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RESUMEN

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal en el
Hospital Nacional de Nebaj, Guatemala, en el periodo de diciembre de 2011 a
diciembre de 2012 para determinar la efectividad de la tintura de caléndula al
20% en el tratamiento de las forunculosis y las dermatitis de contacto y
atopicas. Los pacientes previamente diagnosticados por el Especialista en
Medicina General Integral en la consulta externa conformaron la poblacion de
estudio; la muestra se selecciond por el método de muestreo intencional y se
dividieron los pacientes en grupo estudio (tintura de caléndula al 20%) y grupo
control (medicamentos convencionales). Se evaluaron al inicio, a los siete, los
14 y los 21 dias y se observaron la evolucion clinica, el tiempo de recuperacion
y las reacciones adversas al tratamiento. En el 88.1% de los pacientes del
grupo estudio las lesiones dérmicas evolucionaron satisfactoriamente en
comparacion con el 71.4% del grupo control; todos los enfermos con forunculos
del grupo estudio se recuperaron entre los siete y los 14 dias de tratamiento, a
diferencia del 80% en el grupo control; con la tintura de caléndula al 20% se
presentaron reacciones adversas en el 2.4% de los pacientes y con el
tratamiento convencional en el 26.2%. El tratamiento en el grupo estudio
resultdé ser efectivo en el 88.1% de los enfermos mientras en el grupo control
fue efectivo en el 66.7%; las diferencias fueron significativas (p=0.04). La
tintura de caléndula al 20% resultd efectiva en el tratamiento de las
forunculosis y las dermatitis de contacto y atdpicas.
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ABSTRACT

A quasi-experimental, prospective, longitudinal study was conducted at the
National Hospital of Nebaj, Guatemala, during the period December 2011 to
December 2012 to determine the effectiveness of calendula tincture to 20% in
the treatment of furunculosis and contact dermatitis and atopic. Patients
previously diagnosed by a Specialist in General Medicine in the outpatient
formed the study population; the sample was selected by purposive sampling
method and patients were divided into study group (calendula tincture to 20%)
and control group (conventional medicine). At the beginn, they were
evaluating, seven, 14 and 21 days and the clinical outcome were observed,
recovery time and adverse reactions to treatment. In 88.1% of patients in the
study group had successful outcomes dermal lesions compared with 71.4% in
the control group; all patients with boils in the study group were recovered
from seven to 14 days of treatment, as opposed to 80% in the control group;
with calendula tincture to 20% presented adverse reactions in 2.4% of patients
with conventional treatment in 26.2%. The treatment in the study group was
effective in 88.1% of patients while in the control group was effective in 66.7%;
differences were significant (p = 0.04). Calendula tincture to 20% was effective
in the treatment of furunculosis and contact and atopic dermatitis.
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INTRODUCCION

Especificamente en la Region Ixil de Guatemala las afecciones dermatoldgicas
se encuentran entre las 10 primeras causas de morbilidad y las dermatitis de
contacto y atopicas y las forunculosis se encuentran entre los principales
motivos de consulta.

Segun estudios quimicos la Calendula officinalis (caléndula) posee un extenso
numero de familias quimicas entre las que sobresalen los carotenoides, los
flavonoides, los triterpenos, las saponinas, los &acidos fendlicos, los taninos, las
coumarinas, los polisacaridos, las sustancias pectidicas, las hemicelulosas, el
aceite esencial, etc;! todo lo anterior esta en concordancia con la variedad de
propiedades farmacoldgicas que presenta.?*

La Calendula officinalis es una planta que presenta accion antiinflamatoria y
cicatrizante.” En estudios in vivo en ratas muestra actividad antiinflamatoria (en
inflamaciones inducidas por carragenina y prostaglandina E1) y una accion
inhibidora de la infiltracion leucocitaria. Los alcoholes triterpénicos inhiben la
inflamacion toépica inducida por TPA (13-acetato-12-O-tetradecanoilforbol) o
aceite de crotén en raton.>°

El extracto hidroalcohdlico exhibe actividad antibacteriana (frente a
Staphylococcus aureus y Streptococcus fecalis), antimicotica y antiparasitaria
(frente a Trichomonas vaginalis) y antiviral (frente al virus influenza y al virus
herpes simple).>”’

