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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia terapéutica del aceite de sésamo topico en pacientes con
psoriasis.

Material y Métodos: De Septiembre a Noviembre del 2 000, en el Servicio de
Dermatologia del HECM La Raza, se incluyeron 59 pacientes con diagnostico de psoriasis,
se distribuyé en forma aleatoria en dos grupos: 32 pacientes en el Grupo A, se les aplicd
Aceite de Sésamo Topico mas Cold Cream ( 250/ 350), tres veces al dia durante 90 dias;
27 pacientes en el Grupo B, se les aplicé Cold Cream Tépico 3 veces al dia durante 90 dias.
Se realizaron evaluaciones clinicas (PASI), al inicio, 30, 60 y 90 dias. Asi como toma de
biopsta de piel al inicio y final del estudio.

Resultados:  La respuesta al tratamiento en el Grupo A fue estadisticamente significativa
(valor de p = 0.004). En el Grupo B el valor de p = 0. 277, lo que significa que no hubo
diferencias estadisticamente significativas durante el tratamicnto,

Al comparar la biopsia inicial y la final en ambos grupos, en el grupo A se obtuvo P =
0.034, y en el grupo B p = 0.248, lo que mostré que hubo diferencias estadisticamente
significativas en el grupo A.

Conclusiones:

Se corroboré una mayor eficacia terapéutica del aceite de sésamo mas cold cream en
comparacion con cold cream solo.

La mejoria clinica de las lesiones fue mejor con el uso del aceite de sésamo.

Los hallazgos clinicos e histologicos fueron compatibles entre el grupo A y B.

Palabras clave: Psorniasis, aceite de sésamo
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ABSTRACT

Objective: To determine the therapeutic efficacy of topical sesame oil in patients with
psoriasis,

Material and Methods: From September, 2000 to November 2000, in the Dermatology
department from HECM “LA RAZA”, including 59 patients with psoriasis diagnosis; they
were randomly distribute in two groups: 32 patients belonged to group A, they were treated
with topical sesame oil plus Cold Cream base (250 / 350), thrice a day during, 90 days, in
group B, there were 27patients who were treated with Cold Cream base only thrice a day
during 90 days. All the patients were monitorea with clinical evaluation of severity in
psoriasis (PASI), in the beginning, and 30, 60 and 90 days after. All of trem, also, were
biopsied with a punch sample of the skin, at the beginning and the end of the study.
Results: The group A had a clinical response to the treatment which was statistically
significant (p = 0.004). In group B, we determine a p value of 0. 277, which means there
were not statistical significative difference during the treatment.

In comparison with initial and final skin biopsy with tooth groups, the group A had a p=
0.034, and group B a p = 0.248, that means there was a significative statistical difference in
group A.

Conclusions:

We could establish a higher therapy efficiency in topical sesame oil plus cold cream base
than only cold cream base alone.

Clinical improvement in psoriasis lesions was better with the use of sesame oil.

Our clinical and histologic findings were compatibles in group A and B.

Key Words: Psoriasis, sesamz oil
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INTRODUCCION

La Psoriasis es una enfermedad crénica con manifestaciones cutaneas caracterizada por
hiperproliferacién de queratinocitos (1), combinada marcadamente por un aumento en la
vascularizacion de la piel, activacion de‘ los fibroblastos e infiliracién leucocitaria. Su
etiologia es de origen desconocido, sin embargo existen evidencias en las que mecanismos
inmunoldgicos y genéticos juegan un rol importante en su patogenia. (2)

Como parte de! proceso multifactorial se han registrado cambios en el metabolismo de los
eicosanoides con concentraciones elevadas de Acido araquidonico y sus metabolitos pro
inflamatorios leucotrienos- B4 ( .TB4) en las lesiones psoriasicas. (3)

Se han hecho multiples clasificaciones para la Psoriasis, siendo la mas aceptada la que toma
en cuenta el inicio de la enfermedad: Tipo I: se presenta antes de los 40 afios de edad, con
caracteristicas inflamatorias. Tipo II: inicio a los 50-60 afios de edad con caracteristicas

proliferativas (4).

