
UNNERStDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMAlA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDlCAS

EFRAIN PEREZ ALlIZUlES

GUATEMALA, JULIO DE 1977



PLAN DE TESIS:

Agradecimiento

Introducción

Objetivos y Justificaciones

Material y Métodos

Lisf'a de Medicamentos y componentes Terapéuticos
investigados y a exponerse en el Presente Trabajo

Consideraciones Generales

Conclusiones

Recomendaciones

Bibliografía



AGRADECIMIENTO

Deseo expresar mi sincero agradecimiento a 105 doctores
Arturo GarcTa Valdez y Eduardo Silva MartTnezc asesor y revI-
sor respectivamente de este trabajo de tesIs por la ayuda y orten
taci al' bri ndada a su reo Ii zaci on o -

Dejo constancia de mi reconocimiento al personal médico
y paramédico de la sala de dermatologra de hombres del Hospi-

tal General San Juan de Dios de Guatemala y de la consulta ex
terna de dermatología de adultos y de Pediatría del mismo. -



INlRODUCCION

El temo investigado incluye los drogas y compuestos de
uso tópico mós usados en nuestro medio, yo seo en lo prácti-
co hospitalario o privado.

Siendo lo Dermatología uno de los romos de lo Medicino
que presento uno variedad de cosos patológicos, tonto en/os
hospitales y centros nacionales de salud como en lo consulto
privado del médico, y que siempre o casi siempre conllevan o
se acompoñ'cn de problemas psicosociales, he considerado lo
importancia que tiene lo terapéutico de esto romo de lo Medi
cina en general; y muy en particular lo de /0 terapéutico qu;
se uso en la patología externo de /0 piel.
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OBJETIVOS Y JUSTIFICACIONES

1.- Aprender el uso tópico de los medicamentos más frecuen-
temente utilizados en Dermatología.

2.- Conocer la accián de los medicamentos que se usan en la
terapéutica externa y en base a ésto dar tratamiento ad.:.
cuado y preciso a los cuadros clínicosdermatolágicos, de
acuerdo a sus características morfológicas que se obser-

ven"

3.- Estimular al médico general y en especial al dermatólogo,
para que profesionalmente esté consciente de los proble-
mas dermatológicos del área nacional y de su tratamiento
adecuado.

4.- Que el futuro profesional especialista en Dermatología,
sea estimulado a hacer sus prescripciones en base a los
fármac os estudi ados .

5.- Contribuir con este trabajo de tesis al enriquecimiento y
desarrollo de la terapéutica en general, y en especial de
la dermatológica en el país.

6.- Este estudio nace de la observación de los fármacos usa-
dos principalmente en los servicios de Dermatología del
Hospital GenerarSan Juan de Dios, a fin de poder estu-
diarios, analizarlos, recopi larlos y comprenderlos m e ¡o r
para bién de los pacientes con afeccionesdermatológicas.
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2.-

3.-
4.-

5.-

MATERIAL Y METODOS

1.- Sala de Dermatología de hombres del Hospital General
San Juan de Dios.

Ubro de fórmulas de rutina de la sala de Dermatología
de hombres.

Farmacia del Hospital General San Juan de Dios.

Personal médico y paramédico de la sala de Dermatolo-
gía de hombres y de fa consulta externa de Dermatolo-
gía de adultos y de pediatría del Hospital General.

Bibliografía

Como método para realizar el presente trabajo utilizaré .Ia
recopilación, la descripción y el análisis, ya que por la nalura
leza y características del mismo, son los que a mi juicio servi=
rán para su expasi ción. .
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LISTA DEMEDICAMENTOS y COMPONENTES TERAPEUTICOS

INVESTIGADOS y A EXPONERSE EN EL PRESENTE TRABAJO:

Al qu i franes

Azufre

Zinc

Compuestos de Cobre y de Zinc

Fenol

lodo

Mercurio, compuestos mercuriales

Acido Salicílico

Acido Bórico

lodoc lorhidroxiquina

Resorci no

Alcanfor

Mentol

Permang:mato de Potasio

Anestésicos Locales

Corticosteroides

Polvos protectores

Podofi Ii no

Antibióticos usados localmente

Bases o vehículos
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CONSIDERACIONES GENERALES:

Se puede decir que la terapéutico lecal.o tópica es la par

te de la medicina que enseña los preceptos y remedios pa ra J
tratamiento externo de las enfermedades dermatológicas.

ALQUITRANES:

Se obtienen los alquitranes por destilación seca de varias
maderas y carbones, y contienen principalmente Cresoles y Gua
yacbles. Cuando están convenientemente diluidos, los al quitra
nes obran como irritantes y antisépticos suaves, Y

se emplean e;::;

el tratamiento de la piel. Son líquidos espesos, viscosos, de co
lor trementináceo. Se emplean en Medicina el alquitrán de Pf
no, U.S.Po, B.P., y el alquitrán de enebro (aceite de

cade)-;-

U.S.P., B.P., así como el alquitrán de hulla, N.F. Se pres-
criben generalmente en pomada. Los preparados oficina les ,,011
la pomada de alquitrán de pino, U.S.P. (50 por 100 de alqui-
trán de pino), y la pomada de alquitrán de hulla, N.F. (5 por
100 de alquitrán de hulla en pasta de áxido de zinc).

los alquitranes se emplean en el tratamiento de afecdo~
nes de la piel, como la !'sorias,s y las dermatitis eczema tosas.

La pomada oficinal de alquitrán de pino raramente se uso
cama tal, sino que se acostumbra diluida a la cuarta parte de
su concentradón. En genera! los alquitranes son sustancias que
ratoplásticas porque favorecen la regeneración de la capa cór:"
neo de la epidermis y normalizan queratinización defectuosa.

ORIGEN Y QUIMICA:

Como ya se dijo anteriormente, los alquitranes o
breas
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son productos obtenidos por la destilación destructiva de diver-
sas maderas y de la hulla, y comprenden: -El alquitrán mineral,
alquitrán de hulla o coaltar, que es un líquido de composición
compleja, debiendo considerarse como principios activos en es-
te caso los fenales y naftales¡ el alquitrán vegetal o alquitrán
de pino es también un líquido de composición compleja, y los
principios activos reductores son los fenoles como: fenal, cre~
soles, floral, catecol, pirogalol¡ el alquitrán de enebro o ace,
te de cade es un líquido en cuya composición entran un terpe=
no, el cadineno, y fenoles como el catecol, guayacol, creosoL

Estas sustancias se encuentran clasificadas como reducto~
res, los cuales son capaces de remover oxígeno o ceder hidróge"
no a otras sustancias.

