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RESUMEN

Se realizé un estudio analitico prospectivo con el propdsito de evaluar el uso del
jarabe de aloe y el mielito de eucalipto como terapia alternativa para el tratamiento
del asma bronquial, en el municipio Jaruco, provincia Mayabeque, en el periodo
comprendido entre los meses de octubre 2005 hasta octubre de 2006. El universo
estuvo conformado por el total de pacientes vistos en consultorios médicos del
casco urbano, como muestra los pacientes asméaticos en edades comprendidas de
15 a 50 afios, de ambos sexos. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo,
evolucion clinica con el jarabe de Aloe y mielito de eucalipto, aparicion de
reacciones adversas. Se confeccion0 un modelo de historia clinica a los 100
pacientes que constituyeron la muestra, donde predominaron las edades entre 15
y 20 afios, sexo masculino. A partir de los 60 dias hubo mejoria clinica en la mayor
parte de los pacientes, el tratamiento con jarabe de aloe resulté mas econdémico.
Ambos tratamientos ocasionaron poca cantidad de reacciones adversas.
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ABSTRACT

It was performed a prospective analytical study to evaluate the use of aloe syrup
and honey and eucalyptus syrup as an alternative therapy for the treatment of
bronchial asthma, in Jaruco municipality, in the months of October 2005 - October
2006. The totals of patients seen at urban family doctor’s offices were taken as
universe, as sample the asthmatic patients aged 15 to 50 years of both sexes. The



variables used were age, sex, clinical progress with aloe syrup and honey and
eucalyptus syrup, appearance of adverse reactions. A medical record model was
produced for the 100 patients that constituted the sample, in which predominated
ages between 15 and 20 years old, male sex. After 60 days there was clinical
progress in the majority of patients, treatment with aloe syrup was cheaper. Both
treatments resulted in a small amount of adverse reactions.
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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias se asocian a una importante morbimortalidad y
constituyen un problema socio sanitario de primer orden debido a su elevada
prevalencia y coste. La organizacion mundial de la salud pronostica que la
frecuencia de muchas enfermedades respiratorias lejos de disminuir como en
otras enfermedades habituales aumentara en un futuro inmediato. La prevalencia
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma bronquial esta
aumentando en todo el mundo.*®

Una enfermedad crénica que ha amenazado la salud de la poblacion es el asma
bronquial, la que fue conocida y descrita hace mas de dos mil afios. Con el de
cursar del tiempo muchos han sido los medicamentos de origen sintético que se
han empleado en el tratamiento del asma bronquial y en muchos pacientes han
provocado diferentes reacciones adversas, desde leves hasta fatales.*

En los Ultimos afios, el Ministerio de Salud Publica ha dado un notable impulso al
conocimiento de la flora medicinal de Cuba con la evaluacion farmacolégica y
toxicoldgica de especies nativas y exoticas de amplio uso popular como medicinales,
la inclusion de las mismas como materia prima 0 medicamento vegetal en el Sistema
Nacional de Salud.>®

Se decide realizar este estudio sobre dos plantas medicinales de excelentes
propiedades antiinflamatorias sobre los bronquios: el aloe y el eucalipto. Los
efectos beneficiosos del Aloe Vera sobre el estado funcional de los bronquios
pudieran explicarse por los efectos antinflamatorios de esta planta, la cual parece
actuar como un sistema modulador de la inflamaciéon aguda al disminuir la
vascularizacion y la cantidad de células cebadas en los tejidos dafados. No
menos importantes son los efectos del Aloe sobre la inflamacion crénica al
modular la accidon de los fibroblastos y de la fagocitosis de los macréfagos en el
proceso inflamatorio.**?

El eucalipto posee un efecto beneficioso sobre los bronquios por sus propiedades
astringentes y antinflamatorios debido a que sus hojas son ricas en taninos,
aceites esenciales y eucalipto.**°

En Cuba se utiliza de la Fitoterapia como técnica alternativa en el tratamiento de
enfermedades es insuficiente. Teniendo en cuenta que los medicamentos de fuentes



naturales ocasionan menor cantidad de reacciones adversas que los medicamentos
sintéticos, valorando esta problematica se decidid realizar esta investigacion para
evaluar el uso de estos medicamentos en nuestra area de salud, con el fin de
aumentar la prescripcion de los medicamentos de fuentes naturales y por
consiguiente disminuir el uso de los medicamentos de origen sintético que son de
mayor costo y pueden provocar mayor cantidad de efectos adversos que afecten
potencialmente la salud del individuo.