Aspectos Genéticos:

Los datos mas recientes sugieren que los genes del cromosoma 17 son fundamentales para
la expresion de esta entidad clinica. Hay diversos antigenos de Histocompatibilidad
leucocitario (HLLA) que se han asociado a riesgo de Psoriasis, como el HLA-Cw6 con
aumento de riesgo de psoriasis. La psoriasis de inicio mas temprano esta asociada a HLA-

Cw6, B13 y Bw57, las de inicio tardio con Cw2 y B27.(1)
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Mecanismos Inmunolégicos:

Hay un nimero creciente de alteraciones moleculares y fisiologicas identificadas eﬁ la
epidermis psoriasica que pueden contribuir a potenciar la proliferacion epidérmica,

La cascada de inflamacion se encuentra dada principalmente por activacion de linfocitos T
subtipos CD4 y CDS8, los cuales han sido encontrados tanto en la dermis como en la
epidermis de esta enfermedad. (5)

Existen un niimero grande de factores de crecimiento, receptores celulares y proteinas los
cuales tienen una funcién especifica en la fisiopatologia de la psoriasis.  El Factor de
Necrosis Tumoral alpha (FNT-alfa) estimula la proliferacion de la  interleucina 1 alfa
(IL-1-alfa) que se encuentra reducida, la interleucina beta se encuentra elevada,
principalmente en areas de lesiones psoriasicas. E] Interferon-gamma (IFN-gama) fomenta
indirectamente el crecimiento, al inducir receptores HLA-DR en los queratinocitos e
inducir produccion de interleucina—6 (IL-6) que podria fomentar la identificacion del
contexto inmunitario. (6,7,8)

La sobreproduccion de IL-6 es suficiente para producir elevacion de la proliferacion
epidérmica. Ademas se han observado alteractones fundamentales en la expresion de
proteina C, el diacilglicerol C y la fosfolipasa C, que son controladores del metabolismo
celuiar, Las Moléculas de Adhesién Intercelular-1 (ICAM-1) y Molécula de Adhesion
Endotelial-1 (ECAM-1), que son moléculas de superficie ligadas de integrinas linfocitarias
como el antigeno de la funcién linfocitaria. Con la expresion de esta molécula las células

del sistema inmunitario inducen las manifestaciones epidérmicas del fenotipo pserisico.

&)



S Tw R REE R M B W FTERT WM R TR A W

Cuadro Clinico:

La dermatosis es bilateral, con tendencia a la simetria, predomina en piel cabelluda,
salientes oseas (codos y rodillas), region sacra, superficie extensora de extremidades,
palmas, plantas, y pliegues en algunas ocasiones. Esta constituida por eritema, y escamas
que se agrupan en placas de bordes netos de forma y tamafio variable, la descamacion de la
placa es blanca nacarada. Se ha utilizado para una medicion exacta del cuadro clinico el
indice de Afectacion y Severidad de la Psoriasis (PASI) en base a la siguiente formula:

0.1 (E+I+Es) por area afectada de cabeza

0.3 (E+I+Es) por area afectada de tronco

0.2 (E+I+Es) por area afectada de extremidades superiores

0.4 (E+I+Es) por area afectada de extremidades inferiores

El area afectada recibe un valor de 1 a 6, con base a las siguientes proporciones; 1-9% = 1,
10-29 %= 12, 30-49 %= 13, 50-69 %=4, 70-89 %= 5, 90-100 %= 6.

E = eritema, I = infiltracién, Es = escama,

A los que se les asigna una puntuacion de 0-4 como sigue: (= ausente, 1= leve,

2= moderado, 3= grave, 4= muy grave. (1,10,11}.
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Aspectos Histologicos de la Psoriasis:

La Psoriasis se inicia en respuesta a un estimulo atin no determinado, con la dilatacién de

capilares y la aparicion de edema en la dermis papilar como consecuencia de la liberacion
de

mediadores de la inflamacion por parte de mastocitos, neutrdfilos y linfocitos T.
Citocinas, moléculas de adhesion y factores quimiotacticos participan en el envio de
linfocitos y leucocitos polimorfonucleares a la epidermis.(12)