~

ACCION lOCAL:

la falta de oxígeno en las capas superficiales de la piel,
alejado de las papilas vascularizadas, es una de las condiciones
fundamentales para la queratinización¡ las sustancias reducto-
ras, a concentraciones pequeñas, remueven oxígeno de las co-
pas superficiales de la epidermis, facilitando la querat ¡ n i z a-~
ción. Se observa ésta acción queratopl,],¡tico especialmente en
uno serie de afecciones cutáneas inflamatorias caracterizados
par trastanlos en la queratinización camo dermatosis eritemato--
escamosm, tales como la dermatitis seborreica y la psoriasisR aSI
como en las dermatasis crónicas y ciertos epidermofitosis tam--
bién crónicas, en las cual.es las drogas reductoras facilitan lo
queratinizacián y mejaron las lesiones, a veces hasta su desop::
rición ~

También pueden observarse esos efectos en pequeñas he-
ridas granulantes, quemaduras y ulceraciones, en las que se es-
timulan el crecimienlo epitelial y 'a queratinización. Es ta s
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drogas a concentración superior al 5%, provocan procesos infla
matorios de la piel, si bien son útiles para favorecer la cura'::
ción de lesiones tórpidas y crónicas, son capaces de produ c ir
exudación de líquido con edema y formación de \fesículas intra
epidérmicas y desintegración del epitelio (retecitólisis),con deS
prendimiento de la c'apa córnea, es decir, efectos queratolíti=-
coso

-'~ los alquitranes cOf1Stiluyen ¡os reductores mós suaves, sien
do casi exclús;vamente queratoplásticos, el alquitrán mineral ;;-

coaltar, es el menos irritante y puede emplearse en los e<ljzemas
subogudos. -

ABSORCION, DESTINO Y EXCRKION:

Aplicados sobre la piel, sobre todo si está .Iesionada, estas
sustancias se absorben parcialmente. En cuanto a su destino y
excreción, los alquitranes no se han estudiado bien, pero no se
han descrito cuadros de intoxicaCión,

PREPARADOS, ADMINISTRAOON y DOSIS.:

Alquitrán de enebro (aceite decade), F.N.A. (N!Fr,Con
centraCión usual: 5%, Alquitrán m;r¡eral,F.N.A. ( Alquit:ró~
de hulla, Ph, F,; Coaltar, (V,S,P,)¡ solución saponínlca de
alquitrán mineral, F ,N,A, (Solución de coattar, lJ ,S..P.):. Esta
última al 20%, Concenrradbn usual 1% :p<~ala primem y-
25% para lo segunda de las solucior¡es,

INDICACIONES TERAPEUTICAS y PLAN DE ADMINISTRA
ClaN:

Estas sustancias queratop,l&f¡cos seindicon en tas derma-
tosis subogudas y crónicas de carócter inflolnalorio, con buenos

7



-----

resultados. En las dermatosis inflamatorias subagudas p u e den
emplearse el ictemol, el ácido salicílico y el alquitrán mine-
ral, siempre que se utilicen en concentracioneS' bajas de 2 a
4%, y' se investigue la sensibilidad local del paciente.

Se utilizan los reductores como los alquitranes de hulla y
enebro (aceite de cade), en concentraciones al 5%, pudiendo
llegarse a concentraciones superiores, aúnal 20% para efectos
queratolrtiéós ,si:' existe hiperqueratosis.

Ejemplo:

Oxidode zinc. .. ..., .. .. .. 6 g.
Almidón. .. o. o. o. oo. o. .. o. o. . . o. o. o 40 g.
Alquitrán. . . . o. . . . . . . .

"
. . . o. . .. . . . . 8 g.

Vaselina sólida. o. 400 g.

Se comienza con las pastas, siguiendo con las pomadas,
que son ml,]sblandas y ceden rápidamente las drogas a la piel,
por lo que resultan más activas o En la psoriasis debieraemplec:!:
se reductares más enérgicos como la crisarobina, laantralina y
el pirogalol, comenzando con una concentración del 1%, pu-
diendo en casos crónicos y rebeldes, llegar hasta el 20% cona=.
ción querotolítico. Para el cuero cabelludo oose usarán estas
sustancias porque hay tinción de los cabellos y peligro de co~
junt1vitis, empleándose en cambio el alquitrán de enebro y el
resorcinol al 10% a 20%. Dichos drogas se emplean en poma-
das,- siendo conveniente antes de su aplicación quitar las esca-
mas cutóneas con agua tibia y jabón.

AZUFRE:

El azufre tiene larga historia como agente medicinal; la
próctica de quemar azufre paro purificar la atmÓsfera se me n-
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ciona en la Odisea o El azufre ha sido empleado en medicina -
para los fi nes más variados, que van desde la admi ni s t r a c i 6 n
oral en el tratamiento de las enfermedades mentales, a la aplí-
cación de las enfermedades de la piel.

ACCIONES FUNGICIDAS GERMICIDAS y REDUCTORAS,

El azufre por sí mimo no es tóxico para los microorganis-
mos, y hay que convertido en algún compuesto dotodo de esa
actividad o las investigaciones sobre el mecanismo de a c c i ó n
del azufre han sido realizadas en su mayoría por fitopatólogos,
en relación con las propiedades fungicidas de la sustancia. En
general los médicos aceptan el azufre en forma empírica;los dos
compuestos a los que se atribuye actividad fungicida son el hi-
drógeno sulfurado y el ácido pentatiónico (SOH). Este es un
producto de oxidación del azufre y se ha demostrado experimen
talmente fungicida y germicida o Por otra parte, las soluciones
de hidrógeno sulfurado tiene poca eficacia sobre organismos po
tógenos. Es probable, pues, que la actividad terapéutica d el
azufre resida en el ácido pentatiónico. Es presumible q u e la
conversión del azufre en ácido pentatiónico se realice por mi-
croorganismos,o por las células epidérmicas si se aplica a la
piel. Posee también el azufre propiedodes queratolíticas (reduc
tor), y esta puede ser la base de la acción terapéutica del ele=
mento en afecciones de la piel no ligadas con infecciones, co-
mo la dermatitis seborreica.

-

USOS TERAPEUTlCOS,

El azufre es de gran valor en el tratamiento de varias a-
fecciones de la piel, su acción germicida lo hace muy estima-
do en la terapia de la tinea, escabiasis y pediculosis. la poma
da U.S. P., normal o rebajada está indicada para estos fin e s -:
En el tratamiento de la escabiasis es preferible a veces un un-
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guento alcalino, porque penetra mejor en los conductos.

Además el azufre sólo o asociado con otros agentes que-
ratolTticos (2% de ácido salicilico), es útil en ciertos trastor-
nos de la piel como seborrea, psoriasis, etc.

Un ejemplo:

Azufre preci pi todo 00.00
00 25g.

Acido salicílico . n . . ... . 00., . . oo. . ., 15 g.
Petrolato .. . . .. .. 00.. . . . . . . . . . ., .. .. 500 g.

El porcentaje del azufre empleado puede ser el de la po~
mada normal o menor; si la piel del enfermo muestra intoleran~
cia, o bien el uso local prolongado puede provocar una derma~
titis por contacto como complicación.

El azufre coloidal tiene uso local y general. Aplicado lo
calmente es útil en las enfermedades antedichas; se usa en so::
lución coloidal en agua o glicerina, o en pomada. las cancen
tracianes varían del 2 al 10%; las aplicaciones del azufre cO:::
loidal en Dermatología han sido resumidas por Mi !ler (1935).

