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Introducción 

El envejecimiento normal involucra cambios fisiológicos inevitables  en la 

composición bioquímica de los tejidos que incluyen el aumento en la 

glicosilación no enzimática y la oxidación de proteínas con roles importantes. 

Este proceso es particularmente importante en la piel, donde conduce a 

deficiencias en el proceso de cicatrizaci  ٙ ón de heridas, de manera que los 

ancianos son más propensos a padecer de heridas crónicas que las personas 

jóvenes. Esto disminuye la calidad de vida de los pacientes y constituye un 

problema para la sociedad, en general, y los servicios de salud, en particular, 

asociado al envejecimiento poblacional  que afecta muchos países 1-6.  

La meta principal para el tratamiento y prevención del envejecimiento de la piel  

es incrementar la capacidad biosintética de los fibroblastos que induce la 
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reconstrucción de un ambiente fisiológico óptimo, aumento de la actividad 

celular, síntesis de colágeno, elastina y ácido hialurónico. Sin embargo, no 

existe claridad con respecto a la utilidad de los tratamientos propuestos, que 

incluyen la aplicación de medios físicos (ultrasonido, presión negativa, 

oxigenación hiperbárica, estimulación eléctrica), nutricionales) y  productos de 

ingeniería celular y tisular 1-6. 

Las plantas medicinales son reconocidas por su gran cantidad de metabolitos 

secundarios bioactivos que sustentan la posibilidad de diversas propiedades 

biológicas de los productos elaborados con ellas. El uso del gel obtenido de las 

hojas  Aloe vera L. (sábila) como cataplasma  es uno de los remedios 

tradicionales  más populares para la cicatrización de heridas en Cuba y otros 

países 7-9. El Cuadro Básico de Medicamentos Naturales del Ministerio de 

Salud Pública de Cuba incluye varias preparaciones farmacéuticas para uso 

oral y tópico, de ahí que el presente trabajo tiene el objetivo de describir 

algunas evidencias farmacológicas no clínicas y clínicas que sugieren la 

posible utilidad de estos productos como opciones terapéuticas para acelerar la 

cicatrización de heridas.  

Métodos 

Se realizó una investigación bibliográfica en las bases de datos Google 

Scholar, PubMed, MEDLINE, Los siguientes parámetros o combinaciones de 

ellos fueron empleados para realizar la búsqueda bibliográfica: “Aloe vera”, 

“cicatrización”, wound healing”, No se establecieron límites de fecha ni idioma. 

Resultados y Discusión 

La aplicación tópica de un ungüento con  extracto acuoso del gel de hojas de 

sàbila (10%, 2 veces/día) indujo una reducción significativa del área de heridas 

por escisión realizadas en conejos a partir del cuarto día del tratamiento, efecto 

que fue creciente en el periodo de observación de 14 días. A los 7 días se 

obtuvo un incremento significativo del tejido de granulación y completa 

cicatrización a los 14 días. En general hubo aumento en el porcentaje de 

contracción de la herida y reducción del tiempo necesario para la cicatrización. 

Esto estuvo acompañado por incremento en los niveles de DNA, colágeno, 



hidroxiprolina  y proteínas en el tejido de granulación. Esto puede estar 

relacionado con que se ha demostrado que el carbohidrato mañosa 6 fosfato, 

componente principal del gel de sábila, aumenta la formación de colágeno por 

fibroblastos 10.  

La comparación del efecto de cubrir una herida por incisión en la piel de ratas 

con venda de gasa seca, humedecida con solución salina o con extracto 

acuoso de gel de hojas de esta planta demostró que la fuerza tensil de la 

herida a los 10 días de realizada fue significativamente mayor en las heridas 

tratadas con sábila 11. 

El gel fresco aplicado diariamente de forma tópica en heridas por incisión en 

ratas potenció el efecto del tratamiento con microcorrientes (10 μA/2 min) 

durante 10 días, expresado por disminución significativa del tiempo necesario 

para el comienzo de la fase proliferativa 12. 

Un ensayo clínico de la administración de un ungüento rectal de sábila 

(extracto acuoso del gel al 35 % con excipiente), 3 veces/día contra tratamiento 

convencional (ungüento de proctocaína y polidocanol) a pacientes con  fisura 

anal demostró que a los 7 días de tratamiento el porcentaje de resolución de la 

afección en los pacientes tratados con el ungüento de sábila fue no difirió 

significativamente del de los tratados con  proctocaína en el período mayor de 

15 días de tratamiento y, a diferencia de este, logró la curación de todos los 

casos. El tratamiento con esclerosis fue mejor que los ungüentos, ya que logró 

la curación  de la mayoría de los pacientes en el período entre 8 y 15 días de 

tratamiento. Por otra parte, la desaparición de los síntomas ocurrió más 

temprano en los tratados con sábila (alrededor de 12 días) que en los tratados 

con proctocaína (alrededor de 15 días) 13..Debe destacarse que la formulación 

de gel de sábila empleada en esta investigación es similar a la que aparece en 

el Cuadro Básico de Medicamentos Naturales de Cuba. 

Una revisión de ensayos clínicos controlados que incluyera al menos 30 sujetos  

publicados en Ingles o Persa entre 1990 y 2016, encontró 23 estudios en los 

que la sábila fue utilizada para prevenir úlceras cutáneas y tratar heridas por 

quemaduras, postquirúrgicas, herpes generales, psoriasis y heridas crónicas, 

incluidas las úlceras por presión. Los resultados de esta investigación sugieren  



que la utilización de vendas embebidas en gel de aloe son útiles para el 

tratamiento de quemaduras grados 1 y 2, el gel y las cremas son útiles para el 

tratamiento de heridas post-quirúrgicas, úlceras por presión y úlceras de 

diabéticos, fisuras anales. Sin embargo las debilidades de los diseños de los 

estudios tales como falta de cegamiento y pequeño tamaño de las muestras, 

reduce la confiabilidad de los resultados 14.  

A partir de los resultados de esta investigación se puede inferir que los 

productos de gel de hoja de A. vera del Cuadro Básico de Medicamentos  

Naturales (crema y ungüento rectal) pudieran ser opciones terapéuticas útiles 

para acelerar las deficiencias en la cicatrización de heridas asociadas al 

envejecimiento. Lamentablemente los estudios clínicos aleatorizados no suelen 

incluir a los adultos mayores 4, lo que dificulta el conocimiento de los efectos de 

los productos cicatrizantes en ese segmento de la  población. De todo esto se 

desprende la necesidad de realizar investigaciones clínicas al respecto. 

Conclusión 

Investigaciones no clínicas han demostrado las potencialidades del gel de 

hojas de sábila y extractos acuosos de este (tópico) como cicatrizantes de 

heridas. Los resultados de estudios clínicos han sugerido la utilidad de 

formulaciones que contienen su gel para el tratamiento tópico de diferentes 

tipos de úlcera en humanos. Esto sugiere que las formulaciones farmacéuticas 

que se elaboran con gel de A. vera para uso tópico,, como la crema y el 

ungüento rectal que aparecen en el  Cuadro Básico de Medicamentos  

Naturales, pudieran ser útiles para acelerar la cicatrización de heridas en 

adultos mayores, lo que debe ser investigado. 
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