Actualmente los Especialistas centran sus aplicaciones en su uso tépico, como
puede ser en eccemas, erupciones, uUlceras, quemaduras, pieles agrietadas,
picaduras de insectos, inflamaciones y otras lesiones cutaneas.®° Esto motivé la
realizaciéon de un estudio sobre la Calendula officinalis debido a sus propiedades
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antiinflamatoria, cicatrizante y antibacteriana y para determinar su efectividad
en las forunculosis y las dermatitis de contacto y atdpicas.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal en
pacientes que acudieron al Especialista de Medicina General Integral en la
consulta externa del Hospital Nacional de Nebaj, Guatemala, en el periodo de
diciembre de 2011 a diciembre de 2012 con el objetivo de determinar la
efectividad de la tintura de caléndula al 20% en el tratamiento de las
forunculosis y las dermatitis de contacto y atopicas.
La poblacién estudio estuvo constituida por 918 pacientes con diagndstico de
forunculosis y dermatitis de contacto y atdpicas que asistieron al Servicio de
Medicina del hospital. Se seleccionaron los pacientes teniendo en cuenta los
siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

» Pacientes de cualquier sexo, con edad igual o superior a 18 afios

» Pacientes diagnosticados con forunculos, dermatitis de contacto vy

dermatitis atopica
» Pacientes que otorgaran su consentimiento de participacion en el estudio
por escrito.

Criterios de exclusion:

» Pacientes con trastornos psiquiatricos, mujeres que lactan vy
embarazadas
Pacientes con forunculosis recurrente
Pacientes con forunculos en estadio de evacuacion quirdrgica
Pacientes con dermatitis infectada
Otras afecciones dermatoldgicas no incluidas en el estudio
Pacientes con alergia reconocida a la planta.
Criterios de salida:

» Pacientes que abandonen el tratamiento.

YVVVYVY

Se conformaron dos grupos por el método de muestreo intencional: grupo
estudio, al que se tratd con tintura de caléndula al 20%, y grupo control, al que
se tratdé con medicamentos convencionales; ambos grupos se constituyeron de
42 pacientes, con previo consentimiento informado de los enfermos en estudio.
Al grupo estudio se le aplico tintura de caléndula al 20% por via topica a nivel
de las lesiones en forma de fomentos tres veces al dia durante 15 minutos,
para lo que se mezclaban 2.5 mililitros (ml) de la tintura en 200ml de agua
hervida y se utilizaba gasa estéril; ademas se utilizd, simultaneamente y por
via oral, tres veces al dia (20 gotas en medio vaso de agua). En el grupo
control a los pacientes que presentaron dermatitis de contacto y atépicas se les
aplicé hidrocortizona -0.25% (crema)- tres veces al dia, fomentos frescos de
agua hervida tres veces al dia durante 15 minutos (se utilizaba gasa estéril) y
tabletas de clorfeniramina maleato -4 miligramos (mg)-, una cada ocho horas.
En el caso de los pacientes con foranculos se trataron con eritromicina -500mg
(tabletas)- una cada seis horas, gentamicina -0.1% (crema)- una aplicacion
tres veces al dia y fomentos tibios de agua hervida durante 15 minutos (se
utilizaba gasa estéril).

Para la recogida de datos se confeccion6 una ficha clinica en la que se
incluyeron las caracteristicas generales de los pacientes, el tratamiento

empleado, las caracteristicas de la lesion dérmica y las reacciones adversas que
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se presentaran; los enfermos se evaluaron al inicio, a los siete, los 14 y los 21
dias. La evoluciéon clinica de los pacientes se considerd satisfactoria cuando
habia ausencia de las lesiones dermatoldgicas tipicas de la afeccidon, poco
satisfactoria cuando mejoraban las lesiones dermatoldgicas de la afeccion y no
satisfactoria cuando no habia variaciones en las lesiones dermatoldgicas. El
tiempo de recuperacion se consideré bueno de siete a 14 dias, regular de 15 a
21 y malo de mas de 21 dias. El tratamiento empleado se consideré efectivo si
la evolucion clinica fue satisfactoria, el tiempo de recuperacién bueno y no se
presentaron reacciones adversas; moderadamente efectivo si la evolucion
clinica fue poco satisfactoria, el tiempo de recuperacién regular y se presentd
alguna reaccion adversa y no efectivo si la evolucion clinica fue no satisfactoria,
el tiempo de recuperacion malo y se presentaron varias reacciones adversas.

El procesamiento de los resultados se realizd con el paquete estadistico SPSS
version 13.0 sobre Window 2007 y para el analisis estadistico los grupos de
estudio fueron comparados con pruebas no paramétricas de Chi cuadrado y Chi
cuadrado de Mantel-Haenszel.