I'REPARADOS:

El azufre sublimado (flor de azufre), U.S. P., B.P., es un
polvo fino, amarillo, cristalino, insoluble en agua, con ligerí-:;,~.
simo olor y sabor que desaparecen en el azufre lavado

con.

agua amoniacal, azufre lavado, U.S.P. El azufre precipita~
do, U.S.P., B.P., es un polvo inodoro, insípido, mucho más fi
no que las variedades anteriores y por lo tanto, con mayor su=
perficie de reacción. El azufre coloidal no es oficinal~ni está
incluido en los N.N.R., pero es la forma más activa de este -
metoloide y consiste en azufre elemental, en tan fino estado de
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división que forma con el agua soluciones coloidales. Puede
también incorporarse a excipientes grasas. Las diversas varieda
des de azufre contienen probablemente cantidades apreciables

::

de ócido pentatiónico.

Existen varias pomadas de azufre; la pomada de azufre
U.S.P., contiene 15% de azufre precipitado con excipiente de
lanolina, cera y vaselina; el álcali aumenta el poder penetran
te de la pomada; la pomada de azufre compuesta, N.F., con=
tiene azufre sublimado, carbonato cálcico, aceite de cade, 10-
bón blando y petroxolina sólida (mezcla de jabón amoniacal y
vasel¡na). la pomada de azufre, B. P., contiene 10% (escriba
se 10 por 100), de azufre sublimado.

-

ZINC,

El zinc se emplea en la terapéutica, sólo por sus acciones
locales. Algunas de sus 5ales, entre ellas el sulfato, e! aceta-
to y el cloruro, son valiosos astringentes y antisépticos.

Aunque las acciones genera¡es del zinc no tienen aplica-
ción terapéutica de otra ,,,dole, este elemento es e.~e"da' para
la nutrición o Es un constituyenOte de muchos alimentos y es ne~
cesario para el normal desarrollo de plantas y a"imales. En el
organismo animal la concentración de zinc se encuentra e n el
páncreas.

COMPUESTOS DE ZINC Y DE COBRE:

Se consideran únicamente las sales solubles, utilizándose
los compuestos insolubles s610 como protectore> locales o Com~
prenden esencialmente el su/fato de zinc, sal de orige'1 mineral
y muy ionizable o (compuestos de zinc).
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COBRE: Los empleodos como antisépticos son también sales so-
lubles ionizables, siendo la principal el sulfato de cobre.

AccioN FARMACOLOGICA:

Estas dos sales mencionadas arriba, poseen acciones anti-
sépticas pero no muy potentes, tratándose más bien de efectos -
bacteriostáticos, cuando se emplean las concentraciones habi~
tuales.

El sulfato de zinc es activo contra la moraxella lacunata
o bacilo de Morax-Axenfeld, producto de la conjuntivitis cata
rral subaguda y crónica.

Se acepta que el mecanismo de acción de los c a t ion e s
zinc y cobre precipitan 'las proternas y a ello se deben los efec
tos antisépticos e irritantes locales.

ACCION LOCAL:

Las soles solubles de zinc más que las de cobre son irrita!::
tes, astringentes, antisépticas y cáusticas, según lo concentra-
ción empleado.

PREPARADOS, VIAS DE ADMINISTRACION y DOSIS:

1) Sulfato de zinc, F.N.A. (U.S.P.; ph.I.) (Sulfato de
zinc oficinal, Ph.F.); Sulfato de cobre,F.N.A. (Ph.F.)
(Sulfato cúprico, N.F.): Sales metálicas solubles. Con-
centraciones usuales: 0.3% para el primero y 0.1% pa-
ra el segundo.

2) Solución cUPJ~:iméicaa+canforada (agua de Dalibour), --
F.N.A. (solución fuerte de sulfatas de cobre y zinc,
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Ph.F.): Contiene 1% de sulfato de cobre y4%de sulfa-
to de zinc en agua alcanforada. Concentracián usual: di
lución 1 :10.

INDICACIONES TERAPEUTICAS y PLAN DE
CION:

ADMINISTRA-

En la actualidad son pocas las aplicaciones terapéut i c as
de estas sales y en ellas se aprovecha las acciones antisépticas,
pero especialmente astringentes -antiinflamatorias- de las mis-
mas.

En el impétigo y en general en las dermatosis exudativas-
y costrosas, es útil el agua de Dalibour diluida 1 :1000 -por e-
jemplo una cucharada de la solución áftadida a un litro de a-
gua-; se uti liza generalmente en forma de apásitos húmedos,
repetidos ,3 a 4 veces por día.

Ejemplo del agua de Dalibour:

::::::: :: :::~e(~::::: ::::::::::::: } aa 0.5 g.

H.S.A. Para un papel; No. 5 papeles: Agregar un paf'E11en
un litro de agua y efectuar fomentos T.I.D.

FENOL:

El fenal, ácido fénico o ácido carbólico es el más anti-
guo de los antisépticos empleados y se extrae pordestilacióndel
alquitrán de hulla y también por síftf@sis.

Se han introducido una serie de drogas derivadas del fe-
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nol, toles como el resorcinol, ácido pícrico, hexilresorcincl>'-y
otros, que se obtienen por vía sintética. Hace excepción el
timol, extraído generalmente de la esencia de tomi 110, aunque
tamb;én puede abtenerse por síntesis.

El fenol posee una potente acción germicida; la metila-
ción de éste aumenta dicha acción.

ACCION ANTlSEPTlCA:

Los fenoles tienen la propiedad de combinarse con las pro
teínos, coagulándolas a altas concentraciones, lo que constitu=
ye la base de su acción germicida actuando en forma inespecí-
fico como un veneno protoplasmático.

El fenol es el desinfectante empleado como standard de
comparación con todos los otros, pero su potencia no es extraor
dinaria. En solución 012 por ciento mato a la Salmonella ty=
phosa en 10 segundos yola misma concentración es bactericido
para los gérmenes comunes, pero es poco fungicida; a menos -
que se lo emplee en concentraciones mayores, 5 por ciento 01
0.5 par ciento no posee acción bactericida y sólo bacteriostá-
tica para la mayorfa de los microorganismos. Estas propiedades
corresponden a la solución acuosa; en soluciones en aceite o
glicerina, pierde gran parte de su acción antiseptica, pues el
fenol es mucho más soluble en esos disolventes que en el proto-
plasma bacteriano.

ACCION LOCAL:

El fenol en solución concentrada tiene acción cáustica so
bre la piel y mucosas; sobre la primera produce una películ~
blanca de proteína precipitada, que se vuelve roja -oxidación
del fenol-; la escara se desprende después y si el fenol q u e d a

14
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en contacto con la piel, penittra y provoca necrósis -gangrena
profunda- .

El cloroxilenol y el hexaclorofeno, -otros fEmoles- s o n
muy poco irritantes sobre todo para la piel e inclusive pueden
aplicarse directa~ sobre la misma sin daño alguno (Gaddum,
1959), siendo útil el segundo hasta para tratar los procesos der
matolégicos en el recién nacido, sin embargo últimamente los
pediatras se abstienen de aconsejar su uso pues las acciones ge-
nerales de los fenoles, una vez absorbidos, deben considerarse-
como tóxicas, y afectan el sistema nervioso central y el cardio
voscular.

ABSORCION:

Los fenoles se absorben por todas las mucosas y la piel d!
nudada, el fenol aún por la piel intacta.

PREPARADOS Y CONCENTRACIONES USUALES:

1) Fenol (ácido fénico; ácido carbónico), F. N.A. (Ph. l.;
U.S.P.; Ph.F.)

