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PREGUNTA CLINICA

(Cudl es la mejor evidencia disponible sobre la aplicaciéon
tépica de aloe vera para promover la curaciéon de las
quemaduras?

RESUMEN

El aloe vera es una planta suculenta que se ha utilizado
tradicionalmente para la curacién natural de las heridas,
incluso para promover la curaciéon de las quemaduras.'?
Debido a su alto contenido en agua, el aloe vera favorece
la curacién hiumeda de las heridas y se describe como
calmante en su aplicacion. La investigacion identificada en
la busqueda bibliografica proporcioné algunas evidencias
que apoyan la eficacia del aloe vera para promover la
curaciéon de las quemaduras de espesor parcial.*'* Evidencias
de nivel 1 sugieren que el aloe vera aplicado tépicamente
a las quemaduras de espesor parcial se asocia con tasas de
curacién estadisticamente significativas*®® ' que se logran mas
rapidamente* %12 que con los tratamientos de comparacion.
Evidencias de nivel 1 ,*'° también indican que el aloe vera
puede ayudar a aliviar el dolor de las heridas de espesor parcial.
Se han notificado reacciones alérgicas a los productos de aloe
vera.t

RECOMENDACIONES PARA LA PRACTICA CLIiNICA

Todas las recomendaciones deben aplicarse teniendo
en cuenta la herida, la persona, el profesional sanitario y el
contexto clinico.

Hay algunas evidencias de que el aloe vera aplicado
tépicamente podria utilizarse para mejorar la cicatrizacion
en las quemaduras de espesor parcial, especialmente
cuando hay un acceso limitado a los apésitos
contemporaneos para la cicatrizacién himeda de las
heridas (Grado B).

FUENTES DE EVIDENCIAS: BUSQUEDA Y EVALUACION

Este resumen se realizé utilizando los métodos publicados
por el Instituto Joanna Briggs.'*'® El resumen se basa en una
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busqueda bibliografica sistematica que combina términos
de busqueda relacionados con el aloe vera/acemanano y las
quemaduras. Esta busqueda se realizé6 en Medline, EMBASE,
la Biblioteca Cochrane, AMED vy la biblioteca Afro de la
Organizacion Mundial de la Salud, en busca de evidencias
realizadas en humanos con quemaduras publicada hasta
febrero de 2017 en inglés. La pertinencia y el rigor de los
estudios recuperados se evaluaron mediante las herramientas
de evaluacion critica del Instituto Joanna Briggs. Los niveles de
evidencia para los estudios de intervencion se reportan en la
Tabla 1.

ANTECEDENTES

El aloe vera (familia de las liliaceas) es una suculenta tropical
que se ha utilizado en paises asiaticos y africanos como
medicina tradicional durante siglos.”* El componente activo
del aloe vera es una sustancia gelatinosa que se cultiva desde
el interior de las hojas. El gel de aloe contiene vitaminas,
enzimas, aminodcidos, azlcares, minerales, antraquinonas y
polisacaridos (incluido el acemannan).”*'” Tiene un contenido
de agua de aproximadamente el 99%," '® lo que contribuye a
su efecto atribuido en la prevencion de la desecacion de las
heridas y a sus caracteristicas calmantes.’ 2

Investigaciones sugieren que el aloe vera estimula la
proliferacién de fibroblastos, favorece la sintesis de coldageno
y estimula la angiogénesis.'”” 2 También se afirma que el aloe
vera tiene cualidades antimicrobianas,'” 2> ?' y capacidad
para mejorar la microcirculaciéon, lo que a su vez aumenta la
oxigenacioén del lecho de la herida.” %

El gel de aloe vera se produce a partir de las hojas de la planta
de aloe vera. Se pela la capa exterior de la hoja lavada y se
pulveriza el gel interior. En la produccidon comercial, este
gel se filtra, se esteriliza y se pasteuriza, reduciéndolo a una
consistencia gelatinosa y viscosa'” 2" Cuando se prepara de
forma tradicional, se lavan las hojas de aloe vera, se retira la
corteza exterior de la hoja con un cuchillo esterilizado, se tritura
la pulpa interior con un molino y se almacena la sustancia del
gel en un recipiente hermético en un lugar seco y fresco.?? Este
método produce un producto no estéril que no se recomienda
utilizar en el cuidado contemporaneo de las heridas debido al
riesgo de infeccion.

EVIDENCIA CLINICA

El conjunto de evidencias identificadas en la busqueda incluyé
ocho estudios®', la mayoria de los cuales fueron resumidos en
dos revisiones sistemdaticas*® y todos tenian un riesgo de sesgo
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moderado o alto. Todas las investigaciones se llevaron a cabo
en personas con quemaduras de espesor parcial (de segundo
o tercer grado). La evidencia identificada en esta busqueda
sobre los productos de aloe vera aplicados tépicamente a las
quemaduras humanas se resume en la Tabla 2.