RESULTADOS

En la tabla 1 se muestra la evolucion de las lesiones dérmicas en los pacientes
por grupos. En el 88.1% de los enfermos del grupo estudio (tintura de
caléndula al 20%0) las lesiones dérmicas evolucionaron satisfactoriamente y solo
en un paciente (24%) las lesiones no presentaron cambios, por lo que la
evoluciéon fue no satisfactoria, mientras que en el grupo control (medicamentos
convencionales) en el 71.4% de los pacientes las lesiones dérmicas
evolucionaron de forma satisfactoria y la evoluciéon fue no satisfactoria en el
9.5%. La evolucion clinica de los grupos no difiere de forma estadisticamente
significativa segun valor de Chi cuadrado (p=0.14); no obstante, hubo un
mayor numero de enfermos que evolucionaron de forma satisfactoria en el
grupo estudio. También es de sefalar que hubo un mayor porcentaje de
pacientes con evolucion poco satisfactoria y no satisfactoria en el grupo control.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun la evolucién
y el grupo de pertenencia

Evolucion estuip | Grupo control
No. %0 No. %
Satisfactoria 37 88.1 30 71.4
Poco satisfactoria 4 9.5 8 19.0
No satisfactoria 1 2.4 4 9.5
Total 42 100 42 100
Fuente: ficha clinica Chi cuadrado p=0.14

En el caso de los pacientes con fordnculos (tabla 2) un mayor por ciento
(93.3%) que en las dermatitis (85.2%) evoluciond de forma satisfactoria en el
grupo estudio, lo que se comporté de forma similar en el grupo control, en el
que el 73.3% de los enfermos con forunculos evolucionaron satisfactoriamente
y en las dermatitis el 70.4%. Aunque se tuvo en cuenta el tipo de diagndstico
las diferencias no son estadisticamente significativas pero, como se puede
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apreciar, fue superior la evolucion de los pacientes con forunculosis en el grupo
estudio que en el control.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun la evolucién, el
diagndstico y el grupo de pertenencia
Grupo estudio Grupo control

Evolucion
Dermatitis | Forunculo | Dermatitis | Foranculo

No. % No. %0 No. % No. %0

Satisfactoria | 23 85.2 14 | 93.3 19 70.4 11 | 73.3

Poco 3 111 | 1 | 67 | 5 185 3 | 20
satisfactoria

_No 1 3.7 - - 3 111 1 | 6.7
satisfactoria

Total 27 100 15 100 27 100 15 100
Fuente: ficha clinica Chi cuadrado de Mantel-Haenszel p=>0.05

En la tabla 3 se muestra la distribucion de pacientes por dias de tratamiento en
ambos grupos. En el grupo estudio 38 enfermos, el mayor por ciento de ellos
(90.5%), se recuperaron entre los siete y los 14 dias de tratamiento en
comparacion con el grupo control, en el que 31 pacientes (73.8%) se
recuperaron en este mismo tiempo, por lo que el mayor numero de enfermos
se insertaron en la categoria de tiempo de recuperacién bueno.

De 15-21 dias se recuperdé el 7.1% de los pacientes del grupo estudio, a
diferencia del 16.7% en el grupo control, para un tiempo de recuperacion
regular, respectivamente, y solo un paciente (2.4%) tuvo un tiempo de
recuperacion malo, de mas de 21 dias, en el grupo estudio. Aunque las
diferencias en los dias de tratamiento no son estadisticamente significativas si
se encuentran en los limites de significacion (p=0.056) segun resultados de la
prueba de Chi cuadrado -si la muestra de estudio fuera mucho mayor se
detectarian las diferencias-.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun los dias de tratamiento
y el grupo de pertenencia

Dias de Grupo estudio Grupo control
tratamiento

No. %0 No. %

7-14 dias 38 90.5 31 73.8

15-21 dias 3 7.1 7 16.7

Mas de 21 1 2.4 4 9.5

Total 42 100 42 100
Fuente: ficha clinica Chi cuadrado p=0.056

El tiempo de recuperacion de los pacientes segun la afeccion dermatolégica se
expone en la tabla 4. Se aprecia que el 100 por ciento de los enfermos con
fordnculos del grupo estudio se recuperaron mas rapidamente (7-14 dias) que
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el grupo control (80%). En las dermatitis el 85.2% de los pacientes se
recuperaron de 7-14 dias de tratamiento en el grupo estudio, en comparacion
al grupo control en el que solo se recuperaron, en igual tiempo, el 70.4% de los
enfermos. También es de destacar que tanto en el grupo estudio como en el
grupo control los pacientes con fordnculos se recuperaron mas rapidamente que
los enfermos que presentaron dermatitis.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun los dias de tratamiento,
el diagndstico y el grupo de pertenencia

Grupo estudio Grupo control
Dias de

tratamiento Dermatitis | Forunculo | Dermatitis | Forunculo

No. %0 No. % No. %0 No. %
7-14 dias 23 85.2 15 100 19 70.4 12 80

15-21 dias 3 11.1 - - 5 18.5 2 13.3

Mas de 21 1 3.7 - - 3 11.1 1 6.7
Total 27 100 15 100 27 100 15 100

Fuente: ficha clinica Chi cuadrado de Mantel-Haenszel p=>0.05

En el grupo estudio solo el 2.4% de los pacientes presentaron reacciones
adversas al tratamiento con tintura de caléndula al 20% (prurito, eritema) a
diferencia del grupo control, en el que el 26.2% de los enfermos presentaron
reacciones adversas al tratamiento con medicamentos convencionales, por lo
que la diferencia con la fitoterapia empleada en este estudio y el tratamiento
convencional es altamente significativa dado el valor de Chi cuadrado
(p=0.007).