2) Solución jabonoso de cresol, F.N.A. (N.F.):Cresoles so
lubilizados en agua al 50 por ciento, por adición do¡1 ja=
bón (preparado con aceite vegetal e hidr6Kiclo de pata-
sio).

3) Cloroxilenol (Espadol, N.R.): Se expende en forma de
una solución acuosa al 5 por ciento, siendo solubilizada
la droga con alcohol y jabón.

4) Hexaclorofeno, F.N.A. (U.S.P.) (Fisohex, N.R.):se en
cuentra en el comercio en forma de una emulsión con 3"
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por ciento de la droga junto con detergente, vaselina y
colesterol.

. Actualmente se emplea muy poco el fenal como antisépti

co porque su actividad no es muy intensa y en cambio es tóxico
local y general, y se le usa más bien como anestésico local en
la piel y en el prurito. El cloroxilenol yel hexaclorofeno se
emplean como antisépticos de la piel y mucosas dada su poca
acción irritante.

Ejemplo Loción Fenal:

Clorúro de Sodio 1,5 g.
Fenal. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . .. 0:0.9. g.
Aceitemineral... .. .. ... 120g.
Agua c. s .'P' """"""""""'''' 180 g .

APLlCACION CUTANEA:

En dermatosis y prurito el fenal se utiliza desde antiguo
como antipruriginoso -ictericia, uremia, dermatosis prurigino-
sas- 010.25 a 1 por ciento en loción, pomada, posta o crema,
aplicadas 3 a 4 veces por día; para la prevención y tratamien-
to de la dermatitis amoniacal o del pañal de los niños pequeños,
es eficaz el hexaclorofeno en solución al 0.5 por ciento (la del
comercio diluida 1 :5, con la que se limpian las lesiones 2 ve-
ces por día, (tomar en cuenta la opinión actual de los Pediatras
explicadas más arriba). Puede también usarse este procedimien
to como limpieza en otras dermatosis como el impétigo con tra=
tamiento etiológico.

IODO:

El iodo, elemento no metálico que se extrae expecialme~
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te de las algas marinas, y que es soluble en alcohol, pero poco
en agua; sólo el iodo elemental es activo desde el punto de vis
ta antiséptico. -

ACCION FARMACOLOGICA:

Se refiere únicamente a las acciones antiséptica y, local
sobre los te¡idos; entre sus acciones antisépticas, el iodo posee
acciones germicidas generales y fungicidas en particular. El
iodo elemental es uno de los germicidas más potentes conocidos;
su acción es muy rápida, pero se combina e inactiva por la mo
!eda orgánica. En contacto con suero, sangre o te ¡idos , prec1::
p1ta las prote,nas y se transforma pardalmente en ioducos inac-
tivos; de ahí su escasa actividad para la antisepsia de heddas.
El iodo destruye las bacterias de todo tipo sin acción selectiva.
incluidos esporos, amebas y VIWS (Gershenfeid, 1957), s iend~
el coeficiente fenal del iodo para la mayoría de ¡as bacter1as,
alrededor de 200 (Reddish, 1957).

Estudios efectuados respecto a la acción desinfectante so
bee lo piel sana, demuestran que el iodo es el agente más po~
tente conocido, pues es capoz de producir lo deslnfecdón com
pleta, o sea la esterWzaci6n de la piel.

El iodo posee su acción germicida porque se combina cc¡n
las protefnas bacterianas precipitóndolas

> Es un potente fungi-
cida; as, mala a diversas especies de Torulo, Epidermophyton,
Trichophyton y Candida en concentraciones de 1 :7000 o
1 :80,000, según la especie, lo que se aprovecha para el trata-
miento de las dermatofitosis, por ejemplo: La tinea pedis.

El iodo posee acción local irritante sobre la piel, provo-
cando primero eritema y vesicación (reacción acneforme), y en
las mucosas incluso efectos corrosivos; por dicha acción se usó
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el iodo como revulsivo, pero en la actualidad diCho. empleo e.:.
tá abandonado. Sin embargo, a concentraciones balas no posee
gran,1oXicidad sobre los tejidos.

APLICACIONES LOCALES Y CONCENTRACIONES USUALES:

En aplicación local se usa el iodo al 1 a 5 por .cie,nto.. -
Sus indicaciones terapéÜticas en éste estudio son las Ind,CaCIo-
nes derivadas de la acción antiséptica; el empleo fundamental
d I iodo en la desinfección de la piel para el campo operat~-
ri: se ha'demostrado que la solución óptima de iodo co~o antI-
séptico cutáneo es al 2 por cientoen.alcohol.~1 70 p~r~'ento en

demás de tener una potente acclon germlclda, s epeso, pues a ,
'd edistribuye uniformemente, seca en forma no muy rapl o y su , -

vaporaci ón no de ia un reborde de iodo concentrado que pud Ie-
ra quemar la piel.

El iodo no es útil en las heridas amplias, úni.camen~e~o-
drá utilizarse en forma de la solución o tintura de lo.do q,e~,! 1,
en el caso de pequeñas heridas o rasguños. En la epldermoflt~-
sis puede utilizarse la solución d.;'bil de iodo o bien laprescne,
ción siguiente:

Ejemplo:

,
d . ..,,' '2 g.10 o .1010 ocIO. lO.. ...c.IO .

' d d t . , . 2.50 g.lO uro

l
e po aSlo .. """ 'o , .

"
...,

80 mi.aleoho ..." , ,..., 1
O Iagua destilada, e oSOPIO , 10... lO. .. a m .

En aplicaciones 2 a 3 veces por día, que son efic?ces especia.!.
mente en los dos últimos casos. Sin embargo, el IOd? ~o es muy
utilizado actualmente con ese fin, pues existen fu~glcldas mas
convenientes, pero en nuestro país en donde todavla hay mu-
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chas regiones en las cuales éstos productos no se conocen, bien
podría utilizarse el iodo para tratar dichas afecciones.

MERCURIO, COMPUESTOS MERCURIALES:

Los compuestos mercuriales se clasifican en tres subgrupos:

1) Sales ¡norgánicas so/ubles: Son mercúricos e ionizables y
comprenden el cloruro mercúrico o bicloruro de mercurio,
preparado por síntesis.

2) Compuestos inorgánicos insolubles: Mercúricos que en
contacto Con los te¡idos liberan lentamente el catión
mercúrico; comprenden el óxido mercúrico rojo y amari-
l/o -el más activo y único utilizado- y el mercurio amo-
niacal, todos de origen sintético.

3) Compuestos mercuriales orgánicos: De origen sintético;
los principales son el timerosal o tiomersol (Merthiolote}y
el nitromersol (Metophen).

ACCION ANTlSEPTlCA:

Los compuestos inorgánicos no son bocfericidas intensos;
con soluciones diluídas necesitan tiempo paro actuar, son poco
activos frente a los esporos. Son más bien bocteriostáticos. la
acción antiséptica lenta de los compuestos mercuriales se debe
a que primero los iones mercúricos se adsornen a la superficie
bacteriana y luego penetran y matan el microorganismo.

De los compuestos mercurioles inorgónicos, el cloruromeT
cúrico es el mós activo -el mós ionizado-, siguen luego loscoffl
puestos insolubles, óxido mercúrico y mercurio amoniacal, paco
ionizables, menos activos pero de acc'ión más prolongada. Por
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combinarse el ion mercúrico con los proteínas, esos antisépti-
cos pierden mucho potencio en presencio de materia orgánico.
Todos esos compuestos son fungistáticos activos.