METODOS

Se realiz6 un estudio analitico prospectivo, en el municipio Jaruco, provincia
Mayabeque, en el periodo comprendido entre los meses de octubre 2005 hasta
octubre de 2006, con los objetivos de relacionar la edad, sexo, de los pacientes
objetos de estudio, clasificar el grado de asma bronquial, determinar la evolucion
del tratamiento con jarabe de Aloe y mielito de eucalipto, identificar presencia de
reacciones adversas en pacientes con asma bronquial.

La muestra la conformaron 100 pacientes dispensarizados por asma bronquial
clasificados como asma intermitente, persistente leve, persistente moderada o
persistente grave en dichos consultorios que se encontraran en inter crisis
seleccionados al azar mediante muestreo aleatorio simple, de edades
comprendidas entre 15 y 50 afos.

Criterios de inclusién:

e Pacientes mayores de 15 afios con historia clinica de Asma bronquial
e Pacientes clasificados como asma intermitente, asma persistente leve
0 asma persistente moderada que se encontraban en inter crisis.

Se excluyeron del estudio:

Embarazadas

Pacientes con asma persistente grave

pacientes con otras enfermedades concomitantes
periodo de crisis

Uso de corticéides o cromoglicato disédico

Este estudio se realizé administrandole a un grupo de pacientes jarabe de Aloe y
al otro grupo mielito de eucalipto elaborado en el Centro Dispensarial del municipio
de Jaruco, y se le administré a los pacientes tres veces al dia.

Para lograr los objetivos propuestos se confecciond una historia clinica donde se
plasmaron los datos personales de cada uno de los pacientes y consté de 7
preguntas abiertas a las respuestas de los pacientes. La muestra fue obtenida
mediante la técnica estadistica de muestreo aleatorio simple, la cual demostré
mayor confiabilidad de los resultados en los pacientes de 15 a 50 afios, tomando



al azar una mayor muestra de ese rango de edades. (n = 100). Se utilizé la técnica
estadistica descriptiva, la cual organizé la informacion mediante tablas de
distribucion de frecuencias y porcentajes.

Para determinar si existian relaciones estadisticas significativas entre las variables
se aplico la prueba Chi cuadrado, mostrandose como resultado el valor del
estadigrafo x2 y la significacién asociada p. Un valor de p menor de 0.05 indicaba
una relacion altamente significativa, mientras que un valor de p mayor de 0.05
seflala que las variables eran independientes.

El seguimiento clinico funcional se efectu6 mensualmente. Los pacientes fueron
citados a consulta de tres consultorios del casco urbano de Jaruco previo
consentimiento.

La clasificacion del grado de asma bronquial en los pacientes se realizé segun la
nomenclatura revisada Manual de enfermedades respiratorias que propone cuatro
categorias: asma intermitente, persistente leve, persistente moderada, persistente
severa y persistente grave.?

Se tuvo en cuenta que la gravedad de las exacerbaciones es independiente de la
categoria con que cada paciente fue clasificado; debido a que pacientes
clasificados como con asma intermitente, pueden tener exacerbaciones de
extrema gravedad, separados por largos periodos sin sintomas y con funcién
respiratoria normal, por lo que se excluyo del estudio los periodos de crisis.

Se consideraran con evolucion clinica: la mejoria total a aquellos pacientes en que
desaparecieron los sintomas objetivos y subjetivos presentados antes de aplicar el
tratamiento. En cuanto a mejoria parcial se valord si disminuyeron los sintomas.

Durante la investigacion se mantuvieron los principios éticos que caracterizan al
personal de salud, garantizando el caracter confidencial de su participacion, sin
provocar dafios fisicos, psicolégicos ni sociales a los pacientes, pidiendo su
autorizacion para formar parte del estudio solo con dar una respuesta clara y
sincera a las preguntas realizadas por el equipo de trabajo. Sin afectar su negativa
a la futura relacion médico paciente. Para lograr este objetivo a cada participante
en el estudio se le dio un consentimiento informado, que fue firmado por cada
paciente al estar de acuerdo para su inclusion en el estudio.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra la relacion de los pacientes estudiados segun edad y sexo,
donde se observa que predominaron los pacientes entre 15- 20 afos, con 27.0 %
y sexo masculino. En el sexo masculino predominaron los pacientes entre 15y 20
afos, con un 15 %, seguido de los pacientes entre 35 a 40 afios. En el femenino
predominan igualmente los pacientes entre 15 y 20 afios, para un 12 %, seguido



de los pacientes entre 35y 40 afios. Se observa menor incidencia en los pacientes
de 41 a 45 afos y en los de 46 a 50 afos, en cada uno de estos grupos solo 12
pacientes presentaron asma bronquial.

