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Como es bien sabido, la planta conocida como aoe proporciona dos drogas producto diferen
tes, el acibar, zumo de las hojas Ilamado en muchas ocasiones doe, por su hombre en latin y
también posiblemente por conocerse en inglés como aloe, y € gel de doe. Ambos productos
se diferencian tanto por su localizacién en las hojas del vegetal, como por su composicién
quimica asi como por su actividad farmacol 6gica. En algunas ocasiones existe confusion entre
el acibar y €l gel, incluso en publicaciones serias a veces no es posible saber a cual de las dro-
gas se refiere, es por €ello por 1o que en este articulo, tras una breve descripcién botanica, se
presentan las caracteristicas de los dos productos, |os principios activos de cada uno de ellos y
los aspectos mas significativos de su actividad y empleo en terapéutica.

A continuacién y antes de iniciar su descripcion, se presenta la definicion recogida en las
publicaciones oficiales para estas drogas. La Real Farmacopea Espaiiola incluye las monogra-
fias del doe o acibar, diferenciando entre el doe de Barbados 'y e doe del Cabo, y la moro-
grafia del extracto seco valorado de aoe, pero no contempla la monografia del gel. Define €
aloe de Barbados como “zumo concentrado y desecado de las hojas de Aloe barbadensis Mi-
[ler”, que debe contener como minimo un 28,0 % de derivados hidroxiantracénicos expresa
dos en barbaloina y calculados respecto a la droga desecada. El doe del Cabo viene definido
como “zumo concentrado y desecado de las hojas de diversas especies de Aloe, principa men-
te de Aloe ferox Miller y de sus hibridos’, su contenido en derivados hidroxiantracénicos debe
ser de a menos 18,0 % expresados igualmente en barbaloina. Respecto a extracto seco, la
Farmacopea indica que “ se prepara a partir del dloe de Barbados o del doe de El Cabo o de
una mezcla de los dos, por tratamiento con agua a ebullicion. Se gjusta, Si es necesario, para
contener no menos del 19,0 % y no mas del 21,0 % de derivados hidroxiantracénicos, expre-
sados en barbaloina 'y cal culados respecto al extracto seco”.

Sin embargo, entre las monografias de la OMS se encuentra una para €l doe (acibar) y otra

para el gel de aloe vera. En la primera se define el dloe como “zumo de las hojas de Aloe vera
(L.) Burm. f. o de A. ferox Mill. y sus hibridos con A. africana Mill. y A. spicata Baker (Lilia-
ceae)”. Por su parte € gel de doe vera es “d gd mucilaginoso incoloro obtenido de las cdu-
las parenquimatosas de |as hojas frescas de Aloe vera (L.) Burm. f. (Liliaceae)”.
Por su parte, en las monografias de ESCOP Unicamente viene recogida por e momento, la del
aloe del Cabo, coincidiendo su definicion con la de la RFE. También el Comité sobre Produc-
tos Medicinales a base de Plantas (HMPC) de la Agencia Europea de Medicamentos (EMEA),
tiene ya recientemente finalizada la monografia del aoe, contemplando en una sola a A. bar-
badensis (dloe de Barbados) y varias especies, principalemente A. ferox y sus hibridos (doe
del Cabo) y, no incluye tampoco € gel sino Unicamente el zumo o acibar.

Descripcion

De las aproximadamente 350 especies conocidas del género Aloe, familia Asphodelaceae o
para algunos Liliaceae, se consideran oficinales A. ferox Miller o doedel Caboy A. vera (L.)
Burm. f. o A. barbadensis Miller conocido como aloe de las Barbados (también de Curagao).
Estas especies son originarias de Africa, la primera del sur del continente y la ssgunda del
norte aunque se introdujo en las Antillas en e siglo XVII, cultivandose en la actualidad en
Estados Unidos ademas de en Aruba, Bonaire, India, Sudafrica, Venezuela, etc. Los does
crecen en regiones desérticas y calidas, son especies perennes que poseen hojas carnosas con
una espesa cuticula, generamente espinosas y dispuestas en roseta sobre un tronco robusto de
longitud variable (mas largo en A. ferox). Sus flores se disponen en racimos de flores sobre un
escapo floral y son rojas (A. ferox) o amarillas (A. vera).



Las hojas de aoe presentan una seccion mas o menos eliptica en cuya parte central se encuen-
tra un parénguima mucilaginoso, del cual se obtiene € gel. Bgjo la epidermis se sitlia € pa-
réngquima en empalizada y entre ambos parénguimas se presentan los haces vasculares libero-
lefiosos, rodeados cada uno de ellos por un endodermo y un periciclo protector, es en este
ultimo donde se localiza el zumo o acibar.

El zumo de doe fluye de forma espontanea a cortar las hojas frescas, se somete durante \a
rias horas a ebullicion y cuando se enfria solidifica, presentdndose en el caso del Cabo como
masas pardas oscuras con reflgjos verdosos y fractura concoidal brillante o bien como polvo
pardo verdoso. Por su parte, el acibar de Barbados es de color pardo rojizo a pardo ascuro y
fractura cérea, desigual y frecuentemente concoidal o polvo pardo. En ambos casos €l sabor es
muy amargo y desagradable.

