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RESUMEN 

Introducción: las piodermitis constituyen enfermedades cutáneas de origen bacteriano, catalogadas como 

enfermedades emergentes, se considera tienen carácter epidémico. Estas infecciones en la piel representan 
un motivo significativo de asistencia a las consultas dermatológicas. Su tratamiento es diverso, con 

antibióticos y crema de uso tópico, pero también puede ser utilizado el aloe vera en las lesiones, 

fundamentalmente por el poder emoliente suavizante que ejerce. 

Objetivo: determinar la efectividad del gel de aloe vera (sábila) en las piodermitis sub agudas, en los 
pacientes que acudieron a la consulta de dermatología del consultorio “El Golfito” en el municipio de 

Cabimas, Venezuela, en el período comprendido entre el primero de enero hasta el 31 de diciembre de 2013. 

Método: se realizó un estudio experimental, exploratorio, correlacional, para determinar la efectividad del 

gel de aloe vera en las piodermitis sub agudas en los pacientes, lugar y período de tiempo declarados. El 
universo de estudio estuvo constituido por 150 pacientes que asistieron a la referida consulta, diagnosticados 

clínicamente con esta entidad; la muestra quedó conformada por 50 pacientes de ambos sexos y menores de 

70 años. Se indicó tratamiento con antibiótico oral, amoxicillina en dosis de 50mg/kg al día, dividida en tres 

dosis (cada ocho horas) en niños hasta 15 años, a partir de esta edad la dosis fue de 500 mg cada ocho 
horas por siete días y el uso tópico del gel del aloe en las lesiones tres veces al día, hasta lograr la curación. 

Resultados: el grupo de edad más afectado estuvo entre un día de nacido a diecinueve años (42 %); en las 

condiciones socioeconómicas de las familias e higiénico-sanitaria de las viviendas predominaron las 
evaluadas de regular (74 % - 70 %). Las lesiones elementales más frecuentes al inicio fueron las 

exulceraciones (86 %), mientras que a los siete y 15 días predominaron las máculas (82 % - 96 %). Se logró 
la curación en el 82 % de los pacientes a los siete días de tratamiento. 

Conclusiones: el gel de aloe vera resultó efectivo en el tratamiento de las piodermitis sub agudas en la 

muestra objeto de estudio. 

Palabras clave: PIODERMITIS SUB AGUDAS/ tratamiento; ALOE VERA; MEDICINA COMPLEMENTARIA. 

Descriptores: PIODERMIA; ALOE; TERAPIAS COMPLEMENTARIAS; MEDICINA TRADICIONAL. 

 

ABSTRACT 

Background: pyodermatitis are bacterial skin diseases, classified as emerging diseases, since they are 

considered to have an epidemic character. These skin infections are a significant cause for visiting the 

dermatology consultation. Its treatment is diverse, with antibiotics and topical cream, but aloe vera can also 

be used in injuries, mainly because of its softening and emollient qualities. 
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Objective: to determine the effectiveness of aloe vera gel in subacute pyodermatitis in patients treated in 

the dermatology consultation of "El Golfito" doctor’s office in Cabimas municipality, Venezuela, from January 

1 to December 31, 2013. 

Methods: an experimental, exploratory and correlational study was carried out to determine the 

effectiveness of aloe vera gel in subacute pyodermatitis in the patients, place and time period mentioned 

above. The study group consisted of 150 patients clinically diagnosed with the entity; the sample was made 

up of 50 patients of both sexes under 70 years old. Treatment was prescribed with oral antibiotic, amoxicillin 

at divided doses of 50mg / kg per day (every 8 hours) for children up to 15 years old; from this age on, the 
dose was 500 mg every 8 hours for 7 days and the use of topical aloe gel on the lesions three times daily to 

achieve cure. 

Results: the most affected age group was under nineteen years old (42 %); regarding family socio-

economic and hygienic sanitary conditions, unsatisfactory assessment predominated (74 % - 70 %). The 
most frequent elemental lesions were ulcerative at the beginning (86 %), while after 7 and 15 days, maculae 

prevailed (82 % - 96 %). Cure is achieved in 82 % of patients after 7 days of treatment. 
Conclusions: aloe vera gel was effective in the treatment of subacute pyodermatitis in the study sample. 

