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IN]’ERVENCION E INDICACION ,
FARMACEUTICA EN DERMATITIS Y PRURITO

1. DERMATITIS ATOPICA (DA).

La dermatitis atdpica es una enfermedad inflamatoria cré-
nica que cursa en brotes, Dermatitis o Eczema, y tiene una
elevada prevalencia en nifios. Se caracteriza por una alte-
racién en la funcién barrera de la piel con una elevada tasa
de pérdida de agua transepidérmica; disminuye la capaci-
dad de retencion en la epidermis y existe una menor canti-
dad de lipidos y ceramidas intraepidérmicas. > Ig E.

El objetivo del tratamiento es reducir los sintomas y el nu-
mero de brotes que se menifiestan con piel seca, eritema
y prurito, con una morfologia y distribucion de las lesiones
diferente segun la edad:

e Lactantes: Se inicia entre los 2-6 meses hasta los 2
afios. Afecta a las mejillas y el cuero cabelludo pudi-
endose extender al tronco. Las lesiones son eritemas,
vesiculas/exudativas/costras.

Nifios: Puede comenzar de Novo hasta los 10 afios. Se
manifiesta con sequedad y prurito intenso. Lesiones
en flexuras, nuca y dorso de las manos y pies. Dismi-
nuyen las lesiones de la cara.

Adulto: Hay muy pocos inicios después de los 10 afios.
Piel seca, sobre todo en invierno. Cara (parpados,
frente, perioral, nuca, pecho).

TRATAMIENTO.

Mantenimiento de la piel entre brotes:

Emolientes (1): Mezclas de varios (vaselina, glicerina, Ac.
Lactico, Ac. Grasos Omega 3 y 6...). Son compuestos que
ayudan a < la inflamacién y el prurito: glicerofosfoinositol
colina, proantocianidinas y acido glicirretinico. En DA leve
son eficaces y a veces suficientes.

Antibioticos topicos: Indicados cuando las lesiones estan
infectadas: Ac. Fusidico, Eritromicina, cloxacilina, Mupiro-
cina, Gentamicina.

Antibioticos orales: Ej. Ac. Fusidico, en sobreinfecciones
importantes y extensas.

Probioticos: Se usan como prevencién durante el embara-
zo en madres de alto riesgo (DA Familiar), y como tratami-
ento en los primeros meses de vida. Parece que especial-
mente L. rhamnosus podria ser efectivo en la prevencion
de la DA, pero aun son necesarios mas estudios.
Corticoides topicos: Son de 12 eleccidon en DA entre modera-
day grave. La eleccion se realiza segun la edad, zona de apli-
cacion, gravedad de lesiones y potencia del corticoide. (3)
C. Orales: Se usan en ciclos cortos para brotes graves.
Inmunomoduladores: Inhibidores tdpicos de la calcineu-
rina, sin la capacidad atrofogenica de los corticoides.
TACROLIMUS (0,03%) Y PIMECROLIMUS (1%) se utilizan
en mayores de 2 afios, tienen una actividad muy similar,
produciendo menos escozor en las primeras aplicaciones
pimerolimus. Existe una nueva pauta con Tacrolimus entre
brotes, en <2 afos, de 2 veces por semana, con mejoria y
disminucion de brotes. En Adultos Tacrolimus 0,1%.
Antisepticos: Sulfato de cobre al 1 x 1000, permanganato
potasico al 1x10.000, en lesiones exudativas.

Anestesico topico: Policodanol, para el prurito.
Fototerapia: Ha presentado efectividad en las diferentes
modalidades, < del prurito e inflamacidn, recidiva al sus-
pender el tratamiento, es una alternativa como coadyu-
vante al tratamiento tépico, en DA grave.
Inmunosupresores:

Ciclosporina: En DA Grave, se ha mostrado eficaz, es capaz
de inhibir la activacién de las células T. Eficaz en nifios y
adultos, a dosis de: 2,5-5mg/Kg/dia, en Ttos. de 3-4 meses
con suspension posterior o mas tiempo a dosis mas bajas.
Bioldgicos: Efalizumab parece ser el Anticuerpo Monoclo-
nal que ofrece mejores resultados.