Principios activos
Acibar o zumo de dloe

OH O OH

HO
HO
OH
R=H Aloina A R=H Aloina B
R= ?-L-ramnosa Aloinésido A R=7?-L-ramnosa Aloinésido

L os principios activos del acibar son derivados antraquinénicos, principal mente se encuentran
derivados de una genina: aloe-emodol (1,8-dihidroxi 3-hidroximetil antraguinona). EI mayori-

tario es la @oina (o barbaloinad) que se encuentra como aloina A (10-R) y B (10-S), se trata de
C-glucdtsidos (en el carbono 10) de la aoe-emodol antrona. Contiene ademas hidroxialoinas 'y
aloindésidos A y B. Estos dltimos son O-ramndsidos de las aloinas (la ramnosa se une al

hidroximetilo situado en € carbono 3 de las aloinas, por tanto son bidsidos, alavez C- y O-
heter6sidos). Las hidroxialoinas son caracteristicas de cada especie por 10 que permiten su
diferenciaciéon: 5-hidroxialoina A se encuentra Unicamente en A. ferox y sus hibridos mien
tras que 7-hidroxialoinas A y B estan en A. barbadensis Se encuentra ademas en el acibar una
resina que contiene C-glucdsidos de metilcromonas como la aloesinay doerresina.

Gel dealoe

En cuanto a gd de doe, o0 mucilago obtenido de las hojas frescas cortadas de A. vera dimi-
nando las partes externas, esta constituido mayoritariamente por polisacéridos heterogéneos,
principalmente acemanano, ademas de agua, lipidos, esteroles, saponinas, enzimas, etc. La
composicién de los polisacéridos puede variar considerablemente segun € origen, las condi-
ciones climéticas, etc.

Actividad far macoldgica
El uso del doe es conocido desde la antigliedad, las primeras civilizaciones ya lo emplearon
para diversos fines. Asi por giemplo los antiguos egipcios, 1o utilizaron para acelerar la cura-



cion de heridas superficiales, arafiazos, picaduras o quemaduras y para aliviar los dolores de
cabezay, parece ser, que lareina Cleopatra empleaba el aoe como producto de belleza.

Acibar 0 zumo de aloe

Tradicionalmente el zumo de doe se ha empleado como laxante y como vermifugo, para ex-
pulsar los vermes del intestino. Su principal actividad eslade laxante (o purgante dependien-
do de la dosis) debido a la presencia de los compuestos antraquindnicos. Los heterdsidos
hidroxiantracénicos no se absorben en € intestino delgado y a llegar a intestino grueso se
hidrolizan en € colon gracias a la flora intestinal, liberando las geninas (principalmente aloe-
emodol antrona) que es responsable de la actividad. Las antraquinonas pertenecen al grupo de
laxantes estimulantes, aumentando la motilidad intestinal a actuar sobre las células epiteliales
de la mucosa intestinal. Pero ademés actlian sobre el movimiento de agua y electrolitos, i+
hibiendo la reabsorcion de agua, sodio y cloro y, aumentando la secrecién de potasio a nivel
de la mucosa intestinal. La defecacion se produce entre 6 y 12 horas después de haber sido
administrados.

Las publicaciones oficidles (ESCOP, OMS, EMEA) recomiendan €l empleo del acibar en
casos de estreflimiento ocasional pero siempre durante espacios de tiempo cortos.

La dosis recomendada, aunque es conveniente hacerlo de maneraindividual, debe ser de entre
10 y 30 mg de derivados hidroxiantracénicos al dia, calculados como barbaloina (el equiva
lente a dicha dosis en las diversas preparaciones). Debe administrarse por la noche y nunca en
periodos prolongados de tiempo (1 — 2 semanas), suele ser suficiente administrar e medica-
mento entre dos y tres veces a la semana. El uso mas prolongado puede dar lugar a una dismi-
nucion de la funcion intestinal y dependencia de los laxantes. No se recomienda su empleo a
menores de 12 afios, ni durante el embarazo y periodo de lactancia.

Laingestion del zumo de doe o acibar puede producir dolor abdominal, espasmos y diarrea.
En concentraciones elevadas o empleado de forma cronica, se pueden originar alteraciones del
balance electrolitico (riesgo de hipokaiemia), disfuncion renal y ademas puede aparecer
pseudomelanosis coli 0 lo que es o mismo, pigmentacion en la mucosa intestinal que gere-
ralmente desaparece a interrumpir € tratamiento. Asi mismo, puede interaccionar con diver-
sos f&rmacos por lo que debe consultarse al especidista en caso de uso concomitante con
heterésidos cardioténicos, antiarritmicos, diuréticos, adrenocorticosteroides o productos que
lleven regaliz. La EMEA establece contraindicaciones en casos de estenosis y obstruccion
intestinal, atonia, apendicitis, enfermedades inflamatorias del colon como enfermedad de
Crohn o colitis ulcerosa, dolor abdominal de origen desconocido, deshidratacion severa con
deplecion de aguay €eectrolitos.

