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Alternativa terapéutica del Aceite de Argan en Psoriasis corporal y de
cuero cabelludo.
Ensayo Clinico.

Dra. Maria Rosa Domitila Martinez.

Médica Dermato6loga especialista en Dermopatias Psicosomaticas.

Resumen

Se evaluo la respuesta terapéutica del Aceite de Argan en la inflamacion aguda
del brote de Psoriasis, teniendo como parametros a medir en los pacientes la dermatitis
escamosa, el prurito y la sequedad de la piel caracteristicos durante este periodo.

Debido a sus propiedades antlmﬂamatorlas ¥y repa:adoras cutaneas se aplico el

tratamiento en un periodo de 4 meses.
Se obtuvo una respuesta favorable en todos los pacienﬁ'
efectos adversos ni aparicion de nuevas lesiones desde la aplicaeid
83.33% (10 pacientes) de la muestra presenté disminucién, en_
dermatitis escamosa, desaparicion del prurito y recuperaclon de ;
En el 16.67% restante (2 pacientes), si bien no se evidengiaroi
escamosa, presentaron en igual medida desaparicion

estudios posteriores para una mejor evaluaci

Introduccion
La Psoriasis es una enfenﬁe »« .CIQ

sistémica que evoluciona por brotes en
a Yasociada. Su tratamiento constituye un

aqueva alternativa terapéutica en el periodo agudo de la enfermedad.
eacciones adversas con el producto.
3. Lograr una mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

Material y Método.

Se evaluaron 12 pacientes en un periodo de 4 meses, con controles mensuales,
con diferentes tipos de Psoriasis: 3 pacientes con Psoriasis en Gota, 2 pacientes con
Psoriasis en cuero cabelludo y 7 pacientes con Psoriasis en Placas. 5 pacientes de sexo
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femenino y 7 de sexo masculino. Las edades comprendidas fueron entre 21 y 55 afios,
con una edad promedio de 42.25 afios. Se excluyeron del ensayo pacientes con
Dermatitis  Psoriasiformes o que no presentaran un diagnéstico clinico-
anatomopatologico de Psoriasis.

Se aplico el Aceite de Argéan al 100%, 2 veces al dia cada 12 horas, sobre todas
las lesiones, como tinica medicacion para el tratamiento de la Psoriasis. No se realizo
modificacion alguna en la dieta habitual del paciente. Sélo se indicé para la higiene
personal jabon neutro (ph 7). Se proscribio la exposicion solar.

Informe Clinico.
Caso 1: Paciente de sexo masculino, de 55 afios, con diagnostico de Psoriasis en
Placas de 30 afios de evolucion. Medicacion utilizada previamente para el tratamiento
de la Psoriasis: Glucocorticoides VO, IM y tdpicos; Citostaticos VO Coriodermina
Tépica; Acido Salicilico con Vaselina Liquida Tépico. '
Antecendentes médicos: Esquizofrenia y Epilepsia desde la adolescm
II, Hipercolesterolemia, Flebitis a repeticion en MID, Obesidad.
Concurre a la consulta con lesiones en placas en MMSS,
gluteos agravadas por el rascado permanente debido al intent
de la piel. ;
Evolucion.
Al primer control de instaurado el tratamient '
escamosas y aparecen las tipicas lesiones en Es« 2

i bgt_es tipo

as"lesiones eritemato-
gno de la regresion del

o de'S4dwanios de edad, con diagndstico de
Psoriasis en Placas, de 5 afios de evoltieion, Medicacion utillizada previamente para el
tratamiento de la Psoriasis: Gl fes !
Antecedentes médicos: Obesidad, ﬁo, Erisipela bilateral a repeticion.

Concurre a la consulta con les Ones 1F% es en placas ubicadas en los codos, prurito y

sequedad de piel.

Evolucion. ,

En los controles '." iore! 3 En las lesiones pero desaparece el prurito y se
evidencia una adecuad: $n cutanea.

A los 4 meses se encucntr uales condiciones.

e os de evolucién. Medlcamén utlllzada previamente para el
tratalment \ iasis: Glucocorticoides Tépicos, Acido Salicilico con Vaselina
Liquida - b

No refiere antecelentes médicos de importancia.

Concurre a la consulta con lesiones en MMIL, MMSS, térax y abdomen, con intenso
prurito y sequedad de piel.

Evolucion.

En el primer control se observa la remision de las lesiones en MMSS, térax y abdomen,
disminuye el prurito y mejora la hidratacion cutdnea. Persisten las lesiones en MMIL.

A los 4 meses se encuentra en iguales condiciones.
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Caso 4: Paciente de sexo masculino, de 50 afios de edad, con diagnostico de
Psoriasis en Placas, de 20 afios de evolucion. Medicacion utilizada previamente para el
tratamiento de la Psoriasis: Glucocorticoides IM y Tépicos, Acido Salicilico con
Vaselina Liquida Topico.