Key words: SUBACUTE PYODERMATITIS / treatment; ALOE VERA; SUPPLEMENTARY MEDICINE. 

Descriptors: PYODERMA; ALOE; COMPLEMENTARY THERAPIES; MEDICINE, TRADITIONAL. 

 

INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, las enfermedades cutáneas de 

origen bacteriano son catalogadas como 
enfermedades emergentes, ya que se considera que 

tienen carácter epidémico, mayor gravedad o 
extensión a regiones donde antes no existían. (1) 

Las enfermedades bacterianas son aquellas que 

afectan a la piel o sus anejos, producidas por la 

acción directa o indirecta de éstas. Cuando las 

bacterias implicadas son staphylococos y 

estreptococos, se denominan piodermitis. Estas 
infecciones en la piel representan casi un tercio de 

las consultas dermatológicas. (1, 2) 

Las manifestaciones clínicas se expresan en forma 

de áreas inflamatorias, asociadas o no a dolor, 

tumefacción, exudados, vesículas, costras, ulceras 

cutáneas, eritemas, edemas, nódulos, ampollas, 

pústulas, abscesos y fístulas, según la gravedad y el 

tipo de lesión, algunas dejan cicatrices, se pueden 
presentar aisladas o en diversas combinaciones. (3, 

4) 

Las piodemitis han sido clasificadas desde épocas 
muy remotas en: a) superficiales y profundas 

(dependiendo de la profundidad o capa de la piel que 

esté comprometida); b) foliculares y extra 

foliculares; y más recientemente las clasifican en 

primarias y secundarias a otras dermatosis y en 
terciarias, como manifestación cutánea de 

infecciones sistémicas. (3) Mientras Freinkel y Pérez 
Báez las clasifica, según su agente etiológico, en 

estafilodermicas y estreptodermicas, que desde el 

punto de vista práctico brinda mejor información 

para la terapéutica. (5, 6) 

Su tratamiento es diverso, con antibióticos y crema 
de uso tópico, pero también puede ser utilizado el 

aloe vera en las lesiones de la piel, 

fundamentalmente por el poder emoliente 
suavizante que ejerce. Se ha confirmado que estos 

cristales contienen vitaminas A, B1, B2, B6, C, E y 

ácido fólico. Además, contiene minerales, 

aminoácidos esenciales y polisacáridos, que 

estimulan el crecimiento de los tejidos y la 
regeneración celular. (7) Su aplicación externa se 

usa para cicatrizar heridas, como desinfectante, 

astringente y bactericida, se ha demostrado su 

actividad en la estimulación de la reproducción y 

fibroblastos en los cultivos de tejidos. Estos 
fibroblastos juegan un papel fundamental en la 

cicatrización de quemaduras, heridas y úlceras. (8) 
El gel de aloe específicamente tiene acción 

cicatrizante de heridas, antiinflamatoria, 

inmunomoduladora, bactericida y antiviral, presenta 

también propiedades hidratantes y emolientes. (9) 

Por lo anteriormente expuesto, además de no 
encontrar estudios realizados con el gel de aloe vera 
en las piodermitis en este país y encontrarse la 

planta disponible para su uso, es que se realiza el 
estudio, con el objetivo de determinar la efectividad 

del gel de aloe en las piodermitis sub agudas, en los 

pacientes que acuden a la consulta de dermatología 

en el consultorio El Golfito, del municipio Cabimas, 
Venezuela, en el año 2012. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio experimental, exploratorio, 
correlacional, para determinar la efectividad del gel 

de aloe vera (sábila) en las piodermitis sub agudas, 
en los pacientes que acudieron a la consulta de 

dermatología del consultorio “El Golfito” en el 

municipio de Cabimas, Venezuela; en el periodo 

comprendido entre el primero de enero y el 31 de 
diciembre de 2013. El universo de estudio estuvo 

constituido por 150 pacientes que asistieron a la 

consulta de dermatología, diagnosticados 

clínicamente con piodermitis sub aguda, en el 
período de tiempo antes citado; la muestra quedó 

conformada por 50 pacientes, de ambos sexos, 

menores de 70 años, que aceptaron participar 
voluntariamente en la investigación. 

