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RESUMEN
Objetivos: Presentar una informacion actualizada acerca de la aplicacion del Aloe Vera en las Ulceras por presion (UPP).
Material y métodos: Busqueda bibliografica de los articulos publicados, entre 2004 y 2014, en diferentes bases de datos
biomédicas.
Resultados: La evidencia confirma que puede ayudar en la prevencion y en el tratamiento de UPP de grado | y II. Sin
embargo, no existen referencias que justifiquen su uso en las UPP Il y IV.
Conclusiones: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda a los gobiernos que sitlien la seguridad del
paciente en el centro de las Politicas Sanitarias, destacando medidas como la prevencion y el tratamiento de las UPP.

Palabras clave (DeCS): Aloe Vera; Ulcera por Presion: Seguridad del Paciente.

Scientific Evidence on Aloe Vera to treat
pressure ulcers as a security strategy

ABSTRACT
Objetives: Show update information about the implementation of Aloe Vera in the treatment of pressure ulcers.
Material and methods: Literature search of articles published, between 2004 and 2014, in different biomedical databases.
Results: The evidence confirms that Aloe Vera can help in the prevention and treatment of pressure ulcers grade | and I.
However there are no references to justify their use in the pressure ulcers Ill and IV.
Conclusions: The World Health Organization (WHO) recommends that governments should put patient safety at the center
of the Health Policy, emphasizing measures like prevention and treatment of pressure ulcers.

Key words (MeSH): Aloe; Pressure Ulcer; Patient Safety.

INTRODUCCION

En la atencién sanitaria se pueden producir lesio-
nes al paciente no intencionadas como son las ulceras
por presion (UPP), las cuales se definen como “toda
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lesion que se produce en cualquier parte del cuerpo, o
en la que se ejerce una presion prolongada sobre un
plano duro, aunque no sea necesariamente intensa, e
independiente de la posicion en la que permanezca el
paciente” (1, 2, 3).
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En el cuidado de las UPP es necesario que los
profesionales sanitarios tengamos un conocimiento
cientifico, tedrico y practico para adecuar el trata-
miento a la lesion. En la actualidad existen multitud de
productos con diferentes utilidades como la limpieza
de las heridas, desbridamiento, desinfeccion y estimu-
lacion de la granulacion (3). Podemos encontrar desde
el uso de terapias naturales hasta apositos de compo-
sicion quimica compleja (4, 5, 6).

El Aloe Vera es un método natural que ha sido uti-
lizado desde la antigliedad para inducir la cicatrizacion,
tratar quemaduras, psoriasis, heridas de diversa etiolo-
gia, ademas de otras afecciones, pudiendo ser una alter-
nativa terapéutica para las UPP (4, 5,7, 8,9, 10, 11, 12).

En el abordaje de las UPP debe primar el enfoque
preventivo sobre el terapéutico. La asistencia sanitaria
guiada por criterios de seguridad clinica fomenta esta
prevencion. Se define seguridad clinica como “la pre-
vencion de lesiones al paciente o de eventos adversos
(EA) como consecuencia de los procesos asistencia-
les” (13, 14, 15).

Las principales causas de los EA segun el Estudio
Nacional sobre Efectos Adversos Ligados a la Hospi-
talizacion (ENEAS) son los relacionados con la me-
dicacion, infecciones nosocomiales, procedimientos,
cuidados, procedimientos diagnésticos y otros (como
se sefiala en la tabla I: tipos de eventos adversos de-
tectados en el estudio ENEAS) (2, 16).

Tabla I. Tipos de eventos adversos detectados
en el estudio ENEAS.

Tipo de evento adverso Porcentaje

Relacionados con los cuidados 7,63 %
Relacionados con la medicacion 374 %
Es;izig;?;: con infecciones 25,34 %
Relacionados con los procedimientos 25,04 %
Relacionados con el diagndstico 2,75%
Otros Eas 1,83 %

Fuente: Estudio Nacional sobre Efectos Adversos Ligados a la
Hospitalizacion (ENEAS).