RECOMENDACIONES GENERALES

Y PRECAUCIONES.

R. Generales: Limpieza sin detergentes (Syndet), bases la-
vantes que no agredan el manto hidrolipidico de la piel.
La temperatura del agua debe ser templada, con bafos
o duchas cortas, secar en toques, dejar himeda la piel e
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hidratar con repitalizantes toda la piel, sin frotar y en to-
ques, si es necesario 2 veces/dia. Mantener las ufias cor-
tas para evitar lesiones por rascado. No usar en los brotes,
son ineficaces y PROVOCAN ESCOZOR.

Evitar sobreinfecciones: En el 90% de los nifios con DA
hay un > Staphylococos Aureus, con posible efecto sobre
la expresion de Linfocitos T y Macréfagos por sus toxinas
secretadas en la piel. Los cuidadores o familiares pueden
ser portadores nasales de S. Aureus y necesitarian trata-
miento con Mupirocina Intranasal (2 veces/D. durante 10
dias). También hay una mayor prevalencia de infecciones
herpéticas (herpes simple, Papilomavirus vulgar (verrugas
vulgares) o poxvirus como el Molluscum contagiosum.
Mayor prevalencia también en infecciones fungicas, existe
un aumento de la IgE especifica contra Malasezzia.

Dieta: Solo si existe un diagndstico de alergia a algun ali-
mento debe realizarse una dieta restrictiva.

F. Medioambientales: El calor excesivo, la exposicién al
frio y el sudor pueden desencadenar brotes de DA. La ex-
posicidn solar suele tener un efecto beneficioso, siempre
con la proteccién adecuada y nunca en brotes, ya que au-
menta la sensacién de escozor. Los Acaros de alfombras,
colchones, sofd, peluches..., no parecen estar relaciona-
dos con la DA.

Ropa: Es recomendable el uso de algoddn, hilo, tejidos
suaves para que la piel transpire con facilidad, siempre su-
elta no ajustada, se deben evitar la lana y fibras sintéticas,

asi como el uso de lejias y suavizantes.

EFECTOS ADVERSOS DE CORTICOIDES
TOPICOS. (2)

Inmunomoduladores: Su seguridad ha sido demostrada en
relacidn al desarrollo de neoplasias a largo plazo que reco-
gia una alerta de la FDA. Se debe evitar su empleo en paci-
entes inmunodeprimidos, o en infecciones viricas. Se utili-
zan mucho como ahorradores de exposicion a corticoides.
Fototerapia: No aconsejado en < de 12 afios. Los efectos
adversos son el fotoenvejecimiento de la piel y fotocarci-
nogenesis.

Inmunosupresores: Con cilosporina se debe monitorizar
la Tension Arterial y la toxicidad Renal.

2. DERMATITIS DEL PANAL (DP):

Es un tipo de dermatitis que afecta, sobretodo, a nifios y
ancianos. Dermatitis asociada a la incontinencia. Dermati-
tis por Humedad. Respuesta reactiva de la piel por la expo-
sicion crénica a orina y heces, con inflamacion y eritema,

con o sin erosién y exudado. Es una DERMATITIS DE CON-
TACTO IRRITATIVA.

Los sintomas incluyen dolor, escozor y prurito. Puede
producirse una infeccidon secundaria por Candida que se
manifiesta con piel con eritema intenso y rojo vivo, en glu-
teos y zona perianal y genital. Los factores implicados en
el desarrollo de estas lesiones son friccion, oclusiéon, hu-
medad, orina y heces, > del PH y temperatura.

TRATAMIENTO.

Preventivo: Uso de absorbentes transpirables. Deben
mantener la piel seca y tener un bajo retorno de hume-
dad. A nivel de higiene se pueden utilizar toallitas de lim-
pieza especialmente formuladas para este fin, tanto en
bebés/nifios como en mayores o emulsiones de limpieza.
Tambien se pueden usar cremas y balsamos barrera como
pastas al agua de 6xido de zinc o apdsitos liquidos.

Corticoides: Potencia débil/baja, su absorcién esta > por
la oclusion del pafial.

Antimicoticos: nistatina, imidazoles.

Antispeticos: Solucién de sulfato de cobre al 1x1000.

RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES.
Recomendaciones generales: La Frecuencia de cambio de
pafial debe ser la necesaria, igual que la higiene de la zona
genital y perianal. La limpieza con agua y jabdn dafia la
barrera hidrolipidica de la piel, dafia los corneocitos y ar-
rastra lipidos de proteccion.

En mayores: la incontinencia es un factor de riesgo para
la aparicion de Ulceras por presion. Revision de la piel en
cada cambio de pafial. La DP es siempre superficial y difu-
sa. Cuanto mayor sea el paciente mas fina es su piel y > es
el riesgo. Especial cuidado en Diabéticos, inmunodeprimi-
dos, estado nutricional precario, movilidad comprometi-
da, toma medicamentos: corticoides, antibidticos, diuréti-
cos, infecciones urinarias...

3. DERMATITIS DE CONTACTO

Irritativa: La mas frecuenta a todas las edades. Entre ellas
esta la DP y la D. Perioral, en este caso el irritante es la
saliva. Sintomas: Eritema, escozor, prurito y dolor, papulas
y pustulas que evolucionan a vesiculas. Muchos desenca-
denantes: disolventes, acidos, plantas...

Alergica: Contacto prolongado, la sensibilidad puede apa-
recer tras multiples exposiciones o ser muy rapida. Sinto-
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mas: Vesiculas, prurito intenso, escozor, solo zona de con-
tacto o generalizada. Se puede extender el alergeno con
las manos a la cara, parpados... NIQUEL: En joyas, bisute-
ria, cierre del reloj, pendientes. CROMO: calzado de piel,
GOMAS y PLASTICOS. MERCURIALES, PERFUMES, TINTES
DE ROPA.

Fototoxica: Asociacidn sustancia de contacto y accién Lu-
minica. No hay sensibilizacion previa. Sintomas: Eritema,
edema, vesiculas, Hiperpigmentacion resistente de la zona
Las mas comunes por plantas, después de un dia de cam-
po..., el aceite de bergamota de los perfumes, deja manc-
has con el recorrido en la piel y medicamentos (orales y/o
topicos), ver ficha 17 fotoproteccidn.

Fotoalergica: Necesita de una sensibilizacion previa, apa-
rece en zonas expuestas al sol. Puede reaparecer el brote
de sensibilidad de forma crénica con la exposicidn a la luz.
Ver ficha 17 Fotoproteccion. Toda sustancia que pueda ser
fotoalergeno tiene también potencial fototdxico.

TRATAMIENTO.

DIAGNOSTICO CLINICO: segln datos aportados por el pa-
ciente (zona de erupcidn expuesta o no a la luz, zona deba-
jo de la ropa, zona de contacto con joyas, zona de contacto
de colonia... y en La D. Alérgica segun estudios dermatolé-
gicos Prueba de Provocacion o prueba del parche...

TRATAMIENTO:

Preventivo: Evitar el contacto siempre que sea posible y si
se identifica la sustancia.

Las Dermatitis Alérgicas y Fotoalérgicas se deben derivar
al Dermatdlogo siempre para identificar la causa.

Utilizar barreras: guantes con algoddn si es alergia a las
GOMAS, si es al CALZADO existen calcetines aislantes. Po-
madas o unglientos para aislar la zona.

NO FARMACOLOGICO: Compresas de agua fria, calma el
prurito, sobre la zona como primera medida.

FARMACOLOGICO:

CORTICOIDES: siguiendo las pautas descritas para un URM
Solucion de sulfato de cobre al 1x1000, solucidon de Burow,
Calamina: Si hay exudado en las lesiones.
INMUNOMODULADORES: Tacrolimus, Pimecrolimus
ANTIBIOTICOS TOPICOS: Si existen fisuras en la piel y se
estima sobreinfeccion bacteriana.

ANTIHISTAMINICOS TOPICOS: Se utilizan poco y si la zona
esta expuesta a la luz pueden provocar reacciones de foto-
alergia y/o fototoxicidad.
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ANTIHISTAMINICOS: Con efecto sedante Clorfeniramina,
Hidroxicina. No existe una evidencia clara como tratami-
ento de eleccién.

RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES.