Antecedentes médicos : HTA, Ulcera gastroduodenal.

Concurre a la consulta con lesiones en MMII, torax, abdomen y gliteos; agravadas por
rascado por intenso prurito y sequedad de piel.

Evolucién.

Se evidencié en los controles desaparicion de lesiones en térax, abdomen y gluteos con
mejoria de la hidratacion y desaparicion del prurito. Persisten lesiones eritemato-
escamosas en miembros inferiores. A

A los 4 meses se encuentra en iguales condiciones.

Psoriasis en Placas, de 10 afios de evolucién. Medicacién utilizada"préviamente para el
tratamiento de la Psoriasis: Acido Salicilico con Vasehr iid
Glucocorticoides Topicos. % ¢

No refiere antecedentes médicos de importancia.

Concurre a la consulta con lesiones en gliteos y MM

refiere prurito.

Evolucion.

Al primer control desaparecen lesiones en
hidratacién cutanea. -
A los 4 meses se encuentra en igualesicol

48 afios de edad, con diagnostico de
dedicacion utilizada previamente para el
), Glucocomcmdes IM y Tépicos.

Caso 6: Paciente de sexo
Psoriasis en Gota, de 20 anosse&e :
tratamiento de la Psoriasis : Citostd
No refiere antecedentes médicos

se observa deshidrata®ié:

“Raci te de sexo masculino, de 48 afios de edad, con diagnéstico de
Psoriasis en cuerd cabelludo, de 4 afios de evolucién. . Medicacion utilizada
previamente para el tratamiento de la Psoriasis: Lociones con Glucocorticoides.

No refiere antecedentes médicos de importancia.

Concurre a la consulta con lesiones en todo el cuero cabelludo, agravadas por el rascado
en zona retroauricular por el intenso prurito.

Evolucion.

Al primer control se evidencia disminucion de lesiones con clara mejoria en la region
retroauricular.

A los 4 meses desaparecen la mayoria de las lesiones y el prurito persistiendo placas
eritemato-escamosas en region occipital.
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Caso 8: Paciente de sexo femenino, de 39 afios de edad, con diagnostico de
Psoriasis en cuero cabelludo, de 1 afio de evolucion. Medicacion utilizada previamente
para el tratamiento de la Psoriasis: Lociones con Glucocorticoides.

No refiere antecedentes médicos de importancia.
Concurre a la consulta con lesiones en region occipital, con intenso prurito y alopecia
asociada a las placas psoriasicas.

Evolucion.
Al primer control disminuye el prurito y hay mejoria de las placas con d'__:___ ucion de
su diametro. <

A los 4 meses se evidencia la desaparicion completa de las placas _ observa el
crecimiento de los foliculos pilosos en las regiones de al@pe - eviden
persistencia del eritema en zona occipital.

Psoriasis en Gota, de 10 afios de evoluc-,lon Medlcacl S, utili 74 viamente para el
tratamiento de la Psoriasis: Acido Salicilico con Vaselina‘Uig Fépico.

Antecedentes médicos : Diabetes tipo 1. ‘
Concurre a la consulta con lesiones en MMSS,,
agravadas por intenso prurito y se evidencia graa\éuq tiedad de piel.

Disminuye escasamente el prurito. r rascado en MMII. Mejora la
hidratacion cutanea.
A los 4 meses no se evidencian lesien

Evolucién. '
Al primer control se observa desap: m%i \%es en MMSS y abdomen.

Caso 10: Pacientey
Psoriasis en Placas,
tratamiento de la

prurito, no se ev1 en :'lan lesiones por rascado y mejora la hidratacion.
A los 4 meses persisten solo lesiones en region tibial. No refiere prurito y la piel se
encuentra normohidratada.

Caso 11: Paciente de sexo masculino, de 27 afios de edad, con diagnéstico de
Psoriasis en Placas, de 3 afios de evolucion. Medicacion utilizada previamente para el
tratamiento de la Psoriasis: Acido Salicilico con Vaselina Liquida Tépico, Calcipotriol
+ Pitirionato de Zinc.

Antecedentes médicos: obesidad.

Concurre a la consulta con lesiones en ambos codos agravadas por rascado por el
intenso prurito y gran sequedad de piel.

Evolucion.
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Al primer control se evidencia minima mejoria de las lesiones, disminucion del prurito,
persisten lesiones por rascado y sequedad de piel.

A los 4 meses persisten las lesiones, desaparece el prurito, no se evidenciandose
lesiones por rascado y se observa mejoria en la hidratacion.

Caso 12: Paciente de sexo femenino, de 21 afios de edad, con diagnéstico de
Psoriasis en Placas, de 12 afios de evolucion. Medicacion utilizada previamente para el
tratamiento de la Psoriasis: Coriodermina.

No refiere antecedentes médicos de importancia.

Concurre a la consulta con lesiones en placas en ambas regiones tibialesidde MMII, no
refiere prurito y la piel se encuentra normohidratada. ~
Evolucion.