Las Ulceras por presion son los EA mas frecuentes
relacionados con los cuidados en un porcentaje de un
3,66% (como se sefiala en la tabla II: tipos de eventos
adversos relacionados con los cuidados) (2, 16).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con-
sidera como estrategia de seguridad que las organiza-
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ciones sanitarias implanten un abordaje estandarizado
en la prevencion y en el tratamiento de las UPP (2,
15,17).

A pesar de que estamos en el siglo XXI, las UPP
siguen siendo una causa importante de morbilidad y
mortalidad en Espafa. Evaluar el uso del Aloe Vera,
para la prevencion y tratamiento de estas, puede ser
considerada una estrategia de seguridad muy Util con
la finalidad de mejorar los cuidados, la calidad de vida
del paciente y aumentar la eficiencia del sistema (13).

Tabla II. Tipos de eventos adversos relacionados
con los cuidados.

Tipo de evento adverso Porcentaje

Ulcera por presion 3,66 %

Quemaduras, erosiones y contusiones 2,90 %

Edema agudo de pulmon e insuficiencia 5
L 0,61 %

respiratoria

Otras consecuencias de inmovilizacion 0.46 %

prolongada

Fuente: Estudio Nacional sobre Efectos Adversos Ligados a la
Hospitalizacion (ENEAS).

Teniendo como antecedente los efectos farmaco-
l6gicos del Aloe Vera en el area de la salud y la expe-
riencia profesional del uso de esta planta, se plantea
como objetivo general presentar una informacion ac-
tualizada acerca de la aplicacion del Aloe Vera en las
UPP como estrategia de seguridad.

Como objetivos especificos se encuentran revisar
la bibliografia encontrada sobre los efectos del Aloe
Vera y averiguar su eficacia en la prevencion y trata-
miento de las UPP.

Se ha llevado a cabo una revision de la literatura
cientifica existente en las bases de datos biomédicas
Pubmed, Cuiden, Lilacs, Enfispo, Scielo, Trip Databa-
se, Cuidatge, The Database of Abstracts of Reviews of
Effects (DARE), Instituto Joanna Briggs, Google aca-
démico, paginas Web y en el Registro especializado
del Grupo Cochrane de Heridas (Cochrane Wounds
Group).

Los limites de busqueda han sido los articulos ori-
ginales, revisiones y guias de practica clinica publica-
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dos entre 2004 y 2014, escritos en castellano, inglés
y portugués. La busqueda bibliografica se ha realizado
durante el periodo de agosto a diciembre de 2014.

Segln la European Pressure Ulcers Advisory Pa-
nel, las UPP constituyen un grave problema sanitario
que afecta a un gran nimero de pacientes, suponien-
do un importante reto de trabajo para los profesionales
de la salud (18, 19, 20, 21).

Un pilar fundamental dentro de las politicas de se-
guridad clinica de los diferentes Sistemas de Salud, es
desarrollar estrategias para su tratamiento y su pre-
vencion, ya que gran parte de ellas son evitables (2).

De acuerdo con la OMS las plantas medicinales
pueden ser una buena fuente para la obtencién de una
gran variedad de productos para tratar diversas pato-
logias (5, 22).

Existen evidencias cientificas sobre el uso del Aloe
Vera tanto en seres humanos como en animales, aun-
que su eficacia y su seguridad no siempre han sido
demostradas (23, 24).

Por otro lado, alguna bibliografia encontrada
muestra diversos beneficios del uso del Aloe Vera,
€Omo su precio econdmico, su facil aplicacién y su ac-
cesibilidad a todos los usuarios (6, 25).

Entre los efectos sobre la piel encontramos que
evita la sequedad, devuelve la piel a su coloracién nor-
mal, reduce el dolor y el escozor, suponiendo un claro
avance en la prevencion de las UPP, mostrandose sus
resultados desde los primeros dias del tratamiento (18,
26).

Se han encontrado varios articulos que indican
que forma parte de uno de los componentes principa-
les de productos como los &cidos grasos hiperoxige-
nados (AGHO), debido a que estimula el crecimiento
epitelial, proporciona un efecto calmante e hidratante
e incrementa el flujo sanguineo (27, 28).

Para el abordaje de la limpieza de las UPP, no
existen pruebas convincentes para apoyar el uso del
Aloe Vera (25, 29). Uno de los trabajos comparaba di-
ferentes soluciones de limpieza de heridas, en las que
se observaba que el lavado con Aloe conseguia una
mejoria con respecto al suero salino isotonico (29).

