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Estudio sobre la respuesta dérmica en
pacientes tratados con Aloe vera en el
tratamiento radioterapico de cancer de mama
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Antecedentes: Historicamente los pacientes en tra-
tamientos radioterdpicos recibian la orden de no usar
jabones ni cremas en la zona tratada mientras duraba
el tratamiento, por la conviccion clinica de que los ja-
bones y las cremas podian crear irritacion en la dermis
de la zona tratada.

Meétodo: Se trataba de un estudio abierto y aleato-
rio sobre la respuesta dérmica en pacientes en los que
se les aplico Aloe vera frente a otros que no se les
aplico, bajo las mismas condiciones de radiacion.

Resultados: El uso de Aloe vera al 90% ha demostraco
ser dtil para proteger y calmar la piel en pacientes con
cancer de mama someticlos a tratamientos de radlioterapia.

Conclusiones: Por los resultados de estos estudios
se ha demostrado que con los productos adecuados el
radiélogo puede cuidar la zona tratada sin menoscabo
del tratamiento radioterdpico.
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Background: Historically, patients undergoing ra-
diotherapeutic treatment were advised not to use soaps
or creams on the involved area for as long as radio-
therapy was given, because of the clinical conviction
that soaps and creams might cause irritation in the der-
mis of the treated area.

Method: Randomised open-label study of the der-
mal response in patients treated with Aloe vera as
compared to others not receiving this therapy, under
the same irradiation conditions.

Results: The application of 90% Aloe vera has been
shown to be useful for protecting and calming the skin
in patients with breast cancer undergoing radiotherapy.

Conclusion: The results of the present study show
that, with the adequate products, the Radiologist/Ra-
diotherapist mat provide care for the area being treated
without detriment to the radiotherapeutic management.

Key words: Aloe vera. Breast cancer.

Introduccion

Histéricamente los pacientes que son tratados con

radioterapia externa, mediante aceleradores lineales o
unidades de cobalto, reciben la orden expresa de no
usar jabones ni cremas de cualquier tipo en la zona a
tratar, mientras dure el tratamiento de radioterapia. Es-
to es asi por la conviccién clinica de que el uso de ja-
bén conlleva irritacion de la piel, lo cual crea los in-
convenientes conocidos para el tratamiento
radioterdpico, y el uso indiscriminado de cremas pro-
voca engrasamiento excesivo o hiperhidratacion que,
junto con la irradiacion, termina en maceracion y des-
camacién de la piel de la zona tratada (1).

De acuerdo a los estudios realizados por Witt et al,
en pacientes sometidos a irradiacion, el Aloe vera apli-
cado 3 veces al dia durante la irradiacion de mama
proporciona una mejor epitelizacion de la zona afecta-
da (2).

Por otra parte, se sabe que extractos de Aloe vera a
concentraciones del 60% tienen capacidad bactericida
contra la Pseudomona aeruginosa, Klebisiella pneumo-
niae, Serratia marcescenactiae, etc., y que a concentra-
ciones del 90% es efectivo contra E. coli, Candida al-
bicans y Staphylococcus aureus (3).

Por todo esto hemos creido conveniente realizar un
estudio abierto de seguimiento en el que investigare-
mos el comportamiento de la piel en enfermos en tra-
tamiento con radioterapia que reciben o no Aloe vera.

Objetivo

Estudiar la respuesta dérmica durante el tratamien-
to radioterdpico en mujeres con cancer de mama de-
pendiendo de haber sido tratadas con o sin Aloe vera.

Discusion

Se trata de un estudio abierto y de seguimiento en
el que dos grupos de pacientes recibieron o no de for-
ma aleatoria Aloe vera: Grupo | (Aloe vera) y Grupo |l

(control).
Se valoraron los siguientes aspectos:
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Tabla 1

Caracteristicas demograficas

N Sexo
Grupo | 15 "5
Grupo Il 15 "5

Edad P
46,4 (136) N.S.
47,1 (14,0) N.S.

N: Ntimero de Pacientes. ": Mujer. La edad se representa como X (SD).

* Caracteristicas demogréficas (sexo, edad).

* Patologfa tumoral y tratamiento radioterapico re-
cibido.

* Valoracion dérmica.