Al primer control disminuyen las lesiones en un 50%.
A los 4 meses persisten lesiones minimas bilaterales.

Resultados ™

Se evaluaron 12 pacientes con diferentes Bjios de P s: 3 pacientes con
Psoriasis en Gota, 2 pacientes con Psoriasis en cuero“cak y 7 pacientes con
Psoriasis en Placas. La edad de los pacientes se sitliientre Tos 21 y los 55 afios, con una
media de 42.25 afios. Todos fueron evaluadosf%‘n in odo de 4 meses con controles
mensuales.

Psoriasis en Gota. o '
Fueron tratados 3 pacientes con Pson
present6 antecedente de com bete§tipo I). Los tres casos evolucionaron
favorablemente presentando ‘de las lesiones ubicadas en MMII y uno
de ellos también en gliteos.  baNhidrata ion cutanea mejoré en los 2 casos que
presentaban sequedad cuténeaw, Phprutitd*disminuyé en 1 caso y desapareci6 en los 2
Psoriasis en cuero calbe

Ninguno de ellos presenté. dhtecedentes médicos de importancia. Los 2 casos
evolucionaron faverablemente,”uino de ellos con remisién completa de las lesiones y el
sOlo 1t6. pequefias lesiones remanentes en region occipital. El prurito

presentaron comorBilidades (Diabetes tipos I y Il y Obesidad como las mas frecuentes).
5 de los 7 pacientes presentaron disminucion de las lesiones en un 80 a 90%:; en los 2
casos restantes que presentaban lesiones bilaterales en codos no se evidencio cambio de
las mismas.  La hidratacion cutdnea mejor6é considerablemente en los 6 casos que
presentaban sequedad de piel. Los 5 casos que referian prurito manifestaron la
desaparicion del sintoma.

Discusion

La Psoriasis es una enfermedad cronica y sistémica que evoluciona por brotes,
siendo su causa multifactorial. No se han evidenciado variaciones importantes en la
relacion hombre/mujer y se presenta en todo el mundo sin una distribucién geografica
particular. Algunas publicaciones la incorporan dentro de las llamadas “Enfermedades
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Empresariales” por su alta frecuencia de aparicién en personas sometidas a un alto
grado de estrés laboral. Se ha demostrado que es condicion: I‘iecesma pero no
suficiente la existencia de una predisposicion genética que, mochda a factores
ambientales y a factores que se denominan “Gatillo” o “Dlslaaraﬁe(é% actuan en forma
conjunta para que se produzca la enfermedad. También ;se%%mi‘va su aparicion en
personas con antecendentes de Diabetes tipo 1 y Ig ’@.Ro*ta, Céancer y Ulcera
Gastroduodenal. < -u,“ N
A nivel cuténeo se presenta como una degm

atﬁx%en;%mato -escamosa que puede
aparecer en cualquier parte del cuerpo, siendo sus ldealizaeic ones mas frecuentes MMSS
y MMIL. Coexisten con la dermatitis en la m@yoﬁ‘a%@ los casos intenso prurito y

sequedad de piel. N
Los tratamientos clasicos de la enfermbedadjes constituyen los Glucocorticoides,
Cicloporinas, Citostaticos y cremas dg f&o abase de Acido Salicilico combinado

con Glicerina o Vaselina. Los resultades son Variables segun las diferentes series. Las
tres primeras drogas presentan alta mgldens%?e efectos adversos.

La evolucién de todos los, acieqtes fue favorable. Los tres tipos de Psoriasis
tratados respondieron adecuadamﬁg atamiento en el periodo de 4 meses en los que
se realizd este ensayo cﬁmco $ N E@ ‘variaciones particulares de cada caso se han
detallado en el punto qggen&, ﬁ:?i se observaron hasta la fecha efectos adversos ni
agravamiento de la enfermédat Mo consecuencia de la utilizacion del producto.

Conclusion %,
Comg cong _10n&ﬁ0demos decir que este nuevo producto podria constituir una

nueva alterna va t&gﬁeutlca para esta enfermedad en su etapa aguda. La pequefa
muestra analizadden poco tiempo no nos permite obtener datos concluyentes al respecto
pero los resultados obtenidos al corto plazo son alentadores y seguramente requeriran de
estudios posteriores para una mejor evaluacion.

/

Dra. Maria Rogg 0. Marsnaz

Is //)0 /1O -

Dra. Maria Rosa D. Martinez.
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Buenos Aires, 17 de octubre del afio 2010.
La que suscribe, Dra. Maria Rosa Domitila Martinez, DNI nro. 11.480.489,

autoriza a la Empresa Arganoil Espaiia al uso exclusivo del Ensayo Clinico realizado
con el Aceite de Argan en la patologia Psoriasis.

A quien corresponda.

Dra. Mazis Resa 0. Martinez
— N ICA —

Dra. Maria ;iosa Domitila Martinez.
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