Los orgánicos casi no son ionizables, sin embargo son an
tisépticos más activos que los inorgánicos -5 o 10 veces más po
tentes que el cloruro mercúrico- y son poco afectados por k1
presencio de proteínas.

ACCION LOCAL:

Los compuestos mercur!ales solubles precipitan los proteí-
nas, siendo por lo tonto irritantes poro lo piel y mUCOSQS;el clo
ruro mercúrico es el más irritante y, absorbido, es sumamente t6
xicc;. En cuanto o los compuestos mercuriales insolubles, libe::
ron e! ion mercúrico lentamente, pero aun asi pueden irri tar lo
piel y provocar dermatitis por contacto.

TOXICIDAD LOCAL:

Los compuestos mercurlales aplicados a lo piel y mucosas,
además de su acción local irritante que puede llegar hasta lo co
rrosión, son capaces de provocar fenómenos de sensibilización
alérgica. Esto dermatitis mercurial poro los compuestos mercu-
riales orgánicos, se caracterizo por uno erupción en el lugar de
aplicación -puede generalizarse-, con eritema, vesículas, ampo
Ilas y aún hemorragias. Se troto con lo supresión de lo droga y
aplicaciones locales antiinflamatorias, incluyendo los corticos-
teroides.

INDICACIONES TERAPEUTICASy PLAN DE ADMINIS1RA-
CION:

En el impétigo y en los epidermofitosis se utilizan actual-
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mente los antibióticos poro el primero y drogas fungicidas para
el último. En caso de fracaso de estos tratamientos se utilizan
con éxito el óxido mercúrico amarillo o el mercurio amoniacal
en pomadas o pastas al 3 a 10 por ciento -;n .general 01,5,

por

ciento-, en aplicaciones 2 a 3 veces por d,a ¡unto con aCldo s~
licílico; en contacto directo con los tejidos liberan lentamen~
te ¡ones mercúricos que actúan en forma prolongada como bac~
teriostáticos.

PREPARADOS Y CONCENTRACIONES:

1) Cloruro mercúrico, F.N.A. (Ph.F.) (bicloruro de merc~
rio, N.F .): Dada su actividad no muy potente y su toxi~
cidad, sólo se uti liza actualmente para objetos inanima~
dos.

2) Oxido mercúrico amarillo, F.N.A. (Ph.1.; N.F.; Ph. F.);
pomada de óxido mercúrico amarillo, F.N.A.:. Esta últ~-
ma contiene 5 por ciento del compuesto mercurial os I :
Oxido mercúrico omarillo , 5 g, Vaselina 95 g.

3) Mercurio amoniacal (precipitado blanco), U.S .P. (amin~
cloruro de mercurio, Ph .1.): Se usa en pomada comO el
óxido amarillo paro aplicación local.

4) Timerosal (tiomersal), N.F. (Merthiolate, N.R.; Merto~
gl:m, N.R.); Nitromersol, N.F. (Metaphen, N.R .): ~e .e:::
pende el primero en solución acuosa 01 1:1000 y en tlntu~
ra -solución en alcohol, agua y acetona- al 1:1000 con
colorante (eosina); el segundo se expende en tintura ~co
mo el anterior- al 1:200.
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Ejemplo:

1) AcidoSolicílico ... 15g.
2) Mercurio Amoniacal 25 g.
3) Vaselina simple 500 g.

ACIDO SALlCILlCO:

El ácido salicílico se prep¡ara actualmente por síntesis a
partir del fenol, antiguamente se extraía después de una serie
de transformaciones químicas, de la corteza del sauce (S al ix
Alba), cuyas propiedades antipiréticas eran conocidas por los
antiguos; también puede prepararse a partir del salicilato de
metilo o esencia de Wintergreen. Contiene un glucósido llama
do salicina, amargo, descubierto por Leraux en 1827, q u e

po-;:

hidrólisis produce glucosa y alcohol salicílico (saligenina).

QUIMICA:

El ácido salicílioo (ácido orto:"hidroxibenzoico), es tan
irritante que sólo puede utilizarse para uso externo. Para uso
general se han sintetizado varios derivados, que pueden reunir-
se en dos grupos: ésteres del ácido salicílico, por sustituciónde
hidrógeno perteneciente al grupo carboxílico, y ésteres salicí-
licos de ácidos orgánicos, en los que el carboxi lo queda intac-
to, haciéndose el reemplazo en el OH fenólico.

K:-
.

.

COOH
¡ í OH

V
ESTRUCTURA QUIMICA:

ACCION FARMACOLOGICA LOCAL:

Antiséptica: Los salicilatos, especialmente el ácido salicílico,
son bacteriostáticos; esta propiedad de valor débi 1, hace q u e
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los salicilatos inhiban ciertos procesos de fermentación, detie-
nen el crecimiento de los mohos y otros hongos, retrasan la pu-
trefacción de la carne, orina, otras sustancias y paralizan los
organismos unicelulares y leucocitos. En medio alc91ino el sa-
licilato de fenilo tiene efectos más pronunciados por la libera-
ción del fenol. El ácido salicílico tiene una acción querato-
plástica (1 -7%), queratolrtka (7% hacia arriba).

EFECTOS IRRITANTES LOCALES:

El ácido salicilico irrita mucho la piel y las mucosas des
huyendo las células epiteliales., Esta acci6n quemtolítica 5;
emplea en el tra!'amiento local de las verrugas, queratosis cir-
CU,,¡scrlta3, enfermedade5 culáneas por hongos, parásitos y cier-

ras dermaHt¡s exudotlvas" Las células de los te¡ldos se edema~
lison.. ablondan y descaman e Las sales del ácido salicrllco son
¡nocuQs para la piel intactar el salicilato de metílo (esencia de
Vv'¡ntergreen), en cambio es irritante de la piel.

USOS LOCALES,

El ácido salicílico sálo se emplea para uso exte!no. Como
agente queratolítico se le incorpora en lociones, colodión, y po
modas a la concentración de 2 a 10 por 100. Su combinación

.:

con el ácido benzoico (pomada de Whitfield), s u e le recetarse
para la epidermofitosis. Prehn 1938 ha descrito un polvo eSpe-
cialmente para la tiña de los pies: 5 partes de ácido salicrlico,
2 partes de mentol, 8 partes de alcanfor, 50 partes de ácido bá-
rico y 35 partes de a 1midán .

También se emplea el ácido salicílico para quitar verru-
gas y queratosis circunscritas (lOa 20% de colodión) y enferme
dades crónicas de la piel. Algunas veces se prescribe con tal-:
co (2 a 4 por ciento) para la hiperhidrósis.
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Ejemplo:

Vaselina 320 g.
Lonolina 80g.

Acido Salicílico 24 g.
..

ACIDO BORICO:

Las bacterias son dañadas por un pI;I bajo -ácido-, así co
mO por un,*, alto -alcalino- y la mayoría sucumbe a pH 3.0
o pH 11 .0, dependiendo en general la eficacia germicida de los
ácidos,de la concentración de los iones hidr6geno, de manera
que un ácido fuerte inorgánico -clorhídrico, sulfúrico-, muy di
saciado, es más germicida que un ácido débil -acético, lácti-=
co-. Sin embargo, en éste último caso -ácidos débiles- inter-
viene también la naturaleza del anión, y entre los inórganicos
es digno de mención el ácido bórico.