TODAS LAS DESCRITAS PARA CORTICOIDES E INMUNO-
MODULADORES

En la DERMATITIS PERIORAL, se trata como una Derma-
titis irritativa, puede ser un efecto secundario del uso de
corticoides en la cara y se debe aconsejar no usar pastas
fluoradas.

4. DERMATITIS SEBORREICA.

Edad: Entre las dos primeras semanas y los 3 meses (muc-
ho antes que una DA). Adultos entre los 30-60 afios, > en
varones.

Factores desencadenantes: > secrecion grasa, > Malas-
sezia Globosa relacionada con la respuesta inflamatoria,
Tensién emocional, estrés, frio, ambientes secos. > su
presencia en Parkinson y pacientes con pardlisis facial. En
pacientes con VIH pueden ser extensas las lesiones y en
brotes graves.

Costra lactea del recien nacido: Cuero cabelludo con esca-
mas adheridas, grandes, olor a leche rancia.

Adulto: Costras untuosas, blancoamarillentas, zonas de
secrecion grasa elevada: Cara, cuello, conducto auditivo
externo, zona posterior auricular, zona central del pecho y
espalda, cejas, alrededor de la nariz, zonas de pliegues (in-
tergluteos, axilas, debajo del pecho en mujeres) genitales.

En el cuero cabelludo, puede aparecer como pequefias
escamas sueltas, PITIRIASIS SECA o escamas grandes que
separan el cabello en mechones, mal olor a grasa rancia.

TRATAMIENTO.

Los tratamientos tienen como objetivo disminuir los bro-
tes y las lesiones. Es una erupcién de la piel de curso pro-
longado, recidivante.

Segun zona afectada:

Cuero cabelludo

Leve: champu antifingico cada 2 o 3 dias, dejar actuar al
menos 5 minutos, con uno o varios pa: ciclopirox olamina
1-1,5%, piritionato de zinc 2%, piroctona olamina 0,3-3%,
sulfuro de selenio 2.5%, ketoconazol 1-2%sertaconazol
2%. Como alternativa: keluamida, ictiol, alquitran de hulla.
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Moderado a grave:

Corticoides: potencia moderada/intermedia, valorar me-
joria. Combinar con champu alternando.

Calcipotriol: 2 veces al dia sobre las dreas afectadas de la
piel y reducir segiin mejoria.

Queratoliticos: asociados a antifuingicos, el mas comun el
ac. Salicilico.

Dermatitis facial:

Leve: lavar la zona con un gel o champu antiftingico. Locio-
nes, geles que contengan: alfa hidroxiacido, ictiol, keluamida.
Moderada a grave: combinando con los ttos. De las for-
mas leves, corticoides de moderada/intermedia potencia
y evaluar.

Otras zonas:

Genitales: siempre corticoides de baja potencia. Antifun-
gicos imidazolicos, una o dos/ dia y evaluar.

Resto: corticoides seleccionados segun zona, gravedad...
Pacientes vih y formas extensas de lesiones:

Antifungicos orales: itraconazol 100 0 200mg /dia durante
9 0 18 dias.

Corticoides orales: prednisona en dosis de 0,5-1mg/kg/dia.
Inmunomoduladores: son efectivos, y seguros tanto el ta-
crolimus como el pimecrolimus.

RECOMENDACIONES Y PRECAUCIONES.
Recomendaciones generales:

Higiene con arrastre firme en las zonas de lesiones, no uti-
lizar cosméticos grasos. Una vez conseguida la remision es
importante continuar con los productos de higiene, cos-
méticos sin grasa. En nifios la keluamida es eficaz, por su
efecto queratolitico, calma el picor y arrastra las escamas.
Calcipotriol: cuando se aplique junto con corticosteroides
tdpicos, se recomienda su aplicacion alternativamente,
una opcion es aplicar uno por la mafiana y el otro por la
noche. Riesgo de hipercalcemia. No en embarazo o lactan-
cia. Recomendar a los pacientes lavarse las manos des-
pués de aplicar la solucidn en el cuero cabelludo, para asi
evitar el traspaso inadvertido al rostro: irritacion local.

PRURITO.