Una revisién sistematica* con riesgo de sesgo moderado
informé de cuatro estudios,,®” > '* todos ellos con alto riesgo
de sesgo y dos de ellos aleatorizados. 57 Los participantes
tenian quemaduras profundas de espesor parcial (de segundo
o tercer grado) en hasta el 40% de la superficie corporal total.*
Los resultados combinados de dos estudios’ > que informaron
sobre el tiempo de curacién completa mostraron que los
productos de aloe vera se asociaron con resultados superiores
en comparacion con los tratamientos de control. El tiempo
hasta la cicatrizacion completa fue significativamente mas
corto desde el punto de vista estadistico para el aloe vera
tépico en comparacion con los tratamientos de comparacién
(diferencia media ponderada [DMP] 8,79 dias, intervalo de
confianza [IC] del 95%: 2,51 a 15,07, p = 0,006). El tercer ensayo®
de la revisién* informé de tasas mas altas de curacion completa
con la pulpa fresca de aloe vera en comparacién con la crema
de sulfadiazina de plata al 1% (95% frente al 83%). El ultimo
ensayo' inform6 de que un polvo de aloe vera se asociaba
a una mejor tasa de epitelizacidon en las quemaduras tras un
injerto de piel en comparacién con la ausencia de tratamiento
con aloe vera (5,84+0,27 mm frente a 3,95+0,33 mm)(Nivel 1).#

Una revision Cochrane® incluyé tres estudios®® que
informaban de tratamientos con aloe vera para personas
con quemaduras, dos de los cuales se informan mas arriba.®
7 En el tercer estudio (también con alto riesgo de sesgo),® el
polvo de aloe vera al 0,5% se asocié con una mayor tasa de
lograr la curaciéon completa de las quemaduras de espesor
parcial en comparacién con la crema de sulfadiazina de plata
al 1% (100% frente al 80%, cociente de riesgos [RR] 1,41; IC
del 95%: 0,70 a 2,85; p>0,05). En este estudio, el 100% de las
quemaduras tratadas con aloe vera se curaron en 15,9 + 2 dias,
en comparacién con los 18,73 + 2,65 dias de las quemaduras
tratadas con crema de sulfadiazina de plata >8(Nivel 1).

La eficacia del gel de aloe vera para las quemaduras profundas
de espesor parcial se demostré en un RCT realizado en
individuos con quemaduras de segundo grado que cubrian
menos del 25% de la superficie corporal total. Los pacientes
fueron asignados al azar para recibir una gasa empapada en gel
de aloe vera (n = 25) o una crema de sulfadiazina de plata al 1%
(n = 25). El tiempo medio de curacion fue significativamente
mas rapido en el grupo de aloe vera (media de 11 + 4,18 dias

Tabla 1: Niveles de evidencia de los estudios clinicos

frente a la media de 24,24 + 11,16 dias, p<0.00001)° (Nivel T).

Un RCT™ (n = 120) con alto riesgo de sesgo informé sobre la
sequedad de la piel como evaluaciéon principal del tratamiento
con aloe vera para las quemaduras de segundo grado. A los
14 dias de seguimiento, no hubo diferencias significativas en
la sequedad de la piel entre un grupo tratado con una crema
de hierbas de aloe vera y un grupo que recibié una crema de
sulfadiazina de plata (7,1% frente a 10,9%, p>0,05)"° (Nivel 7).

Una serie de casos con alto riesgo de sesgo informé los
resultados de personas con quemaduras (n = 4) que fueron
tratadas con gel de aloe vera. Al cabo de dos semanas, el 50%
de las quemaduras estaban completamente curadas y en
el otro 50% se evalué una mejora del 80 al 90% en cuanto a
tamano, edemay eritema''(Nivel 4).

CONSIDERACIONES DE USO

- El aloe vera se ha asociado a respuestas alérgicas que
incluyen la uriticaria y la dermatitis alérgica de contacto.”
4Su aplicacion debe evitarse en personas con alergia a
plantas de la familia de las lilidceas (por ejemplo, cebollas
y ajos). En un ensayo, aproximadamente el 40% de los
participantes declararon irritacién o picor, pero esto no
fue diferente de los individuos tratados con un apésito
de sulfadiazina de plata.® La respuesta alérgica puede ser
mayor cuando el gel de aloe se recoge del componente
central de la hoja, porque los ingredientes activos
estdn mas condensados en esta parte de la planta.* Se
recomienda aplicar el gel de aloe en una pequefa zona de
la piel como prueba antes de aplicarlo a una quemadura.?

- El gel de aloe vera parece ser un tratamiento eficaz para
reducir el dolor en personas con quemaduras.® ' En los
RCT, las personas con quemaduras de segundo y tercer
grado que recibieron gel de aloe vera informaron de una
calificacidn estadisticamente significativa menor del dolor
medido en una escala visual analégica que las personas que
fueron tratadas con crema de sulfadiazina de plata al 1%. El
gel de aloe vera fue superior para el tratamiento del dolor
tras siete dias de tratamiento (n = 120 personas, p =0,014) y
tras 14 dias de tratamiento (n = 120 personas, p = 0,05)."° El
aloe vera también se asocié con un logro mas rapido de un
estado sin dolor en personas con quemaduras de segundo
grado (n = 50 personas, p = 0,01).° Las caracteristicas
calmantes del aloe vera estan potencialmente relacionadas
con su alto contenido en agua.! '#%