El ácido bórico tiene acción queratoplástica, es u.n ácido
de origen mineral, sumamente débiL y por lo tanto, muy poco
disociado, debiéndose su acción antiséptica especialmente al
anión o a la molécula intacta, que también résulta tóxica para
el organismo.

ACCION ANTISEPTlCA:

Es un germicida muy débil, algunos microorganismos co-
mo el staphilococcus aureus, no mueren por exposición prolon-
gada a la solución acuosa saturada (5.5 por ciento). Sin embar
go, la solución acuosa es eficaz para detener el desarrollo bac

teriano (se comporta como bacteriostático). Por no ser irritan=-
tes estas soluciones, son apropiadas para estructuras delicadas
como la córnea.
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El uso crónico del ácido bórico puede producir eCzema,

edema localizado y estomatitis con ribete gris en las encías.

USOS Y PREPARACIONES:

Se utiliza el ácido bórico en aplicación tópica sobre la
piel y mucosas; a este respecto debe señalarse que la droga no
ha de aplicarse en superficies extensas. Concentración usual 5
por ciento.

El ácido bórico, U.S.P., B.P. (Ph.I.; Ph.F.), F.N.A.,
es un compuesto incoloro e inodoro, soluble aproximadamente
en agua al 5 por ciento y al 25 por 100 en glicerina. Se em-
plea comúnmente en forma de pomada de ácido bórico,U.'S/.'Ib¡
B.P. (10 por 100 de ácido bórico); glicerolado de borogliceri-
na (31 por 100 de ácido bórico en glicerina) y solución acuosa
saturada.

iDiluido en algún polvo inerte -talco boricado al 10 por
ciento-, se emplea en mezclas para espolvoreo en la preven-
ción y tratamiento de las dermatofitosis del tipo "pie de a ti e-
ta", en aplicaciónes mañana y noche; es una medida bastante
eficaz. También en el tratamiento de las dermatofitosis agudas
y subagudas de las manos y pies pueden utilizarse baños de áci-

do bórico al 2 por ciento -2 cucharadas de postre en un litro
de agua tibia-, 3 veces por día.

En general las preparaciones antes mencionadas se apli-
can a ciertas lesiones de la piel y mucosas, como eczema, erisi
pela, impétigo, quemaduras, epidermofitosis, llagas por decúbi-=

to etc.

25



'¡~eiemplo:

Acido salicilico . .. 24 g.
Acido Bórico 7.5 g.
Oxido de zinc. . .. . . . . . . . . . .. .. . . . .. 24 g.
Talco ..., ... 300g.

IODOCLORHIDROXIQUINA:

Droga obtenida por síntesis, que es derivada de la 8-hi-
droxiquinolina y que posee dos átomos de halógenos, iodo y cl:::
ro, unidos a la molécula orgánica. La acción parasiticida y a!:!.
tibacteriana que posee este compuesto se debe al núc leo de la
hidroxiquinolina, reforzada par la presencia de los alógenos ~;-
todos. Tiene acción reductora y queratolitica.

ACCION ANTlBACTERIANA:

Las hidroxiquiriolinas alogenadas poseen una potente ac-
cián antibacteriana sobre gérmenes gram positivos y gram neg:::
tivos, bien demostrada in vitro (streptococcus pyogenes o es-
treptocaco hemalítico beta,. streptococcus faecalis o enteroco-
co, staphylacaccus aureus y otros)~estos efectos son bacterios-
táticos o bactericidas, según las concentraciones empleadas.

PREPARADOS E INDICACIONES TERAPEUTlCAS EXTERNAS:

lodaclorhidroxiquina (clioquinol), U.S. P. (vioformo, N.R.) ::5e
expende en polvo (con pulverizador) y en tabletas de 250 mg.
Contiene no menos de 37.5% ni. más de 41 .5% -par lo genera I
40 par ciento- de iodo y 12 par ciento de cloro; en un polvo .':'.
marillo pardusco o amarillo grisáceo, esponjoso de olor dé b i I
(suave) característico, prácticamente insoluble en agua y alco-
hol; es un irritante local. Se propuso inicialmente el vioformo

26

"----

~

como sustitutivo del yodaformo para espolvorear llagas, heridas
y quemaduras.

Paro uso local sobre la piel, se emplea especialmente la,
iodoclorhidroxiquina en polvo directamente o bien en pomodas,
pastas Y cremas.

Se emplea la iodoclorhidroxiquina en el tratamiento local
de los procesos infecciosos cutáneos como el impéi:igo,pequeiias
heridas y quemaduras infectadas, sicosis; paro ello puedeap!!
corse directamente el polvo o bien pomadas, cremas y pastas co
mo se dijo ,anteriormente,ol tres a cinco par ciento. oplicá~
se dos a tres veces por dío o .lo!; resultados son>otisfactorios,c~
me ,la han comprobado Sulzberger ycolcd>oradores (l96!) o

Ejemplo:

Viafonno
"'" H" .. . 10 g.

Voselina o.. o. . . . . .. . . . en. 00. . u .. .". . 250 g.

lonolino. ... . . .0.0.. . . .. ......... 250 9 ,.

RESOR.CINA,

E! fenal deocc ¡ón queratoini'ca redüctom y de or'ige" s;~
'téfico- es ei resorcinol o resorcina; éslu como el fenal es a I G.
vez ~rericida y'füngic¡da, pe,rosuacl1ividad es sólo de"" te~
cio de la deaqué,l. Localmenre, preci",ta las proie.MIS, brego
de ,<J!bsori.,¡dasu actividad es seme¡onlea la del feno" y sufre e",
ell orgGO'Iismoel mismo destino. Es un ¡rrimore o-umnelL

- -L~

PREPARADOS Y APliCACIONES HRAPEUTICAS:

Resorci~4<"esorcina}, F .N.A. (U.S.P.; fh".F.): susklnciG c.r;,;
talino i~loro, sus cristales aciculares o polvo bla!lCO, de 0101"
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particular débil Y de sabor dulzaino y luego amargo; expuesto a
la luz se colorea de rosa. Muy soluble en agua, alcohol 'fii. en
varios disolventes orgánicos. El resorcinol es muy usado en el
tratamiento de la tiña (dermatofitosis crónicas con hiperquera~
tosis), dermatosis escamosos, en concentración al 5 por ciento,
pudiendo llegarse a concentraciones superiores, aun 0120 por
ciento para efectos queratoliticos (come se comporta en concen
trociones altos); si existe hiperqueratos¡s, p5oriosis al 10 a 20
por ciento en pomadas, dermatitis seborréico.

En general se emplea en formo de pemada o de lod6n que
varia en proporci6n que va dell al 10 por ciento (10 por cien).

Un ejemplo para seborrea de la cara,

Acidosalicrlico oo.H,"""",,""H'" 2 g.
Alcohol al 70% H.. H"""""""" 100 mi.
Resordna , 1 g.