Sensacién subjetiva, de intensidad variable, que induce
al rascado. Puede ir acompafado de enrojecimiento, sar-
pullido..., también puede existir prurito sin ninguna lesiéon
cutanea visible.

Origen dermatologico: Infecciones (Varicela, rubeola,
Herpes Zoster). Parasitosis (piojos, sarna, oxiuros). Derma-
tosis (Todas las descritas, las picaduras de insectos, psori-
asis, quemadaura solar...).

Origen sistemico: Muchas veces el prurito es el primer
sintoma de una afeccion sistémica, es un prurito generali-
zado y se acentua por la noche: Hepatobiliares, Diabetes,
Hipo/Hipertiroidismo, Hematoldgicas (ferropenia, polici-
temia vera...), Alergias, Hiperuricemia.

Origen desconocido: Tras dos semanas de evolucion y es-
tudios no se identifica la causa.

MANEJO.

Prevencion: Piel hidratada, esta es una recomendacion
incluso para una piel sana, elegir hidratantes de elevada
capacidad emoliente, con activos como Urea, Ac. Lactico.
Evitar el CALOR, evitar los IRRITANTES, recomendaciones
de DA.

Tratamiento: El objetivo es detectar la causa para evitar el
ciclo: prurito/rascado/prurito/escoriaciones.

Refrescantes:

Calamina: refrescante, astringente, puede ir asociada a
avena, aloe vera. A demanda.

Mentol: 0,25%-2% en formas diferentes (gel, emulsidn,
locion de calamina...), no en niflos<2 afos. Aplicar cada 2
horas. Tb. Se utiliza el alcanfor.

Anestesicos locales (al):

Pramoxina o pramacaina al 1%, con menos efectos adver-
sos que otros, tetracaina, lidocaina. En nifios >2 afios en
locion, gel o emulsion.

Corticoides: Cuando existe inflamacion, enrojecimiento,
ademas de prurito. De eleccidn hidrocortisona, también
asociado a locién de calamina.

Combinaciones: Locidn de calamina, ademas de las medi-
das preventivas, si el prurito continuo, utilizar AL y si hay
inflamacion Hidrocortisona eligiendo la dosis entre 0,25%
y el 2%.

Niflos <2 afios derivar al médico e indicar locidn de calami-
nay bafios refrescantes de avena. Esta indicacion también
es util en embarazadas.

Derivar al Medico:

¢ Si es un prurito generalizado.

e Si aparecen lesiones por rascado.

¢ Si el paciente toma medicamentos y estos tienen des-
crito el prurito como un efecto adverso (Amiodarona,
Anticonceptivos orales, Captopril, clorpropamida, tol-
butamida, AAS...).

e Prurito en zona perianal.

e Lactantes y < 2 afios.
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* Lesiones que no evolucionan con el tratamiento indi-  PRURITO Y/O DERMATITIS ASOCIADO

cado en la farmacia. A MEDICAMENTOS.
e SIGNOS DE ALARMA: Ademas de prurito el paciente  TOXICODERMIAS: Mayoritariamente relacionadas con
presenta... farmacos administrados por cualquier via, son muchos
e Perdida de peso, fatiga, sudores nocturnos. los tipos de lesiones y algunas graves, tanto en piel como
e Coloracién amarillenta de la piel, puede indicar una  en mucosas. Siempre que el paciente tome uno o varios
causa hepatico biliar. medicamentos, si ha habido un cambio de pauta o se ha
e Sed excesiva y miccion frecuente, pueden indicar di-  introducido uno nuevo o incluso si lleva tiempo utilizan-
abetes. dolos, podemos estar ante una sensibilizacion y hay que

e Entumecimiento, hormigueo, puede indicar una causa  estudiar su tratamiento y derivar al médico, si es posible
neuroldgica. con un estudio previo de su medicacidn e informacidn so-
bre la posible relacion.

FACTORES PARA LA ELECCION DE UN CORTICOIDE TOPICO:

e EDAD DEL PACIENTE: La piel del anciano es mas susceptible de presentar telangiectasias, purpuray
atrofia. Los nifios y adolescentes presentan con mas frecuencia la aparicion de estrias

* ZONA DE APLICACION:

- La piel fina de cara y pliegues, genitales, mucosas, parpados, zona interna de los muslos: Corticoi-
des de potencia débil/baja 0 moderada/intermedia mayor riesgo de absorcién y efectos adversos
locales.