A los 50 pacientes se les indicó tratamiento con 

antibiótico oral de amoxicillina en dosis de 50mg/kg 
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al día, dividida en tres dosis (cada ocho horas) en 

niños de hasta 15 años, a partir de esta edad la 

dosis fue de 500 mg cada ocho horas por siete días y 

el uso tópico del gel de aloe en las lesiones tres 

veces al día, hasta lograr la curación. Se les explicó 

de forma práctica como debían extraer el cristal de 

la planta y macerarlo hasta obtener la sustancia 

gelatinosa que debía ser aplicada. 

Para este estudio se confeccionó un modelo de 
recogida de datos, para incluir los datos primarios 

obtenidos mediante el interrogatorio, examen físico 
dermatológico, así como exámenes de laboratorio 

(hemoglobina y heces fecales) para identificar 
alguna de las enfermedades asociadas, 
convirtiéndose dicho modelo en el registro definitivo 

de este estudio. 

Las variables se evaluaron según los parámetros 
siguientes: 

Condiciones higiénico-sanitarias: buena, casa o 

apartamento que posee agua corriente disponible, 

disposición de residuales al alcantarillado, recogida 

diaria de desechos sólidos, ausencia de vectores, 
adecuada higiene personal, no hacinamiento 

familiar, buena iluminación y ventilación; regular, 

casa o apartamento que carece de hasta tres de los 

elementos antes señalados; mala, casa o 

apartamento que carece de más de tres de los 
elementos antes señalados.  

Evolución de las piodermitis: curado, cuando el 

paciente esté totalmente recuperado; no curado, 
cuando el paciente aún no esté totalmente 

recuperado. 

Efectividad: buena, cuando a los siete días las 

lesiones elementales que presente el paciente sean 

máculas y se consideren curados; regular, cuando a 

los 15 días las lesiones elementales que presente el 

paciente sean máculas y se consideren curados; 

mala, cuando a los 15 días las lesiones elementales 

que presente el paciente sean costras o 

exulceraciones y no se consideren curados. 

Los datos obtenidos se procesaron por medio del 

programa estadístico SPSS-10, calculando valores 

absolutos y relativos (porcentajes) necesarios y 
dispersión (desviación estándar). Se aplicaron 

pruebas de significación estadística: test de Students 
y Chi Cuadrado, existiendo un nivel de significación 

de un 0,05 y una confiabilidad ≤ 0,05. 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

Se analizaron las condiciones higiénico sanitarias que 

presentan las viviendas de las familias estudiadas, 

donde existió un predominio de las catalogadas de 

regular con el 84,3 % (P=3,728E-03), seguidas de 
las malas condiciones con el 15,17 %, representando 

éstas el total de la muestra de estudio, pues ninguna 

se logró evaluar de bien.  

En sus respectivos estudios, Díaz Landaeta (10) en 
Venezuela y Paredes SS (11) en México, encontraron 

que más de la mitad de la muestra fue evaluada 

entre regular y mal, por lo que le atribuyeron gran 

importancia a este aspecto, ya que el hacinamiento, 

ambiente sórdido, alto grado de humedad, calor, 

mala higiene personal y ambiental, mal uso de 
objetos personales, entre otros, son factores 

condicionantes que favorecen la propagación y 
complicaciones de las piodermitis. En esta 
investigación se corrobora y coincide lo planteado 

por estos autores. 

 

TABLA 1. Distribución de las lesiones elementales al inicio, a los siete y a los 15 días después del 

tratamiento 

Lesiones elementales 
Inicio 7 días 15 días 

Nº % Nº % Nº % 

Exulceraciones 

Costras 

Máculas 

43 

7 

- 

86 

14 

- 

2 

7 

41 

4 

14 

82 

1 

1 

48 

2 

2 

96 

Total 50 100 50 100 50 100 

P ≤ 0,05 

 

La tabla 1 muestra la distribución de las lesiones 

elementales al inicio, a los siete y a los 15 días 
después del tratamiento, predominando al inicio las 

exulceraciones con el 86 %, las costras con el 14 % 
de la muestra solamente, mientras que a los siete 

días existen 41 pacientes con máculas, para el 82 %. 