Tabla 1. Distribucién de la muestra segun edad y sexo.

Edad femenino masculino total
(afos) No. | % | No. | % | No | %
15-20 12 | 120 | 15 | 150 | 27 | 27.0
21- 26 7 7.0 9 9.0 16 | 16.0
27-34 6 6.0 8 8.0 14 | 14.0
35-40 9 9.0 10 [ 10.0 | 19 | 19.0
41-45 5 5.0 7 7.0 12 | 12.0
46-50 7 7.0 5 5.0 12 | 12.0

total 46 | 46.0 | 54 | 54.0 | 100 | 100

Como se observa en la tabla 2 la distribucion de la muestra segun la evolucion con
el tratamiento con jarabe de aloe, a los 60 dias de tratamiento la mayor cantidad
de pacientes (13) tuvieron mejoria clinica total, representando un 26.0 %, 11
pacientes no mejoraron (22.0 %) y 2 pacientes abandonaron el tratamiento (14.0
%). A los 90 dias de tratamiento 14 pacientes tuvieron mejoria clinica total
representando un 22.0 %, 5 pacientes no mejoraron (10 %) y ningun paciente que
requirié el tratamiento por 90 dias abandoné el tratamiento en esta etapa.

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun la evolucion del tratamiento con jarabe
de Aloe.

Dias de tratamiento

Evolucioén del
tratamiento con
jarabe de Aloe

15 dias 30 dias 60 dias 90 dias Total
N | % N | % |[N°| % | N°| % | N° | %

Mejoria total 3| 6.0 8 [16.0|13|26.0| 14 |28.0| 40 | 25.0
Mejoria parcial | 25| 50.0 | 20 | 40.0 |11 |220| 3 | 6.0 | 59 | 38.0

No mejor6 21| 420 | 17 | 34011220 | 5 |10.0| 54 | 34.8

Abandono
tratamiento

Total 50 [ 100.0 | 46 | 92.0 | 37 | 74.0 | 22 | 44.0 | 155 | 100

1 2.0 1 20 | 2 | 40 - - 4 2.6




Como se observa en la tabla 3, la distribucion de la muestra segun la evolucién del
tratamiento con mielito de eucalipto a los 60 dias de tratamiento 8 pacientes
presentaron mejoria clinica total, representando un 16.0 %, 15 pacientes no
mejoraron por lo que requirieron de otra sesién de tratamiento y 1 paciente
abandoné el tratamiento (2.0 %). A los 90 dias 16 pacientes tuvieron mejoria
clinica total (32.0 %) y 7 pacientes no mejoraron representando un 14.0 %.

Tabla 3. Distribucion de la muestra segun la evolucién del tratamiento con mielito
de eucalipto para el asma bronquial.

Evolucion Dias de tratamiento
tratamiento
con mielito de
Eucalipto 15 dias 30 dias 60 dias 90 dias Total
No. % No. % [No.| % | No.| % | No. %
Mejoria total 2 4.0 5 [100| 8 |16.0| 1 |32.0| 31 | 18.6
Mejoria parcial 21 | 420 | 19 [38.0| 16 [320| 8 |16.0| 64 | 38.3
No mejoré 25 | 500 | 21 [42.0| 15 |30.0| 7 |14.0| 68 | 40.7
Abandono 21 40 | 1120 1]20]| -] - 1| 4] 24
tratamiento
Total 50 | 100.0| 46 |92.0| 40 | 80.0| 31 |62.0|167 | 100.0

En la tabla 4 se sefiala la comparacion de la evolucion de los pacientes con la
aplicacion de ambos tratamientos, donde se observa que aunque con los dos
tratamientos la mejoria clinica fue significativa, con el jarabe de Aloe la mejoria fue
mayor (45 pacientes), representando un 45.0 %. No mejoraron 7 pacientes con el
mielito de eucalipto (7.0 %) y 5 con el jarabe de aloe (5.0 %).

Tabla 4. Comparacion de la evolucion clinica de los pacientes segun el
tratamiento aplicado.