Los rasgos histologicos definidos como caracteristicos de psoriasis son la hiperplasia

epidérmica (tipo psoriasiforme) que consiste en una acantosis epidérmica regular con
crestas

interpapilares anchas en su base, que llegan a confluir con las contiguas, y estrechas en la
porcion alta, acompafiadas en un adelgazamiento del grosor de la epidermis suprapapilar.
En la epidermis e;ciste hiperqueratosis con paraqueratosis que tiende a ser confluente y
suele coincidir con focos de hipogranulosis. También se encuentra un infiltrado linfoide
perivascular superficial y en dermis papilar, en torno a vasos capilares dilatados, e
infiltracion epidérmica por teucocitos polimorfonucleares que dan lugar a pustulas
espongiformes de Kogoj y microabscesos de Munro, considerados como uno de los rasgos
mas tipicos de la psoriasis. (13)  La apariencia histologica es una consecuencia directa
de las alteraciones en la dinamica celular, por lo que cuando ésta se tiene en control las
lesiones de psoriasis entran en involucion, la cornificacion normal tiende a recuperarse.
Desaparece la paraqueratosis pero, durante un tiempo, se conserva una gruesa capa de
ortociueratosis. La hiperplasia epidérmica se hace menos evidente. $6lo los vasos
capilares tortuosos persisten hasta la curacién total y se acompafian de infiltrado

histiolinfocitario con melanofagos, como resultado de la lesion celular, (14)



Tratamiento

El arsenal terapéutico que ha sido utilizado para el tratamiento de la psoriasis incluye
queratoliticos, corticoesteroides topicos ( para lesiones localizadas) (15), para formas mas
severas se usa radiacidbn UV con psolarenos (16) y en forma sistémica metotrexate,
retinoides, ciclosporina y calcipotriol (17,18). Estos farmacos son efectivos pero ocasionan
problemas téxicos como son alteraciones de la funcion renal, hipertension, efectos
adversos en relacion al metabolismo del calcio (nefrolitisasis, hipercalciuria, hipercaicemia)
(19,20,21,22) Como coadyuvante del Tratamiento se han mencionado estudios en los que el
efecto terapéutico benéfico de la suplementacion de la dieta con écidos grasos omega 3
encontrados en gran concentracion en el aceite de pescado han mostrado mejoria clinica en
enfermedades inmunoldgicas, incluyendo la psoriasis.(23). Estudios clinicos realizados en
pacientes con Artritis Reumatoide han mostrado que la suplementacion en su dieta con
aceite de pescado, mostrd efectos terapéuticos antiinflamatorios. La suplementacion en la
dieta con aceite de pescado suprime la respuesta proliferativa de los linfocitos T asociado
con una disminucién en las interleucinas (24). Sin embargo hay pocos estudios que
demuestran las concentraciones necesarias del acido graso omega 3 para maximizar sus
beneficios. El efecto benéfico del acido graso omega 3 esta basado en parte por su efecto
en el sistema inmunologico, el metabolismo del acido araquidénico, acido linoleico, que

lleva a la generacion de eicosanoides (23).



Estos resultados condicionaron la realizacion de un estudio doble ciego en pacientes con
psoriasis a los que se les administro capsulas de aceite de pescado en su dieta diaria,
reportandose una disminucion del eritema, prurito y escama (25) Otro estudio piloto
realizado en pacientes con psoriasis en Gota y psoriasis en Placa Cronica en los cuales se
utilizé una infusion de acidos grasos Omega 3 (200 ml / dia /IV} los cuales mostraron
efectividad reduciendo significativamente las lesiones inflamatorias de la piel.  Esto
basado en que los acidos grasos Omega 3 disminuyen el proceso inflamatorio en la
generacion de eicosanoides, compitiendo por la via de la ciclooxigenasa y lipoxigenasa y
por lo tanto inhiben la produccién del acido araquidénico y sus metabolitos pro
inftamatorios (3)

Estudios similares se han realizado en otros padecimientos como la Hipercolesterolemia,
Hipertension Arterial Sistémica, Neuropatias y en alteraciones del Sistema Inmunoldgico,
las cuales han mostrado mejoria con la suplementacion de Aceite de Sésamo (acido Omega
3) el cual es conocido como un inhibidor especifico de la 5-delta-desaturacion, la
conversion del acido dihomo-gama-linoleico a acido araquidomico (26,27  Algunos
resultados de su use se han relacionado con sus propiedades nutricionales como son
(por 100 gr. ) proporcionar 900 k cal, 100 gr. grasa, de las cuales saturadas son 12 — 19%,
‘monoinsaturadas 37 — 43 %, poliinsaturadas 39 — 48 %, con propiedades quimicas como el

valor de peroxido de < 10.0 meq / kg (27).



