.
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CONCLUSIONES

Mediante la revision de la literatura disponible se encuentra que existe amplia
diversidad de informacién acerca del uso de Aloe vera, la cual esta compuesta en su mayoria
por estudios realizados en animales, y en menor medida, en humanos. Sin embargo, se han
descrito resultados favorables en ambos casos promoviendo la cicatrizacion de heridas
agudas. Algunos estudios argumentan resultados poco prometedores al implementar el Aloe
vera en el tratamiento de heridas, pero estos resultados pueden deberse a debilidades
resultantes del estudio o bien a sesgos, debido a la alta complejidad que implica la evaluacién
de los resultados. Con base en la informacién contenida en los capitulos desarrollados se
encuentra que el Aloe vera es una planta que no requiere de muchos cuidados para su
crecimiento y cultivo, es de facil acceso a la poblacion y ampliamente aceptada puesto que se
tiene respaldo histérico de que diversas culturas lo han utilizado desde la antigiiedad para
multiples objetivos como lo es la cicatrizacion de heridas. Al aplicar Aloe vera en heridas
agudas se ha comprobado en diversos estudios buenos resultados, tanto en animales como
en humanos, demostrando una rapida cicatrizacion o bien una cicatrizaciéon acelerada,
disminucion del dolor en la herida, disminucién del edema y menos infecciones, asi mismo
promueve la cicatrizacion por medio del aporte de nutrientes, enzimas, cofactores y

estimulando la aparicién temprana de factores de crecimiento.

La cicatrizacién de las heridas es un conjunto de sucesos que se dan simultaneamente
con el fin de conformar un proceso para llegar a la formacion de la cicatriz. Diversos autores
describen las siguientes fases de la cicatrizacion: Hemostasia e inflamacion, proliferacion,
sintesis de matriz, maduracién y remodelacién y, por ultimo, epitelizacion. Estas fases, cuando
finalizan, dan como resultado una cicatriz, pero si se encuentran con alguna dificultad, como
infeccién, enfermedades que produzcan una alteracion en la cicatrizacion, o que estas no
sigan un proceso ordenado por alguna otra indole, se genera una cicatriz grande y muchas

veces antiestética.

Al aplicar Aloe vera en las heridas se nota la rigueza de nutrientes como:
glucomanano, acemanano, lupeol, mucilago, Beta-sitosterol, entre otros; los cuales influyen
en las fases de la cicatrizacion iniciando desde la hemostasia e inflamacién dando soporte de
nutrientes como potasio, calcio y celulosa que ayudan a la formacion de red de fibrina para el
soporte de las plaquetas, eritrocitos y células inflamatorias dando la formacion del coagulo de
fibrina. En todas las heridas se genera una inflamacion por el dafio tisular que ha sucedido, el
Aloe vera ejerce su efecto antiinflamatorio por medio de la inhibicion de mediadores de la
inflamacion y expresién de factores de inflamacion, pero toda cicatrizacion sin inflamacion no
es posible realizarse debido a que se privarian de células importantes para que siga el proceso

de cicatrizacion por lo que la manosa, un componente abundante presente en el Aloe vera,
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estimula a los macrofagos para que se produzca la cantidad necesaria para proseguir con el
proceso de cicatrizacién. El Aloe vera también ayuda en el control de diversos factores de
crecimiento facilitando la pronta aparicién y, con la llegada de ellos, se da una remodelacion
de la cicatriz. El Glucomanano presente en el Aloe vera es rico en manosa, la cual afecta el
FGF estimulando la proliferacion y secrecion de colageno. Al utilizar Aloe vera se describe un

efecto analgésico el cual se cree que es debido al Lupeol.