En la literatura cientifica se encuentran dos publicaciones (una en 2005 y otra en 2006) que
refieren cada una de ellas un caso de aparicion de hepatitis aguda tras consumir capsulas de
Aloe vera, en 2005 una mujer mayor y en € segundo un hombre joven. Las cdpsulas conteni-
an una concentracion determinada de extracto de doe. De estos dos casos no puede deducirse
un riesgo formal por consumo de la droga, pero s que debe recomendarse un control para los
productos medicinales a base de plantas.

Gel dealoe

En cuanto a segundo producto procedente de los Aloe, €l gel de doe, se ha empleado tradi-
cionalmente para ayudar ala curacion de heridas, quemaduras, cortes, etc. El gel posee diver-
sas actividades destacando la cicatrizante, antiinflamatoria, antioxidante e inmunomodul ado-
ra. Se emplea por viatopica en e tratamiento de afecciones de piel como quemaduras, exco-
riaciones, irritaciones, etc. Aungue no se sabe exactamente el porqué de su actividad tépicay
los resultados de las investigaciones son a veces contradictorios, en base a los diversos ensa-
yos redlizados y publicados, la monografia de la OMS indica su aplicacion por via topica en



heridas menores, quemaduras de primer y segundo grado, quemaduras por radiaciones € irri-
tacion de lapidl.

Ensayosin vivo han demostrado que la curacion de las heridas se produce por estimulacion de
la actividad de macrofagos y fibroblastos, regenerandose e tejido. El gel posee la capacidad
de penetrar en la piel, incrementando € paso de nutrientes; normaliza el pH de la piel e in
crementa la produccion de coldgeno y regeneracion celular. La actividad parece ser debida a
la presencia de glicoproteinas, alantoinay polisacaridos, constituidos éstos principal mente por
manosa.

Aungue €l gel de dloe se utiliza en ocasiones para prevenir o reducir |as reacciones producidas
en la piel por las radiaciones en paciertes con cancer, una revision sistematica de los ensayos
publicados no parece evidenciar su eficacia en estos casos.

Se emplean preparaciones o formulaciones que contienen a menos un 10 % de gel de aoe,
tanto para adultos como en poblacion infantil. A pesar de su amplisimo uso en todo el mundo,
se publican raramente reacciones alérgicas debidas a su empleo, 1o que se explica ya que los
carbohidratos no suelen producir sensibilizacién por contacto.

El gel de doe se considera eficaz administrado por via oral en pacientes con enfermedad in-
flamatoria intestinal en casos de colitis ulcerosa ligera a moderada. |gualmente parece ser (til
en e tratamiento de las Ulceras pépticas, empleandose en este caso extractos de la planta que
contienen diversos componentes. Por ejemplo, un extracto en etanol-agua ha demostrado pro-
teger la mucosa géstrica de agentes agresivos. Del mismo modo € gel de doe parece ser &
paz de prevenir laformacion de célculos renales en adultos y nifios.

En algunas medicinas tradicionales se ha empleado €l gel de aoe (A. excelsay A. vera) como
antidiabético. Mediante ensayos realizados con animales, en concreto con ratas a las que se
indujo diabetes experimental con estreptozotocina, se ha puesto de manifiesto que la adminis-
tracion oral de gel de doe no solo reduce los niveles de glucosa plasmatica sSino que puede
gjercer un efecto protector en higado y rifién a prevenir las alteraciones enziméticas origina-
das en estos 6rganos como consecuencia de la enfermedad diabética. Se ha comprobado que
dosis de 300 mg/kg de gel a dia, durante un periodo de tres semanas, previene las modifica-
ciones producidas sobre fosfatasas de membrana e hidrolasas lisosomales en higado y rifion
en estos animales diabéticos. Ademas mejora e perfil lipidico generalmente aterado en estos
Casos.

Recientemente se han aidado del de Aloe vera cinco fitosteroles que han mostrado también
poseer actividad antidiabética en raton, 1o que permite en parte responsabilizar a estas molé-
culas de dicho efecto.

También un extracto acuoso de las partes aéreas de A. barbadensis, ha mostrado propiedades
preventivas y curativas frente a la toxicidad hepética inducida por CCly. Esta accién hepato-
protectora posiblemente es debida a la actividad antioxidante del dloe. Todavia no se sabe
cual/es son los compuestos responsables ya que el extracto contiene barbaloina pero ademés,
otros muchos componentes como son |os que constituyen €l gel.

Por otra parte, estudios recientes en animales con diversas preparaciones de pulpa de hoja de
A. vera, permiten abrir expectativas sobre €l posible papel de la droga como preventivo del
cancer. Se ha comprobado como estos preparados son capaces de prevenir o incluso reducir el
crecimiento de determinados tumores. Este efecto podria ser debido a la actividad inmuno-
moduladora del aoe.

Su empleo en cosmeética formando parte de geles, jabones, cremas, protectores solares, protec-
tores labiales, etc., se podria decir que es incluso abusivo. La composicion polisacaridica de
A. vera dota de propiedades hidratantes a estos productos, posiblemente a través de un meca
nismo humectante.

Algunas preparaciones comerciales para el cuidado de la piel llevan tanto el gel como e zumo
de dloe.
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