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La psoriasis, es una enfermedad crónica de la piel, a veces muy severa y 
que suele producir una reacción emocional muy intensa en el paciente. 

Múltiples tratamientos se han empleado, algunos con efectos secundarios tan 
importantes que limitan su aplicación. 

Gubner (1) observó por primera vez en 1951 la acción de los antimetabó-
litos. en la psoriasis, empleando aminopterín sódico. 

Van Scott y Ekel (2) demostraron elevación del número de las mitosis en 
la epidermis de psoriáticos con aumento de 4 veces el volumen normal de la 
epidermis y 3 veces el de las papilas dérmicas. Es por tanto razonable esperar 
respuesta favorable de la psoriasis a drogas que supriman la hiperplasia epi-
dérmica. 

Edmundson y Guy (3) informaron en 1958 el efecto beneficioso del Metho-
trexate en 17 casos de Psoriasis. Posteriormente se han producido múltiples in-
formes sobre el efecto beneficioso de los antagónicos del ácido fólico en psoriasis 
(4-12) siendo el methotrexate comúnmente empleando en la actualidad en el 
tratamiento de casos severos. 

Pero, por otra parte, ocurren algunas veces efectos indeseables con dosis 
cercanas o ligeramente superiores a la terapéutica. Van Scott y Col. (9) infor-
maron leucopenia, trombocitopenia, úlceras bucales, eritema y función hepática 
anormal en pacientes tratados con Methotrexate. Similares efectos informaron 
Black y Col. (13) y además un caso fatal que mostró embolismo pulmonar y 
necrosis hepática. Otro caso fatal informaron Shrank y Blendis (14) con Metho-
trexate y la autopsia reveló necrosis tubular de riñones y Klebsiella pneumonía. 
O'Rourke y Eckert (15) y Col. y Bull (16) han informado cirrosis hepática. 

Muller y Col. (17) informaron dos casos con cirrosis post necrótica y 5 
casos más con hepatotoxicidad revelada por biopsia. Epstein y Craft (18) infor-
maron también un caso fatal de cirrosis hepática y Dubin y Ugel (10) reciente-
mente han informado una cuidadosa evaluación de la afección hepática asociada 
al tratamiento con Methotrexate. 

Aunque el porcentaje de pacientes que presentan tales complicaciones es 
bajo, la severidad de los mismos ha planteado una reevaluación de su uso y la 
búsqueda de fármacos menos tóxicos. 

Un nuevo antimetabolito, la Hidroxiurea ha sido ensayada por Yarbro (20) 
en 1965 y posteriormente Yarbro y Leavell (21) informaron magníficos resul-
tados. La Hidroxiurea es un ácido hidroxámico y los estudios realizados sugieren 
que inhibe la síntesis de ADN por varios mecanismos, por lo menos uno de los 
cuales es la inhibición de la reducción de ribonucleótido desoxiribunocleótido. 
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Leavel y Yarbro (22) trataron diez casos de psoriasis severa y nueva, mos-
traron respuesta clínica e histológica favorable. Probablemente es menos tóxica 
que el Methotrexate, siendo necesario un estudio comparativo doble ciego para 
determinar la eficacia y la toxicidad relativa de ambas drogas. Igual que el Me-
thotrexate debe ser usada solamente en casos refractarios y con observación cui-
dadosa del recuento de glóbulos blancos y de otros parámetros. 

Nosotros tratamos pacientes de psoriasis con calagualina pensando en la 
posibilidad de que ofrezca ventajas en términos de toxicidad. 

CALAGUALINA, QUÍMICA Y EFECTOS METABOLICOS 

Droga aislada por Horvath, Alvarado y Cols, en el Departamento de Fisio-
logía de la Escuela de Medicina de la Universidad Nacional Autónoma de 
Honduras. 

De la fracción hidrofílica de los rizomas desmenuzados y desecados de la 
Calaguala (Polypodium leucotomos) se aisló en forma cristalina un heterósido, 
formado por las azúcares glucosa y fructosa y un aglicón triterpénico. 

En el respirómetro de Warburg esta sustancia inhibe la incorporación del 
aminoácido valina en proteínas y del precursor ácido orótico en las nucleopro-
teínas, en cortes de tumores malignos humanos. Estos resultados apuntan a una 
acción citostática en los cortes  estudiados. 

Estudios con cortes tumorales en presencia de dicha sustancia y utilizando 
glucosa marcada uniformemente, revelaron que existe también una disminución 
del transporte de este azúcar a través de la membrana. Mientras, controles de 
cortes de hígado de rata., no mostraron este efecto bloqueador; antes bien, hubo 
un aumento del transporte. 

Al inyectar Calagualina en ratas por vía intraperitoneal simultáneamente 
con el aminoácido valina marcada, se estudió la incorporación del mismo en las 
proteínas de diversos tejidos. Se encontró que esta sustancia en concentración 
de 0.3 mg /gramo de peso corporal, aumentó la incorporación de la valina en las 
proteínas del hígado, bazo, riñón, músculo y cerebro. Por lo tanto su acción en 
el animal normal es más bien anabólica. 