La evidencia obtenida de las investigaciones su-
gieren que el Aloe posee propiedades antisépticas pe-
netrando facilmente en la piel y tejidos, con gran activi-
dad bactericida, fungicida, antiinflamatoria, cicatrizan-
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te, antipruritica, descomponiendo y destruyendo los
tejidos muertos y favoreciendo el crecimiento celular
(25, 30, 31, 32, 33). Debido a su accion bactericida es
eficaz contra microorganismos resistentes a maltiples
farmacos (cepas gram positivas y gram negativas), en
comparacién con otros tratamientos tépicos (1, 5, 30,
34, 35, 36, 37, 38). Podemos usarlo en forma de gel, el
cual forma una capa protectora impidiendo el paso de
los gérmenes (33).

Para el tratamiento de las quemaduras de segun-
do grado, se ha encontrado un estudio aleatorio con-
trolado que hacia referencia a una mayor eficacia del
Aloe frente a una crema de Sulfadiacina Argéntica (8).

En la revision se han encontrado estudios que
confirman que puede ayudar en el tratamiento de UPP
grado | y Il (5, 11, 25, 30). Los compuestos activos
responsables de la curacion son las glucoproteinas, la
alantoina, azucares, polisacaridos y compuestos feno-
licos (11, 24, 39, 40). El conjunto de estos compuestos
favorece el incremento del flujo sanguineo, estimula el
crecimiento de los fibroblastos en presencia de polisa-
caridos, reduce el tiempo de reepitelizacion inmediata
y de contaminaciones bacterianas, evita la formacion
de queloides y cambios pigmentarios (6, 10, 41, 42,
43, 44). Ademas, también reduce la fase inflamatoria
inhibiendo la ciclooxigenasa y reduciendo los niveles
de prostaglandinas (6, 25, 41).

Sin embargo, para la curacién de las UPP grado
lll'y IV la evidencia disponible no justifica su uso, ya
que algunos estudios afirman que si se aplica sobre
heridas muy profundas o de gran extension puede
agravarlas o incluso impedir que estas cicatricen (23,
33, 41, 45).

Existen algunos efectos adversos provocados por
preparados que contienen Aloe Vera. Se han encon-
trado estudios de casos en los que se presentan re-
acciones de fotosensibilidad, alteraciones cutaneas o
reacciones alérgicas de poca intensidad que remitian
al retirar el tratamiento (1, 4, 30, 45, 46).

En cuanto a las interacciones con diferentes far-
macos, su administracion conjunta con los corticoides
puede aumentar su absorcion (4). También puede re-
ducir la eficacia de la digoxina, digitoxina y la furose-
mida debido a su efecto reductor de potasio (24). Su
uso con farmacos hipoglucemiantes orales e insulina
puede provocar disminucién de los niveles de azlcar
en la sangre (24, 47). Debido a las interacciones en-
contradas, el consumo de este producto debe estar
claramente reflejado en la historia clinica del paciente
junto con su medicacion habitual.
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Estaria justificado el uso del Aloe Vera como es-
trategia econdmica y accesible en la prevencién y en
el tratamiento de las UPP grado | y 11 (5, 30, 51, 52).
Esto, unido al elevado coste que suponen los apositos
modernos, hace que sea cada vez un tratamiento mas
rentable (11, 53).

Para establecer en un futuro el uso del Aloe Vera
como medida de tratamiento de las UPP grado Il y IV,
no existe evidencia que lo avale. Seria recomendable
realizar mas investigaciones acerca de esta terapia
natural, como estudios que comparen el Aloe con otro
farmaco o con un placebo etc. (23, 48, 49, 50). Asi
mismo se echan de menos trabajos de investigacion
en el campo de la enfermeria.

A medida que aumenta el numero de personas
que utilizan medicinas naturales, entre ellas el Aloe
Vera, los gobiernos deberian contar con instrumentos
de seguridad para garantizar que todos los interesa-
dos dispongan de la mejor informacién sobre sus be-
neficios y riesgos.

Los autores declaran no presentar conflictos de
intereses en relacion con la preparacion y publicacién
de este articulo.
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