Se mantienen las costras en el 14 % igual y queda el 

4 % con exulceraciones; a los 15 días el 96 % 

presenta máculas, las costras y exulceraciones se 
presentan en el 2 %, respectivamente.  

Esto se debe a que las exulceraciones se presentan 

al comienzo de las piodermitis, pues son lesiones 
húmedas, infestadas, que llegan hasta la dermis y a 

medida que el cuadro va a la mejoría comienzan a 
cambiar las lesiones, pasando por las costras y 

finalmente las máculas, al estar totalmente sano, 

donde solo existe cambio de coloración de la piel que 

no conlleva a ninguna otra alteración, esto evidencia 

la respuesta eficaz al tratamiento aplicado. 
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No fueron encontrados reportes de aplicación de gel 

de aloe vera en este tipo de patología 

específicamente, pero sí aplicado a otras lesiones de 

piel donde la respuesta ha sido satisfactoria, al igual 

que en éste estudio. (9, 12) 

 

TABLA 2. Evaluación de la evolución clínica a 

los 7 y 15 días después del tratamiento 

Evolución clínica 
7 días 15 días 

Nº % Nº % 

Curado 

No curado 

41 

9 

82 

16 

48 

2 

96 

4 

Total 50 100 50 100 

P ≤ 0,05 

 

La tabla 2 muestra la evaluación de la evolución 

clínica a los siete y 15 días después del tratamiento, 

donde se observa que a los siete días 41 pacientes 
estaban curados, para el 82 % de la muestra; 

quedando solo nueve (16 %) sin alcanzar la 

curación. A los 15 días 48 pacientes (para el 96 %) 
se consideran curados y dos, para el 4 %, no 

alcanzaron la curación total, pero sí una mejoría. 

Autores, estudiosos de las propiedades del aloe vera 

aplicadas a la piel, plantean que la mejoría en las 

patologías dermatológicas es muy rápida, pues con 
su uso externo sirve para cicatrizar heridas, como 

desinfectante, astringente y bactericida, lo cual ha 

demostrado su actividad en la estimulación de la 

reproducción y fibroblastos en los cultivos de tejidos. 

(7, 8, 13) Esto se corrobora en el presente estudio, 

que coincide con estos planteamientos. 

Al evaluar la efectividad del gel de aloe vera en el 

tratamiento de las piodermitis se observan 

resultados de "bueno" en el 82 %, de "regular" en el 

14 % y de "mal" en el 4 % de los pacientes 

estudiados.  

Al valorar estos resultados se evidencia y demuestra 

que el gel aloe vera (sábila) es muy útil en las 

lesiones de las piodermitis, fundamentalmente por el 

poder emoliente suavizante que ejerce y porque 
estos cristales contienen vitaminas A, B1, B2, B6, C, 

E y ácido fólico, además de contener minerales, 
aminoácidos esenciales y polisacáridos, que 

estimulan el crecimiento de los tejidos y la 
regeneración celular. (7, 8, 12) 

Por lo antes expuesto, se coincide con otros autores, 

que han estudiado otras lesiones de piel con una alta 

eficacia de la planta para lograr la curación. A pesar 
de no existir estudios sobre esta afección 

dermatológica (piodermitis), se comporta igual que 
en estos estudios realizados. (9, 12, 14) 

 

CONCLUSIONES 

Se comprobó la efectividad del gel de aloe vera en el 
tratamiento de las piodermitis. No hubo diferencias 

en cuanto al sexo; los grupos de edades más 

afectados fueron los de un día a nueve años y de 10 

a 19 años. Las condiciones socioeconómicas de la 

familia e higiénico sanitarias de las viviendas 

evaluadas de "regular" fueron las más persistentes. 
Las lesiones elementales más frecuentes al inicio 

fueron las exulceraciones, mientras que a los siete y 
15 días predominaron las máculas. Se logró la 
curación de la mayoría de los pacientes a los siete 

días de tratamiento. 
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