La ingestión prolongada de la Calagualina en ratas y ratones no produjo 
inhibición de la fertilidad y no se notaron alteraciones teratológicas en los fetos. 

MATERIAL Y MÉTODO 

Treinta y seis pacientes, veinte hembras y once varones de seis a setenta y 
tres años de edad con psoriasis severa de un mes a veinticuatro años de duración 
fueron incluidos en este estudio, de los cuales treinta y uno completaron todo el 
protocolo, habiendo sido sometidos a un estudio en el que la mitad de ellos tomó 
un placebo por cuatro semanas y Calagualina por cuatro semanas en secuencia 
alternante. En ningún momento el paciente ni el médico estuvieron enterados 
de cual tableta específicamente estaba siendo' ingerida. 

La dosis fue de 20 tabletas estandarizadas al día (cada tableta corresponde 
a 0.5 mi de una solución de hidróxido de sodio 0.1  N). 

Los pacientes fueron evaluados una vez por semana y se les pidió un juicio 
sobre el resultado del tratamiento según se notaron mejor, peor o igual y nosotros 
juzgamos  objetivamente sobre tal resultado (cambio en la coloración, descama- 
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ción, grosor y tamaño de las lesiones). Los grados del cambio fueron clasificados 
en ninguno, ligero, mediano, bueno, excelente. En todos, los pacientes se. tomó una 
biopsia al inicio del tratamiento y en siete se tomó también al final del trata-
miento con cada droga. Se tomaron fotografías de las mismas lesiones antes y 
después del tratamiento y se hicieron determinaciones de biometría hemática, 
de química sanguínea y de pruebas de funcionamiento hepático. 

En los pacientes en quienes se observó beneficio al final del estudio, se 
continuó administrando Calagualina por diversos períodos de tiempo hasta 
alcanzar el máximo efecto terapéutico; entonces se descontinuó el tratamiento 
y se continuó la observación para determinar la duración de la remisión sin 
tratamiento. 

Otros pacientes fueron tratados por el método simple ciego. 

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra los datos clínicos y patológicos de los casos individual-
mente así como los tratamientos previos. 

La tabla 2 muestra los resultados de la evaluación realizada por el propio 
paciente, la realizada por el dermatólogo y los cambios en la biopsia producidos 
por el tratamiento con el fármaco. Muestra también la duración del tratamiento 
subsecuente con Calagualina y la duración de la respuestas después de la descon-
tinuación del tratamiento. Cambio ligero experimentaron tres, mediano tres y 
veintidós mostraron resultado bueno o excelente. Tres pacientes no experimen-
taron ningún cambio. En siete de los pacientes que experimentaron cambio éste 
se comprobó con biopsia. 

Con el placebo veintitrés de los treinta y uno no mostraron ningún cambio 
o revelaron progreso de la enfermedad observado por el paciente y el dermatólogo. 

Al término de las ocho semanas, veinte y ocho de los pacientes que reci-
bieron Calagualina mostraron algún grado de mejoría y el grado más alto de 
esta mejoría se percibió en términos generales, a las nueve semanas de tratamiento. 

Aún es temprano para evaluar el efecto de la droga a largo plazo, pero 
podemos decir que los once pacientes que se "limpiaron" completamente, perma-
necieron "limpios" por períodos de tiempo que se consignan en la tabla 2. Los 
pacientes que mejoraron pero que no obtuvieron remisión total de la dermatosis, 
mostraron a su vez, progreso de la enfermedad en el tiempo que se consigna 
también en dicha tabla. 

No se observaron manifestaciones tóxicas concernientes al aparato gastro-
intestinal, hígado y ríñones. 
Las determinaciones hematológicas fueron normales. 

Las figuras 1 a 3 muestran fotografías representativas de lesiones antes 
y después del tratamiento. Se observa disminución de la hiperqueratosis, de la 
paraqueratosis, de las mitosis, del grosor de la epidermis y de la elongación de 
las prolongaciones epidérmicas. 
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COMENTARIOS 

La investigación sugiere que la Calagualina es un agente útil para el trata-
miento de la psoriasis. Aparentemente actúa como inhibidor de la proliferación 
epitelial. El Methotrexate, ampliamente usado, tiene toxicidad muy conocida, lo 
que ha obligado a continuar la búsqueda de un agente que a la vez que sea 
efectivo, no sea tóxico. La Hydroxiurea es también eficaz y relativamente menos 
tóxica que el Methotrexate. 

En la búsqueda de un tratamiento simple, para la psoriasis, que sea efectivo 
y no tóxico, la Calagualina ofrece una buena opción. 

RESUMEN 

En un estudio doble ciego, veinte y ocho de treinta y un casos de psoriasis 
severa, revelaron respuesta clínica e histológica a la Calagualina. De éstos veinti-
ocho pacientes, veintidós mostraron respuesta buena o excelente, tres, mediana 
y otros tres sólo mejoraron ligeramente. Con placebo veintitrés pacientes no 
experimentaron ningún cambio. 
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