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio observacional, longitudinal, comparativo, prospectivo de ca.sos
y controles para conocer la eficacia del Aceite de Sésamo Topico en el tratamiento de
pacientes con psoriasis y compararlo con la aplicacion de cold cream Tépico en el
Departamento de Dermatologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional
La Raza, durante el periodo comprendido del 10. de Septiembre del 2 000 al 30 de
Noviembre del 2 000. Se inici6 la captura de casos a partir de pacientes referidos por el
servicio de Dermatologia y otras unidades del mismo Instituto clasificandose en dos
grupos, un grupo de estudio (A} y un grupo control (B). A todos los pacientes
seleccionados les realizé una evaluacién clinica por medio de la escala de PASI para
valorar ¢l grado de afectacion y severidad de la enfermedad (en donde el PASI tiene que ser
menor de 16); y una biopsia de piel de una de las lesiones cutaneas para valorar la presencia

de los cambios histologicos.

Realizado esto se les agregd a su manejo con cold cream, mas Aceite de Sésamo

(350/ 250 ml.), durante 13 semanas, realizando pruebas de valoracién clinica cada 4
semanas con el fin de determinar el grado de mejoria clinica, asi como biisqueda de efectos
colaterales secundartos al Aceite de Sésamo, apoyandonos con pruebas de laboratorio
(biometria hematica, quimica sanguinea y Examen General de Orina. Al final de

las 13 semanas se valoro no solo la mejoria clinica sino también la presencia de los

cambios histolégicos caracteristicos de la psoriasis (realizando una nueva biopsia de piel).



El grupo control se clasifico de igual manera en grado clinico e histoldgico al inicio y final
del estudio.

Finalmente los resultados obtenidos al cabo de las 13 semanas se analizaron mediante
estadistica, utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnovz, la prueba de Mann-Whitney y

la prueba de Kruskal- Wallis.
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RESULTADOS

-

En el grupo A (aceite de sésamo ma; cold cream) ,se incluyeron un totat de 32
pacientes, 28 hombres y 4 mujeres con edad promedio de 38.4 F 8.7 con un minimo de 22
aflos y un maximo de 60, con una prueba de Kolmogorov-Smirnovz con p = 0.490, no
significativa.

Para el Grupo B se incluyeron un total de 27 pacientes, 23 hombres y 4 mujeres con una
edad promedio de 36.3 ¥ 8.1, con un minimo de 26 afics y un maximo de 56 con una
prueba de Kolmogorov-Smirnovz de 0.796, mostrando que no hubo diferencias
estadisticamente significativas. (Taibia 1 Grafica 1)

Al comparar el Grupo de PASI inicial con aceite de Sésamo y PASI inicial con Cold
Cream, con una prueba de Mann-Whitney se obtuvo un valor de p = 0.489, para el Grupo
de aceite de Sésamo y una p = 0.677 para el Grupo de Cold Cream, lo que significa que no
hubo diferencias estadisticamente significativas al inicio del estudio. Siendo el PASI inicial
menor de 16, |

Para hacer comparacion entre el mismo Grupo (A), se utilizd la prueba de Kruskal ~-Wallis
y se comparo el PASI inicial, a los 30, 60 y 90 dias, obteniendo un valor de p = 0.004 lo
que muestra que hubo diferencias estadisticamente significativas entre el inicio y el final
del estudio; en donde el PASI inicial fue menor de 16 v el final menor de 10. (Tabla 2,

Grafica 2)



Al comparar la biopsia inicial y la biopsia final en el Grupo A se obtuvo un valor de
p = 0.034 lo que significa que hubo diferencias estadisticamente significativas entre el
inicio y el final del tratamiento. En el Grupe B, al inicio y al final se obtuvo un valor de p =
0.248, lo cual mostrd que no hubo diferencias significativas al inicio y al final del

tratami¢nto (Tabla 4, Grafica 4).