- Tronco, Extremidades: Corticoides de Potencia moderada/ Intermedia y si no hay mejoria alta, re-
ducir tiempo o tratamientos intermitentes.

- Pliegues, areas de flexidn, zona interna de brazos y cuero cabelludo: Débil/ Baja o Moderada, inclu-
so alta. Reducir la potencia tan pronto como sea posible

- Pecho y espalda, brazos y muslos, piernas, dorsos de manos y pies: Intermedia/ moderada alta o
muy alta durante periodos cortos de tiempo.

- Codos y rodillas, palmas y plantas, ufias: Alta-muy alta. Atencidn a los posibles efectos secundarios.

e ABSORCION SEGUN ZONAS DE MAYOR A MENOR: Mucosas, Escroto, Parpados, Cara, Pecho y es-
palda, Brazos y muslos, Antebrazos y piernas, Dorso de las manos y los pies, Palmas y plantas, Ufias.

* PAUTA DE TRATAMIENTO: Potencia débil/Baja: dos veces al dia, P. Intermedia/Moderada: una o dos
veces al dia, Potencia Alta/muy alta: una vez al dia.

¢ TIEMPO DE APLICACION: Hasta resolucidn del brote agudo (seglin pauta médica, si no hay remisién
reevaluar). Puede prolongarse segun la potencia y la zona de las lesiones. En cara o pliegues no mas
de 2 0 3 semanas.

e TECNICA DE APLICACION: Siempre en capa fina, la epidermis acttia como reservorio permitiendo
una penetracion gradual. Es muy importante mantener la piel bien hidratada, mejora la penetracion
y la eficacia. La aplicacion oclusiva aumenta hasta 100 veces la absorcion, no mas de 12 horas vy si-
empre contraindicada en lesiones infectadas, cara, zonas con foliculitis, en areas extensas de la piel o
antecedentes de efectos adversos a corticoides.
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(1) EMOLIENTES: su uso responde a tres principios:

Accidn Filmogena: Frena la evaporacion de agua del extracto corneo. Vaselina, Parafina...

Accién Humectante: Aportar agua y ligarla a los corneocitos. Urea, compuestos Hidrotropicos (Lanolina,
ceramidas).

Accidn Restructurante: Ac. Grasos poliinsaturados (Linoleico, Linolénico...)

(2) EFECTOS ADVERSOS (EA): Los corticoides tépicos son una herramienta terapéutica muy eficaz,
siempre bien utilizados, seglin edad del paciente, zona de lesiones, extensidn de las mismas y gravedad,
todo esto hace muy importante sensibilizar sobre un correcto uso de los mismos, ni en exceso ni cortar
el tratamiento antes de lo indicado por el médico.

Se pueden disminuirlos EA con una buena seleccion y tiempo de duracion, por ejemplo en nifios y ancia-
nos, utilizar corticoides de potencia baja/débil o moderada y controlar el tiempo minimo necesario, otra
opcidn es realizar tratamientos intermitentes, cuando mejora la lesidn bajar la potencia del corticoide y
finalmente pasar a hidratacién de la piel y reparacion lipidica de la piel.

¢ Efectos locales reversibles: Petequias (> de la fragilidad capilar), Hipertricosis, Fragilidad cutanea,
Acné corticosteroide o, dermatitis perioral.

Efectos locales irreversibles: Telangiectasias, Atrofia epidérmica y dérmica.

Efectos oculares: Glaucoma.
¢ Efectos sistémicos (excepcionales): Retraso del crecimiento, Efecto mineralocorticoide, Cushing ya-
trogénico.

Efecto Rebote, Taquifilaxia, Sensibilizacion.

(3) POTENCIA DEL CORTICOIDE: Depende de varios factores:

e caracteristicas de la molécula, concentracion y vehiculo, La concentracion tiene sus limitaciones,
la curva dosis/respuesta tiene su meseta y mayor concentracion no mejora la efectividad vy si los
efectos adversos.

¢ Vehiculo y técnica de aplicacion.