ALCANFOR:

El alcanfor se obtiene de la madera, corteza y hojas del
Cinnamomun camphora, árbol que crece en China y Japón. Per
¡'e!'lece al grupo de sustancias denominadas estearoptenos, com=-
puestos que se depositan cuando se dejan en reposo los aceites e
senciales. El alcanfor también se obtiene por síntesis y el pro=
dueto sintético no se diferencia farmacológicamente del natu-
ral; ambos pueden usarse en forma ¡ndistinta.

QUIMICA: El alcanfor es una cetona terpénica, bicíclica, de
rivada del hidrocarburo terpeno canfano.
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ACCION LOCAL:

El alcanfor produce efectos irritantes locales en forma ~
milar a los aceites esenciales. Sobre la piel el alcoofor es un
rubefaciente; posee acción revulsivo y se utiliza para, calmar
el dolor en estructuras profundas -músculos fibrositis-. Ademós
es un antiséptico muy débil, y un ligero anestésico local. A ni
vel de las mucosas es irritante.

PREPARADOS Y USOS:

Alcanfor, F.N.A. (U.S.P.; Ph.I.; Ph.F.): Actualmente se em
plea sólo para aplicación local cutónea. Es un sólido de masas
cristalinas tras Iúcidas , gránulos o cristales blancos, untuosos,de
olor característico penetrante y de sabor acre y aromático; s e
pulveriza fácilmente con pequeñas cantidades de alcohol. Po-
co soluble en agua, muy soluble en alcohol y aceites.

El alcanfor por su acción irritante cutánea, revulsivo, s e
utiliza en procesos dolorosos tipo fibrositis, neuralgia, mialgia,
lumbago, en forma de linimentos, pomadas al 5 por ciento p~
ra fricciones 2 a 3 veces al día; aunque algunos autores (U-
tter), opinan que en la actualidad ya no se emplea el alcanfor
como revulsivo por irritación local -en general, los revulsivos
hoy están casi en desuso-o En cambio opinan que dicha droga
se uti liza todavía algunas veces para calmar el prurito en afec-
ciones cutáneas que presentan este síntoma; se la emplea err lo
ciones alcohólicas, emulsiones, pomadas o cremas, en la con-
centración de 0.5 a 5 por ciento.

MENTOL:

Es un alcohol terpénico obtenido de los aceites esencia-
les de varias especies del género Mentha, en especial de la e-
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sencia de menta, extraída principalmente de la Menta piperita
-sobre todo de las hojos-; también se prepara por síntesis. Apli
cado localmente a la piel y mucosas, el mentol produce una
sensación de frío por estimulación específica de los receptores
de la sensación de frío, y luego ligera anestesia; por esas ac
ciones tiene efectos antipruriginosos. En altas concentraciones-;
la droga se comporta como irritante.

.

Su acción antiséptica es bastante intensa, siendo el co-
eficiente fenal de alrededor de 10.

PREPARADOS, USOS Y CONCENTRACIONES USUALES:

Mentol, F.N.A. (U.S.P.; PhoFo): Sólido soluble en alcohol y
aceites; tiene como caracteres cristales incoloros, prismáticos o
aciculares o polvo cristalino blanco, de olor a menta, de sabor
ardiente y aromático, seguido de sensación de frío. Poco solu-
ble en agua, muy soluble en alcohol y aceites fijos y vol~ti-
les.

El mentol se utiliza en aplicación tópica en la piel y m.'::
cosas a concentración usual de 1 por ciento.

Por su accián ligeramente anestésico local y por la sen-
sación de frío que produce, se utiliza el mentol en el pruri-
to, urticaria, prurito anal, ictericia, dermatosis pruriginosas,
a la concentración de 005 a 2 por ciento en loción, c re m a
o pomada, en aplicaciones 3 a 4 veces al día.
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Un ejemplo para Pitiriasis rosacea

Oxida de zinc. . . . .. . .. . . . . . . .. . . ...
Talco en palvo o calamina ..
Glicerina.. .. . .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. .. . .. .. .. ... .. ...

Mentol. . . .... . .. . . .. . . . . ... . . . . . . . ... ... . ..
Aguac.s .p. ........................
Aplicar en áreas afectadas B.I.D.

15 g.
5 g.,
5 g.

0.01 g.
120c.c

PERMANGANATO DE POTASIO:

El permanganato de potasio es una sal obtenida por sínte-
sis que en presencia de materia orgánica libera oxígeno, com-
wrtándose cama un oxidante enérgico.

En un potente germicida, de acción mucho más enérgica
que el peróxido de hidrógeno, actuando inespecificamente so-
bre variados gérmenes, pero es inactivado rápidamente por la
materia orgánica -que es oxidada- y su acción es superficial.

El permanganato de potasio es un irritante local; es astrin
gente a bajas concentraciones y puede ser cáustico a altas con=-
centraciones -destrucción de tejidos-. Por su acción oxidante
es desodorante; esta droga se utiliza localmente y como gene-
ralmente agota sus efectos locales sobre los tejidos, no se produ
ce absorción.

. -

INDICACIONES TERAPEUTICASy ADMINISTRACION:

Permanganato de potasio, F.N .A. (U .S.P.; Ph.F.): Cristales pe
queí'los, de color violeta púrpura oscuro, con bri 110metálico, =-
inodoros, <fe sabaralgo dulce y luego astringente y desagrada-
ble. Es soluble en agua; concentración usual: 1 :5,000, esca-
món y usual que sus soluciones coloreen la piel de color oscuro
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(piel rojo), debido al dióxido de manganeso que forma.

temente utilizados (ésteres amrnicos terciarios del ácida paro~
minobenzoico), Y comprenden especialmente, a) la procaí"o
(Novocaína), que es el anestésico local más empleado; b) la
telracaína (pantocaína); c) benoxi"aro (Novesinol), anestési~
ca lacal relativamente nuevo, empleado especialmente '¡;omoa~
nestésico superficial.

En las afecciones cutáneas comO la epidermofitosis en su
período agudo, inflamatorio, vesicular, es útil la aplicación de
permanganato de patasio en solución al 1 :5000 a 1:10000 en for
ma de baños, compresas o curas de lienzo, efectuada durante
20 minutos, 3 veces por día. El mismo tratamiento puede reali
zarse en dermatasis agudas, especialmente cuando existe infec::
ción secundaria, como en el caso del impétigo y dermatosis im
petiginizadas con la técnica de los apósitos húmedos.

Se denomina anestesia local a la supresión de la sensibi-
lidad, especialmente la dolorosa, en una región del organismo
ésto puede lograrse no sólo por drogas sino también par procedi
mientas físicos como el frío o mecánicos -compresión-.

-

Siempre a !es anestéJicos locales nitrogenados pertenecen
k,,>amida<;, y ;;;oITespanden esec¡cia!mente a la !idecaí",,, (Xylo
cfn~)~ uno de los ane~fé5:icQS k~ca~es m.5s utUizodo5 elr1~u ~Ch;jd
¡¡dad. O!-ms miembros del grupo 50!'! la dibucaína {N'JpercornOí
y ~~ oxef{Jzar~a (Mucarne).i' de grr]n potenf:'~'Qy ~iempre u-sodas
¡>'JrCJanestesia ,,,pertida!.

ANESTESICOS LOCALES:

Se entiende que los anéstesicas locales son aquella.' dro-
gas capaces de bloquear la conducción nerviosa en forma selec
tiva, reversible y temporaria, cuando se aplican a zonas restri;;-
gidas del organismo, y sin afectar otros tejidos.