La efectividad de los tratamientos empleados en ambos grupos se muestra en
la tabla 5. El tratamiento en el grupo estudio resulto ser efectivo en el 88.1%
de los pacientes, mientras en el grupo control el tratamiento fue efectivo en el
66.7% de los enfermos; solo el tratamiento resultd ser no efectivo en el 2.4%
de los enfermos en el grupo estudio en comparacion con el grupo control, en el
que fue no efectivo en el 14.3% de los pacientes. Las diferencias entre los
grupos son estadisticamente significativas dado el valor de Chi cuadrado
(p=0.04).

Tabla 5. Efectividad de las terapias en las forunculosis
y las dermatitis por contacto y atopicas

Grupo estudio | Grupo control

Efectividad
No. %0 No. %0
Efectivo 37 88.1 28 66.7
Moderada_lmente 4 95 8 19
efectivo
No efectivo 1 2.4 6 14.3
Total 42 100 42 100
Fuente: ficha clinica Chi cuadrado p=0.04
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DISCUSION

La mayoria de los pacientes tratados con la tintura de caléndula al 20%
tuvieron una evolucion satisfactoria, lo que esta en relacion con las propiedades
antiinflamatorias y cicatrizantes de la planta.'®'* Denardi'? también obtuvo
resultados favorables con el uso tépico de una crema de Calendula officinalis al
10%, resultado que coincide con los de este trabajo.

La actividad antiinflamatoria se atribuye, principalmente, a la presencia de
triterpenos (especialmente del faradiol), la que parece ser mediada por la
inhibicion de citokinas proinflamatorias, de la ciclooxigenasa-2 y la subsecuente
sintesis de prostaglandinas que intervienen en el proceso inflamatorio;**
ademas, se ha evidenciado en estudios el poder cicatrizante de los extractos de
caléndula en animales de experimentacion y en humanos, pues con el extracto
se ha incrementado el contenido de hidroxi-prolina y de hexosamina, sustancias
presentes en el tejido de granulacidon, lo que pudiera incrementar la sintesis del
colageno debido a la presencia de flavonoides en el extracto potenciando, de
ahi la epitelizacion y la regeneracién de la piel.**3

Se ha evidenciado una mejor evolucién de los pacientes con fordnculos, lo que
esta en concordancia con la actividad antibacteriana que posee la caléndula. La
forunculosis es un tipo de piodermia producida por el Staphylococcus aureus y
ha sido demostrado por Szakiel’ y Radioza®® que el extracto hidroalcohélico de
la Calendula officinalis exhibe actividad antibacteriana frente al Staphylococcus
aureus, lo que pudiera explicarse por la presencia de acido oleandlico, que
inhibe el crecimiento bacteriano y provoca la autolisis de las bacterias Gram
positivas. Martinez'®> concuerda con este estudio pues al evaluar la evolucion
clinica de las piodermitis con la tintura de caléndula al 20% encontré que los
forunculos tuvieron mejor evolucion que las dermatitis.

Las reacciones adversas con el uso de la caléndula fueron mucho menor que
con el uso de los medicamentos convencionales. Esto concuerda con el estudio
de Pommier,*® en el que se informaron mayor cantidad de reacciones adversas
con la terapia convencional que con el uso de la caléndula. Avila,'” en su
trabajo sobre las reacciones adversas a medicamentos herbarios realizado en
Cuba durante cuatro afos, encontr6 que los informes de sospechas de
reacciones adversas a la medicina tradicional fueron menores que 5% del total
de los recibidos que incluyen, ademas, medicamentos, productos bioldgicos,
vacunas, medios de contraste y otros.

En este estudio la tintura de caléndula al 20% result6 efectiva en el tratamiento
de las forunculosis y las dermatitis de contacto y atOpicas al evolucionar de
forma satisfactoria un considerable porcentaje de los pacientes con un tiempo
de recuperacibn menor y escasas reacciones adversas en comparacion con el
tratamiento convencional. En la forunculosis un mayor nudmero de pacientes
evolucionaron satisfactoriamente y en menos tiempo que las dermatitis de
contacto y atoOpicas, todo lo que se puede atribuir a las propiedades
farmacolbgicas que posee esta planta dentro de las que se encuentra su
actividad antiinflamatoria (se ha encontrado que la accion antiinflamatoria de la
Calendula officinalis es de la misma magnitud que la de la indometacina),® su
actividad cicatrizante™® y su actividad antibacteriana frente a bacterias Gram
positivas como el Staphylococcus aureus.>”’
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