Esta valoracion fue realizada en 5 ocasiones:

1. Antes de empezar el tratamiento.

2. Dos semanas después de iniciar el tratamiento.

3. Cuatro semanas después del inicio del trata-
miento.

4. El dia que finaliza el tratamiento.

5. Tres semanas después de finalizar el tratamiento.

Esta valoracion fue realizada por un observador in-
dependiente que no conocfa el tratamiento que la pa-
ciente estaba recibiendo.

En cada una de estas visitas se valoraron los si-
guientes pardmetros:

* Atopia.

* Hidratacion, la piel fue valorada para este para-
metro de acuerdo a tres tipos: seca, normal, grasa.

* Fototipos, dependiendo de la respuesta de la piel
a la radiacion solar ésta se divide en los siguientes ti-
pos:

1. Piel muy blanca, no soporta radiacion solar (tipo
nordico).

2. Se queman con facilidad (tipo europeo blanco).

3. Normal (tipo espaiol normal).

4. Se queman con dificultad (tipo espafiol moreno).

5. Soportan perfectamente el sol (tipo gitano, mulato)

6. Negro.

* Sintomatologia, se valoraron los siguientes
sintomas y signos: prurito, eritema, descamacion,
erosion. Dependiendo de la intensidad de cada
uno de ellos se establecieron tres grupos. Leve
(+), moderado (++) e intenso (+++). Igualmente se
valoré la presencia de Ulcera y/o cicatriz quirGrgi-
ca.

Resultados

A continuacion exponemos los resultados del estu-
dio:

1. Caracteristicas demogrdficas: La tabla 1 muestra
las caracteristicas demogréficas en cada uno de los
grupos. No observamos diferencias significativas entre
las variables que en ella se exponen.

2. Patologia tumoral y tratamiento radioterdpico
recibido: Todas las pacientes estaban diagnostica-
das de cdncer de mama (adenocarcinoma ductal no
infiltrante) recibieron un total de 50-60 Gy durante

Grupo |

Grupo Il

Fig. 1. La primera fotograffa corresponde al grupo que se traté con Aloe vera, y la segunda corresponde al grupo control.

467



Rev Intern Dermatol Dermocosm 2002;5:466-470

Tabla 2

Valoracion dérmica pre-tratamiento

Nimero Atopia Fototipo Hidratacion Sintomas
Grupo | 15p Op 3-11p N-12p 15p-Cicatriz
4-2p S-2p
2-2p G-1p
Grupo Il 15p Op 3-12p N-13p 15p-Cicatriz
4-1p S-1p
2-2p G-1p

Numero: Nimero de pacientes. p: pacientes. N: piel normal. S: piel seca. G: piel grasa

Tabla 3

Valoracion dérmica post-tratamiento

12 Rev. 22 Rev. 32 Rev. 42 Rev.
Grupo | Hidratacion N-12 N-12 N-12 N-12 *
S-2 S-2 S-2 S-2
G-1 G-1 G-1 G-1
Prurito 0 6 1 0
Eritema 0 13 14 0
Descamacion 0 3 5 0
Erosion 0 1 2 0
Ulcera 0 0 0 0
12 Rev. 22 Rev. 32 Rev. 42 Rev.
Grupo Il Hidratacion N-8 N-3 N-1 N-9 *
S-7 S-12 S-14 S-6
G-0 G-0 G-0 G-0 *
Prurito 8 15 15 4
Eritema 7 15 15 6
Descamacion 6 10 12 0 *
Erosion 0 4 6 0 *
Ulcera 0 0 0 0
. _________________________________________________________________________________________________________________________________|]
* Diferencias significativas (P<0,05) 32 Rev.: Realizada el dia que finaliza el tratamiento.
12 Rev.: Realizada a las dos semanas del inicio del tratamiento. 42 Rev.: Realizada a las tres semanas después de haber
22 Rev.: Realizada a las cuatro semanas del inicio del tratamiento. finalizado el tratamiento.

un periodo de tiempo que oscilé entre 5 6 6 sema- | racién dérmica de cada uno de los grupos antes de re-
nas. cibir tratamiento. En ella se observa que no existen di-
3. Valoracion dérmica: La tabla 2 muestra la valo- | ferencias significativas.
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Tabla 4

Valoracion del numero e intensidad de los sintomas

Sintoma
Grupo | Prurito

Eritema

Descamacion

Erosion

Sintoma

Grupo | Prurito

Eritema

Descamacion

Erosion

P

Numero Intensidad
17 11,8%)
++ 10 (58,8%
+++5(29,4%
26,0%
++ 18 (66,6%,
4%)