Tabla 1: Caracteristicas generales de los pacientes

Sexo
No. Paciente Edad Valorp |—
Femenino Masculino
Grupo A 32 38+87 490* 4 28
Grupo B 27 36.3+8.1 .796* 4 23
* P no significativa
Grafica 1: Distribucidn general de los pacientes por genero
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Tabla 2; Evaluacion de PASI en el Grupo A

PASI Promedio DE Valor P*
Inicial 1.34 482
30 dias 1.25 439
004
60 dias 1.12 336
90 dias 1.12 336

o=~ad3 0D

Grafica 2: Evaluacion de PASI en el grupo A

Inicial 30 dias 60 dias 90 dias

Tiempo




Tabla 3: Evaluacion de PASI en el Grupo B

13

PASI Promedio DE Valor P*
Iniciat 1.03 192
30 dias 1.11 320
277
60 dias 1.03 192
90 dias 1.14 362

* P no significativa

Grafica 3: Evaluacion de PASI en el grupo B
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Tabla 4: Comparacién del grado histologico entre grupos A y B,

tratamiento con AS + CC Vs CC solo

14

antes y después del .

Grupo Biopsia Inicial Biopsia Final Valor p*
A 1.54 + 675 1.35 + .608 0.34*
B 1.11 £ .325 1.26 +.533 .248

* p significativa

Grafica 4: Compracion del grado histolégico entre grupos Ay B
antes y depués del tratamiento con AS+CC Vs CC solo
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DISCUSION

Existe un arsenal terapéutico para el tratamiento de la psoriasis entre los que se
incluyen gqueratoliticos, corticoesteroides topicos (15), psoralenos, radiacion UV,
metotrexate, retinoides, ciclosporina y calcipotriol que son efectivos pero tienen efectos
secundarios (19, 20, 21, 22).

Los acidos grasos omega 3 se han utilizado en enfermedades inmunologicas incluyendo la
psoriasis (23); En un estudio de pacientes con psoriasis a quienes se les administro capsulas
de aceita de pescado se reporto mejoria clinica del eritema, prurito y escama. Otro estudio
piloto (24) muestra efectividad reduciendo en forma significativa las lesiones inflamatorias
de la piel.

En nuestro estudio observacional, longitudinal, comparativo, prospectivo de casos y
controles al comparar la aplicacion de aceite de sésamo con cold cream se obtuvo mejoria
en el PASI del grupo de aceite de sésamo siendo estadisticamente significativo p = 0.004, y
para el grupo de cold cream p = 0.277, lo que significa que hubo mejores resultados en el
grupo de aceite de sésamo, esto podria ser explicado por los efectos del aceite entre los que
se incluye supresion de la respuesta proliferativa de linfocitos T , asociado con disminucién
en la sintesis de interleucinas e inhibicion de la produccion de dcido araquidénico.

No hay estudios previos de pacientes con psoriasis que hayan recibido omega 3 y a quienes
se les realice biopsia. En nuestro estudio realizamos biopsia inicial y final encontrando con
mayor frecuencia acantosis de tipo regular, paraqueratesis, y la hipogranulosis (datos no

expuestos en resultados).
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Encontramos entre la biopsia inicial y final el grupo del aceite de sésamo que hubo
diferencia estadigticamente significativa (P = 0.034), y para el grupo de cold cream
(P=0.248) lo que significa que hubo cambios histopatoldgicos hacia la mejoria en el grupo

de aceite de sésamo sobre todo, el acantosis epidérmica.



CONCLUSIONES

En este estudio se corrobora una mayor eficacia terapéutica en el grupo de aceite de
sésamo comparado con cold cream.

Hubo mejoria clinica estadisticamente significativa (mejoria PASI) en el grupo de
aceite de sésamo comparado con cold cream.

Se encontrd mejoria en los hallazgos histopatologicos en el grupo de aceite de

sésamo comparativamente con el grupo de cold cream (disminucion de la acantosis).

Se sugiere la realizacion de estudios con mayor tiempo en el seguimiento, y una

valoracion histoldgica mas completa.
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