« En los paises con acceso limitado a los apdsitos hiumedos

ensayos controlados aleatorios
(RCT) y otros disefios de estudios
4,5

experimental controlado
prospectivamente’ '3

1.c Ensayos controlados
aleatorios®°

Evidencia de Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Evidencia de Nivel 5
Evidencia Evidencia Evidencia
Disefios experimentales Disefos cuasi-experimentales Disefos Estudios Opinion de expertos
observacionales - observacionales- /investigacion
analiticos descriptivos
1.b Revision sistematica de Nivel 2.c Estudio cuasi- Nil Nivel 4.c Series de Nil

casos"
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Tabla 2: Resumen de la evidencia

Estudio Pais de Tipode aloevera  Tratamiento de com- Duraciéndel Medidas de resultado Nivel
estudio (nimero de partici- paracién (himerode tratamiento de evi-
pantes) participantes) dencia
Akhtar, et. al. India Crema de aloe vera | Crema antibiotica Hasta que Tiempo para completar la Nivel 1
(1996) 7 aplicada cada 3 dias | aplicada cada tres se logre la curacion
(n=50) dias (n =50) curacién
completa
Visuthikosol, et. | Tailandia Gasas empapadas Gasa de vaselina Hasta que Tiempo para completar la Nivel 1
al. (1995)? en gel de aloe vera (n=27) se logre la curaciéon
al 85% aplicadas dos curacion
veces al dia (n =27) completa
Khorasani, et.al. | Irdn Polvo de aloe vera crema de sulfadiazina | Hasta que « Curacién completa Nivel 1
(2009)8 al 0.5% aplicado dos | de plata al 1% se logre la - Tiempo de curacién
veces al dia (n=30) | aplicada dos vecesal | curacién completa
dia (n =30) completa
Shahzad, et. al. Pakistan Gasa empapada Crema de sulfadiazina | Hasta que « Tiempo de curacién Nivel 1
(2013)° engelde aloevera | deplataal 1% se logre la completa
aplicada dos veces | aplicada dos veces al | curacion . Dolor en una escala visual
al dia (n = 25) dia (n = 25) completa analégica
Panahi, et. a. Irdn Crema de hierbas Crema de sulfadiazina | Hasta que se Frecuencia de la sequedad | Nivel 1
(2012) con gel de aloe vera | de plata al 1% recupere de la piel
y aceites esenciales | aplicada dos veces al Dolor en una escala visual
aplicada unavezal | diaaplicada unavez analégica
dia (n=60) al dia (n = 60)
Thamlikitkul et. | Tailandia Pulpa fresca de aloe | Crema de sulfadiazina | Hasta que Curacién completa Nivel 2
al. (1991)¢ aplicada dos veces | de plata aplicada dos | selogre la
al dia (n = 20) veces al dia (n = 18) curacién
completaoel
alta
Sun,et.al. 1994 | China Polvo de aloe vera Gasa de vaselina 8 dias Tasa de epitelizacion Nivel 2
al 1% mas gasa de (n = 50)
vaselina (n = 50)
Nagar et. al. India Gel de aloe vera Ninguno Dos semanas |+ Ritmo de curacion Nivel 4
(2015)" « Eritema
« Edema
« Tamano de la quemadura

actuales, el aloe vera representa una opcion de tratamiento
rentable. Un andlisis de costes realizado en la India informo
de que un aposito de 5 ml de gel de aloe vera costaba 2,40
rupias indias. Esto supuso aproximadamente la mitad del
precio de utilizar un apésito de sulfadiazina de plata de 2g
con un coste de 4,92 rupias indias.’
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SOBRE LOS RESUMENES DE EVIDENCIA DEL WHAM

Los resimenes de evidencias del WHAM son coherentes con
la metodologia publicada en Munn Z, Lockwood C, Moola S. El
desarrollo y uso de resumenes de evidencia para los sistemas
de informacién de los puntos de atencién: Un enfoque de
revisidon rapida racionalizado, Worldviews Evid Based Nurs.

2015;12(3):131-8.

Los métodos se describen en los recursos publicados por el
Instituto Joanna Briggs'*'¢y en el sitio web de la Colaboracion
WHAM: http://WHAMwounds.com. Los resimenes de
evidencia del WHAM son revisados por un Grupo de Referencia
de Expertos internacional y multidisciplinar. Los resimenes
de evidencia del WHAM proporcionan un resumen de la
mejor evidencia disponible sobre temas especificos y hacen
sugerencias que pueden ser utilizadas para informar la practica
clinica. La evidencia contenida en este resumen debe ser
evaluada por profesionales debidamente formados y con
experiencia en la prevencion y el tratamiento de heridas, y
la evidencia debe considerarse en el contexto del individuo,
el profesional, el entorno clinico y otra informacién clinica
relevante.

Copyright © 2021 Colaboraciéon de Curacién y Gestiéon de
Heridas, Instituto de Investigacion de Innovaciones Sanitarias
de Curtin, Universidad de Curtin
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