2(

(

(
27 7(
(
(7
2 (25,0%)
(
(
3(
(
(

)
)
)
)
+++2

++ 6 (75,0%)
+++ 0 (0,0%)
100%)

++0(0%)
+++ 0 (0%)

Niumero Intensidad
42 2 (4,8%)
++ 15 (35,7%)
+++ 25 (59,5%)
43 0(0,00%)
++ 13 (30,2%)
+++ 30 (69,8%)
28 1(3,6%)
++ 22 (78,6%)
+++5(17,8%)
2 (20%)
++ 6 (60%)
+++ 2 (20%)

* *

10

* Diferencias significativas (P<0,05)

La tabla 3 muestra la valoracién dérmica post-trata-
miento para cada uno de los grupos en cada una de las
visitas de seguimiento realizadas. En ella se observan di-
ferencias en cuanto a la hidratacion, prurito, descama-
cion y erosion. No se observan diferencias en cuanto a la
aparicion de eritema en la 2* y 3? revision, no obstante es
de destacar, que en la 4° revision (tres semanas después
de acabar el tratamiento con radioterapia) ninguno de los
pacientes del Grupo I, presentaba eritema, en tanto que
seis de los del Grupo Il todavia lo padecian (p<0,05).

4. Valoracién de la intensidad de la sintomatolo-
gia: La tabla 4 muestra la valoracién y el nimero e
intensidad de los sintomas que las pacientes presen-
taban. Se observan diferencias significativas en cuan-
to al ndmero de sintomas. Los pacientes que fueron
sometidos a tratamiento con Aloe vera aquejaron de
forma significativa un menor niimero de los siguien-
tes sintomas: prurito, (17v42, p<0,01), eritema,
(27v43, p<0,01), descamacion, (8v28, p<0,01) y ero-
sién (3v10, p<0,05).
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En cuanto a la intensidad de los sintomas merece
destacarse lo siguiente:

* Mas del 50% de los pruritos del Grupo II fueron
severos en tanto que lo fueron menos del 30% del
Grupo | (p<0,05).

* S6lo 2 de los 27 eritemas del Grupo | fueron se-
veros, por el contrario lo fueron mas del 60% del Gru-
po Il (p<0,05).

* Ninguna de las descamaciones del Grupo I fue
severa sin embargo 5 de las 28 (18%) encontradas en
el Grupo Il si lo fueron (p<0,05).

* Hasta el 80% de las erosiones del Grupo Il fue-
ron calificadas como moderadas e intensas, en tanto
que todas las del Grupo | fueron leves (p<0,05).

Discusion

Hemos estudiado dos grupos de pacientes con carac-
terfsticas demograficas similares. Las caracteristicas dér-
micas eran iguales en ambos grupos. Todas ellas habian
recibido una similar dosis de radiacién durante un perio-
do de tiempo parecido, y todas habian sido diagnostica-
das de cancer de mama. Un grupo habia recibido Aloe
vera y el otro no. Cuando procedimos a la valoracién de
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los resultados encontramos que, aquellos que no habfan
recibido Aloe vera no sélo tenfan un mayor nimero de
sintomas, si no que ademds tenfan una mayor intensidad
de los mismos. Nuestros resultados demuestran que, la
utilizacién de Aloe vera durante el tratamiento radioterd-
pico protege contra sintomas como prurito, descamacion
y erosion de la piel, y en aquellos casos en los que apa-
recen estos sintomas su intensidad es menor.

Aunque no encontramos diferencias significativas
entre ambos grupos para la aparicién de eritema, es de
destacar que en las pacientes que recibieron Aloe vera,
el eritema habia desaparecido tres semanas después de
acabar el tratamiento, en tanto que en seis de las que
no lo recibieron este todavia persistia. Probablemente
la accién beneficiosa que el Aloe vera ha demostrado
tener en nuestro grupo de pacientes esté en relacién
con la capacidad bactericida que esté tiene. Probable-
mente la escasez de la muestra estudiada asi como la
ausencia del doble ciego sean los principales inconve-
nientes de nuestro estudio cuyos resultados, no obstan-
te, son similares a los discutidos previamente (2).

En conclusion, Aloe vera al 90% como hemos uti-
lizado ha demostrado ser (til para proteger y calmar la
piel de pacientes con cdncer de mama sometidos a
tratamiento de radioterapia.
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