¢ Los corticoides no fluorados, con similar actividad antiinflamatoria tienen una menor actividad an-
timitdtica.

e Asociacion con queratoliticos en lesiones secas: Ac. Salicilico, Urea, Aumentan la penetracion del
corticoide, mejoran su efectividad.
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POTENCIA MUY ALTA

Betametasona
dipropionato 0,05%

Clobetasol propionato
0,05%

Difluocortolona
valerato 0,3%

Diflorasona acetato
0,05%

Fluocinolona
acetonido 0,2%

Halometasona 0,05%

Halcindnido 0,1%

POTENCIA ALTA

Betametasona dipropionato
0,025%, 0,05% y 0,1% (*)

Betametasona valerato 0,05%
-0,1%

Beclometasona dipropionato
0,025%

Budesdnida 0,025%
Desoximetasona 0,25%
Diflucortolona valerato 0,1%
Fluocortolona valerato 0,1%
Fluocinolona Acetdénido 0,025%
Fluocinonido 0,05%
Fluocortolona monohidrato 0,2%
Fluticasona propionato 0,05%
Hidrocortisona butirato 0,1% (*)

Metilprednisolona aceponato
0,1%

Mometasona furoato 0,1%
Prednicarbamato 0,25% (*)

Triamcinolona acetdnido 0,1% (*)

POTENCIA
INTERMEDIA/MODERADA

POTENCIA
DEBIL/BAJA

Betametasona dipropionato Desonida 0,05%

0,259
[ Dexametasona 0,1-

Betametasona valerato 0,1%: (*) | 0,2%

Beclometasona dipropionato
0,025%

Clobetasona butirato 0,05%

Fluocortina 0,75%

Hidrocortisona acetato
0,25-0,5-1y 2,5%

Desoximetasona 0,05% Metilprednisolona

Dexametasona 0,2% IO 225
Diclorisona acetato 0,25% y 1%
Flucortina butilesterato 0,75%
Flumetasona pivalato 0,025%
Fluocinolona aceténido 0,01%
Fluorcinolona aceténido 0,01%
Fuorato de mometasona 0,1%
Hidrocortisona aceponato 0,1%
Hidrocortisona butirato 0,1%

Hidrocortisona valerato 0,2%

Metilprednisolona aceponato
0,1%

(3) CORTICOIDES TOPICOS MAS UTILIZADOS SEGUN POTENCIA

(*) diferentes valoraciones entre potencia intermedia/moderada y Potencia alta segun diferentes clasificaciones

ELECCION DE FORMA GALENICA SEGUN ZONA Y LESIONES

F. GALENICA ACCION LOCALIZACION Y TIPO DE LESION

UNGUENTO Casi solo grasa, oclusiva, emoliente, En palmas y plantas, zonas sin pelo. Piel muy seca, seca,
hidratante. descamativa. Las lesiones son secas, escamosas,

liquenificadas, costrosas, profundas, crénicas.

POMADA Elevada proporcidon de grasa, pueden En palmas y plantas, zonas sin pelo, tronco. Piel seca y
ser hidréfilas o hidréfobas. Accidn Lesiones igual que em Unglientos.
emoliente y lubricante.

CREMA Contiene diferentes proporciones de En cara, zonas Intertriginosas, zonas sin pelo, zonas de
agua y humectantes, se extienden flexién de extremidades. Indicadas en Lesiones HUME-
bien. Accién emoliente y refrescante. DAS, extensas, inflamadas.

GEL Consistencia gelatinosa que funde en En cara, cuero cabelludo, zonas pilosas. En Lesiones tipo
contacto con la piel. dermatosis agudas, discontinuas.

Accidn refrescante.

SOLUCIONES El vehiculo predominante es agua, En cara, zonas intertriginosas, cuero cabelludo, zonas
alcohol, propilenglicol, polietilengli- pilosas. En lesiones humedas, exudativas, inflamatorias
col. Pueden deshidratar la piel, no agudas.
permanencia o muy reducida.

AEROSOLES Y Son soluciones con un gas propulsor. En zonas pilosas, extensas. Lesiones tipo quemadura solar,

ESPUMAS dermatosis extensas, permiten una aplicacién sin friccion.
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