EVOLUCION
TIPO DE MEJORIA NO MEJORIA TOTAL
TRATAMIENTO
No. % No. % No. %
Jarabe de Aloe 45 45.0 5 50 50 50.0
Mielito de Eucalipto 43 43.0 7 7.0 50 50.0
Total 88 88.0 12 12.0 100 | 100.0

En cuanto a la aparicion de reacciones adversas durante la administracion del
jarabe de Aloe y el mielito de Eucalipto los resultados se muestran en la tabla 5,




apreciandose la poca cantidad de reacciones adversas que ocasiona el
tratamiento, donde solo 1 paciente presenté reaccién con el jarabe de aloe
representando un 1 % y 6 pacientes con el mielito de eucalipto.

Tabla 5. Aparicion de reacciones adversas segun el tratamiento aplicado.

APARICION DE REACCIONES ADVERSAS

TIPO DE PRESENCIA AUSENCIA TOTAL
TRATAMIENTO
No % NO % No %
Jarabe de Aloe 1 1.0 49 49.0 50 50.0
Mielito de Eucalipto 6 6.0 44 44.0 50 50.0
Total 7 7.0 93 93.0 100 | 100.0

DISCUSION

Los resultados de esta investigacién coinciden con los de otros autores®'**® que
plantean mayor incidencia de pacientes que padecen asma bronquial del sexo
masculino.

En relacion a la edad investigaciones realizadas en la Universidad de Gran
Canaria, Espafia evidencian mayor cantidad de pacientes asmaticos en el sexo
masculino en las edades entre 15-20 afios, 20 pacientes resultados similares a los
de este estudio.’®

Estudios clinicos y terapéuticos reportan que a los 60 dias de administrarles a los
pacientes el jarabe de Aloe un porcentaje elevado de pacientes (80.0 %) manifesto
mejoria clinica total, resultados superiores se presentan en este trabajo.***%*’

Clinicamente la mejoria se tradujo en una disminucion de la severidad y la
frecuencia de las crisis de asma bronquial que disminuyd proporcionalmente al
tratamiento. Durante el periodo de tratamiento los pacientes refirieron no haber
padecido de crisis severas de asma bronquial, por o que no tuvieron que asistir a
centros hospitalarios para recibir atencibn mas especializada.

En trabajo presentado en la Il Jornada Nacional de Medicina Tradicional y Natural
se demostro que la aloina o barbaloina, una de las sustancias quimicas que
componen el mesdfilo de las hojas de Aloe vera esta relacionada con las
diferentes acciones farmacoldgicas de la planta, debido fundamentalmente al
efecto antiinflamatorio que ha sido comprobado por diversos modelos
experimentales.®® Otros componentes activos de la planta, con acciones
antiinflamatorias, inmunomodulador y expectorante, mediados por las sustancias
mucilaginosas. Estas acciones del Aloe, justifican su uso en el tratamiento del



asma bronquial con excelentes resultados, ya que mejoraron 47 pacientes con
tratamiento con jarabe de aloe.™®

El jarabe de Aloe se emplea en dosis de dos a cuatro tomas al dia es muy eficaz
para el asma bronquial en un periodo de dos a tres meses, debido a la presencia
del glucésido antraquinolonico, barbaloina, el aloe actia como antinflamatorios
sobre los bronquios.”®'%'? De 140 pacientes que se incluyeron en el estudio
tuvieron mejoria clinica a los dos meses de tratamiento 18 pacientes (35 %) y a los
tres meses de tratamiento 12 pacientes (31 %).

En investigaciones de evolucion clinica con mielito de eucalipto para el tratamiento
alternativo del asma bronquial,®***® el mielito de eucalipto administrado de 3 a 4
veces al dia es efectivo para el tratamiento del asma bronquial, pues en el 65.0 %
de la muestra hubo mejoria clinica total a los 15 dias de tratamiento y solo 4
pacientes abandonaron el tratamiento para un 22.4 %, resultados superiores a los
encontrados en esta investigacion.

Al revisar la literatura médica,**>'® solo 2 pacientes presentaron reacciones
adversas con el jarabe de Aloe, 1 paciente presentd nauseas representando un
2.0 % y 1 paciente irritacion de la mucosa géstrica (2.0 %), resultados éstos que
se corresponden con los de esta investigacion.

Se concluye que hubo un predominio de las edades entre 15 y 20 afios y del sexo
masculino. Se observé mejoria clinica en la mayor parte de los pacientes a los 60
y 90 dias al incorporarles ambos esquemas de tratamiento. Se constatdé menor
cantidad de reacciones adversas durante el tratamiento con jarabe de Aloe.
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