Se determinaron los diferentes procesos por el cual el Aloe vera ejerce efectos
beneficiosos en la cicatrizacion de heridas agudas, como el efecto antimicrobiano en el que el
crecimiento y multiplicacion bacteriana debido al acibar y acemanano el cual tiene efecto
contra Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans, Streptococcus sp, Corynebacterium
xerosis, Salmonella typhi y S. paratyphi, para las cuales tiene efecto parecido a la penicilina.
Ademdas cuenta con actividad bactericida contra Citrobacter sp, Serratia marcescens,
Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus
pyogenes, Streptococcus agalactiae y Candida albicans. El Aloe vera al utilizarse en la
cicatrizacién de heridas agudas también da como resultado una cicatriz leve debido a que
favorece la distribucién de fibras de colageno alineadas y ordenadas. Cuando el Aloe vera es
aplicado de forma tépica no se han evidenciado complicaciones o efectos adversos en heridas

superficiales, sino que se obtienen los resultados arriba descritos.
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RECOMENDACIONES

A pesar de que en los pocos estudios realizados en humanos han proyectado
resultados satisfactorios, se exhorta a la academia a profundizar en el estudio del uso del Aloe
vera en las heridas agudas, debido a que se tiene poca evidencia de la practica en humanos.
En la literatura revisada, no se documentaron complicaciones en heridas agudas superficiales,
por lo que se recomienda al personal profesional de la salud su utilizacibn como método
alternativo para el tratamiento de estas heridas, especialmente si se estan tratando pacientes

de escasos recursos o en areas donde los medicamentos son de dificil acceso.

Este documento se puede utilizar de base para realizar estudios experimentales con
poblaciones grandes para definir el Aloe vera como tratamiento médico-quirtrgico en heridas
de gravedad o heridas post quirldrgicas, para estudiar su eficacia para la cicatrizacion, asi
como estudios para la descripcion del uso de Aloe vera en cicatrices antiestéticas. El uso de
Aloe vera en heridas agudas pero profundas ha sido limitado, por lo que puede ser un punto
para desarrollo de investigacion acerca de su efectividad. Los estudios revisados acerca de
este tema proporcionaron resultados acerca de un retraso en la cicatrizacion de las heridas al
utilizar Aloe vera, por lo que se recomienda realizar estudios de casos y controles rigurosos
para determinar la utilidad del Aloe vera en el contexto nacional. Investigar y profundizar en la
razon fisiopatolédgica del por que se produce este resultado contrario a lo que se describe en

esta monografia acerca de las heridas agudas superficiales con el uso de Aloe vera.

Se le recomienda al Ministerio de Salud la implementacion de Aloe vera dentro de los
huertos medicinales o bien la implementacion de huertos medicinales en los distintos puestos
de salud, debido a que el Aloe vera es una planta facil de cultivar y se adapta a la mayoria de

climas existentes en Guatemala.
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ANEXOS

Tabla No. 1 Matriz de articulos utilizados segun tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO
Todos los articulos revisados

Articulos utilizados

Revisén sistematica de
ensayo clinicos aleatorizados

Revision sistematica de
estudios de cohorte

Cohorte con seguimiento a
partir del origen

Transversal descriptivo

Casos y controles

Literatura gris

Revisién bibliografica

Tesis

TERMINO UTILIZADO

"Aloe vera" [MeSH] OR
"sabila"[MeSH] AND "wound
healing"[MeSH]

"Aloe vera" [DECS] OR
"sabila" AND "cicatrizacion de
heridas"[DECS] OR
"cicatrizacion fisiolégica"
"Aloe vera" [DECS] OR
"sabila" AND "cicatrizacion de
heridas"[DECS] OR
"cicatrizacion fisiolégica[DECS]
OR "heridas agudas”
"Aloe vera" [DECS] OR
"sabila" AND "cicatrizacion de
heridas"[DECS] OR
“cicatrizacion fisiolégica" OR
"cicatrizacion rapida"
"Aloe vera" [DECS] OR
"sabila" AND "cicatrizacion de
heridas"[DECS] OR
"cicatrizacion fisiolégica[DECS]
OR "heridas agudas”
"heridas" [DECS] OR
"lesiones"[DECS] AND
"cicatrizacion"[DECS] OR
"cicatrizlDECS] " OR
"cicatrizacion acelerada[DECS]
" AND "Aloe vera[DECS] " OR
"unguentos de sabila"
"heridas" [DECS] OR
"lesiones"[DECS] AND
"cicatrizacion"[DECS] OR
"cicatrizlDECS] " OR
"cicatrizacién acelerada[DECS]
" AND "Aloe vera[DECS] " OR
"unguentos de sabila"

"Aloe vera" [DECS] OR
"sabila" AND "cicatrizacion de
heridas"[DECS] OR
"cicatrizacion fisiol6gica[DECS]
OR "heridas agudas”

NUMERO DE ARTICULOS
120
72

35

14
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Tema del libro Acceso

Especialidades
medicas

MedicoPlus,
Dermatologia

Las Heridas

Tratado de Cirugia
de Sabiston

Principios de cirugia
de Schwartz

Uso de Aloe vera en
el tratamiento de
heridas

Tabla No. 2 Matriz de Literatura gris utilizada

Localizacion (en linea)

https://medicoplus.com/
dermatologia/capas-piel
https://www.ilerna.es/bl
og/aprende-con-ilerna-
online/sanidad/heridas-
tipos-
curas/#Clasificacion_de
_las_heridas

https://www.portales
medicos.com/publicac
iones/articles/4316/1
/Uso-de-AloeVera-en-
el-tratamiento-de-

Portales Medicos, heridas

Total de libros en biblioteca

18

46

Numero de documentos



Tabla No. 3 Matriz de datos de Buscadores y terminos utilizados
Terminos utilizados y operadores logicos

Buscadores

Google Scholar

Pub Med

Medscape

Scielo

Medes

MSD

Medline

Espaniol

Aloe vera AND cicatrizaciéon
fisiologica

Sabila AND Cicatrizacién de
heridas

Aloe vera AND cicatrizaciéon
de heridas agudas

Uso de Aloe vera And
Cicatrizacion de heridas
Cicatrizacion acelerada And
Aloe vera OR Sabila

Aloe vera AND cicatrizaciéon
fisiologica

Sabila AND Cicatrizaciéon de
heridas

Aloe vera AND cicatrizaciéon
de heridas agudas

Uso de Aloe vera AND
Cicatrizacién de heridas
Cicatrizacion acelerada AND
Aloe vera OR Sabila

Aloe vera AND cicatrizacion
fisiologica

Sabila AND Cicatrizacién de
heridas

Aloe vera AND cicatrizacion
de heridas agudas

Uso de Aloe vera AND
Cicatrizacion de heridas
Cicatrizacion acelerada AND
Aloe vera OR Sabila

Aloe vera AND cicatrizaciéon
fisiolégica

Sabila AND Cicatrizaciéon de
heridas

Aloe vera AND cicatrizaciéon
de heridas agudas

Uso de Aloe vera AND
Cicatrizacién de heridas
Cicatrizacion acelerada AND
Aloe vera OR Sabila

Uso de Aloe vera AND
Cicatrizacion de heridas
Sabila AND Cicatrizacién de
heridas

Ingles
Aloe vera AND
Physiological scarring

Sabila AND woud healing
Aloe vera AND acute
wound healing

Use of Aloe vera AND
woud healing
accelerated healing AND
Aloe vera AND Sabila
Aloe vera AND
Physiological scarring

Sabila AND woud healing
Aloe vera AND acute
wound healing

Use of Aloe vera AND
woud healing
accelerated healing AND
Aloe vera AND Sabila
Aloe vera AND acute
wound healing
accelerated healing AND
Aloe vera AND Sabila

Sabila AND woud healing
Wound healing OR
Cicatrization

Aloe vera AND
Physiological scarring

Sabila AND woud healing
Aloe vera AND acute
wound healing

Use of Aloe vera AND
woud healing
accelerated healing AND
Aloe vera AND Sabila

Aloe vera AND
Physiological scarring

Sabila AND woud healing
Aloe vera AND acute
wound healing

Use of Aloe vera AND
woud healing
accelerated healing AND
Aloe vera AND Sabila
Use of Aloe vera AND
woud healing

Sabila AND woud healing
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