-

Enñ'e losar!é"t""ic05 loca!es no nil'mgenados, e;;tán lo;¡ é;<
reres ,,'mples de! áddo ptlmi¡¡ooe...zo!co o otlestésicos lo,:ales po

I I
i''' ".

~

. -
cc S{LU[!.~e$5h!~GrWerHerrrte-{>par':J ~nyecei6~1? poco po~en!es aurt
que ,jtnes pan:! g:JO f6picC>G Comprenden pr[ne~pafmente el .:tjmf

le - t d " 1 '
~

I b b
~

f1Qi,je~zcao e erl o o Denzcc:nna y e Grum enog iU'S.ado como

piemro (Picrato de Bures'n).

PROCAINA:

la parte activa de un anestésico local es la base "O diso-

ciada que es liberada 01 pH de los tejidos; ahora bien CUO¡;to
m6s fuerte sea dicha base, mayor será ~u disociación y me"or w
per>etrabilidod celular ~ólo la parte no disociada puede hacer
!o~. lo pmcar!ia es una sustancia bastal'\te básica, por lo q u e
roo e> muy potente ni tampoco müy penetrante, siendo ün anes-
tésico supertlciai pobre -!lO penetra en !as m<lcosas-; al dismi-
nuir las propiedades básicas del ,compuesto ccn el aumento desu
potencia anestésico, toxicidad y pel'ietrabilidad, se consigue el
aumento de actividad para la anestesia superficial. la lidocaí
no por ser un compuesto menos básico, es mós potente y pene-
trante en las mucosas que la procaína.

.

El primer anestésico local descubierto fue la cocaína 01-
o

'
coloide que se extrae de la coca, hoja desecado del Erythroxy'
Ion coca, arbusto que crece especialmente en Bolivia y Perú-:
Todos los demás anestésicos locales se obtienen por sínresis,y se
han introducido con el fin de hallar sustancias menos t óx i c a s
que la cocaína y que no provoquen hábito como ella.

Es un ester amínico terciario del ácido para aminobenzoi
co, que contiene una base nitrogenada. Son los más corrien=-
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ACCION FARMACOLOGICA LOCAL:

Las drogas anestésicas loci!ífes son capaces de bloquear la
conducción nerviosa cuando se aplican localmente; el contac-
to directo paraliza el tejido nervioso, en especial las fibras sen
sitivas, sin estimulación previa; la acción es reversible,y cua;;-
do la droga desaparece absorbida por la circulación general, el
nervio recupera su función completamente.

La anestesia local puede lograrse por: A) Aplicación de la so-
lución Clnestésica a las mucosas -anestesia superficial 0& tó p i-
ca-, B) Inyectóndola debajo de la piel o en la misma - aneste

sia por infiltración-; C) Por inyección de la vecindad de los
troncos nerviosos -anestesia trancular-,incluyendo el bloqueo
simpática y la anestesia epidural. La adición de adrenalina a
las soluciones anestésicas locales prolonga e intensifica la ac-
ción de estas últimas, eso se debe al efecto vosoconstrictor de
aquel fármaco que, limitando la absorción de los anestésicos lo
cales, hace que perduren sus efectos.

PREPARADOS, DOSIS Y CONCENTRACIONES:

Clorhidrato de procaína, F.N.A. (Ph.I.; U.S.P.; Ph.F.) (No-
vocaína, N.R o; Narcaína, N.R.): Se encuentra en el comer-
cio en forma de ampollas al 1 y al 2 por ciento con y sin adre-
nalina, y en ampollas de la mi de solución concentrada (solu-
ción madre para diluir) al 50 por ciento.

La concentración usual para infiltración es al 1 por cien
to, 2 por ciento para uso troncular y epidural.

Clorhidrato de tetracaína, F.N.A. U.S.P.; Ph.I.; Ph.F.) (Pan
toc6ína, N.R.): Se expende en froscos de 25 mI 012 por cie;;-
to para uso tópico.
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Clorhidrato de benoxinato (Novesinol, N.R .): Se expende
soluciones al 0.2, 0.4 y 1 por ciento, uso tópico.

en

Clorhidrato de lidocaina, F.N.A. (Ph. l.; U.S.P.) (clorhidra-
todelignocaína, Ph.F.) (Xylocaína,N.R.): Se encuentra en

el comercio en frascos ampolla de solución al 0.5, J' y 2 por
ciento, con y sin adrenalina, en solución al 4 por ciento (us o
tópico), solución poro pulverizaciones al 10 por ciento, ¡al ea
al 2 por ciento, pomada al 5 por ciento.

!'icrato de butambeno (Picrato de Butesin, N.R.): Se expende
en forma de pomada al 1 por ciento. Hay algunos otros I11:"spr=.
parados que no se entran a considerar en ésta presentación.

CORTlCOSTEROI DES:

Las hormonas o principios activos aislados de la corteza
suprarrenal son esteroides que derivan del ciclo pentanoperhi-
drofenantreno, tienen semejantes acciones a los extractos adre-
nocorticales y actualmente se obtienen por síntesis; se p u e d en
clasificar en dos grupos principales, los glucocorticoides y los
mineralocorticoides .

Se expondrá preponderantemente el primer grupo ya q u e
poseen una acción antiinflamatoria de mucha mayor importancia
farmacológica y terapéutica -esteroides antiinflamatorios-. A-
demás se tratará de los glucocorticoides modificados, llamados
así porque se ha modificado la estructura química de la cortiso-
no y sobre todo de la hidrocortisona, lo que se ha con s e guido
por deshidrogenación, metilación y por fluoración, aumentando
en esa forma la actividad antiinflamatoria.

Los principales derivados del primer proceso o sea la deshidrog=.
nación son: a) la prednisona; b) la prednisolono.
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Las drogas correspondientes resu Itantes de la
a) meprednisona b) metilprednisolonao

metilad6n son;

la fluoraci6n efectuada en lo prednisolona no s6!0 aume"
ta lo potencia glucocorticoide y antiinflamotoriac sino que des
oporece prácticamenle la acci6n mineralocorticoideo Las dro
gas correspondientes son, a) la fluprednisolono; b) la triamc!
oolono que empleada como acetonida tiene efectos prolongado:;
locales ~cción ontHnflomatorio cutáneo-; c) lo dexametaso
no, compuesto que posee una potencio muy superior a ios ante::
riores¡ d) betomelosonac empleada como valerato, compuesro
insoluble pora uso tópico; e) lo porametascnop se usa como a'~
celato o

La doble fíuoroci6n en la prednisolono aumento extrao.d,
nariamel1le lo occi6n antHnflomotoriaF dando lugar" preparo::
dos que se usan 5610 poro aplicaci6n local; o) lo fluocinolonac
se emplea como acetonida; b) lo fbmelosona, de actividod ~I
go mayor, ¡¡rondase como pivaloto; c) lo fluocortolona, de em-=
pleo tópico exclusivo usado como tal y como caproeto"

ACCION ANTlINFLAMATORIA,

Una de las acciones sobresalientes de los glucocorticoides
es la de suprimir la respuesta inflamatorio de los te¡idasg en pri
mer lugar de las mesent¡uimáticos, especialmente tejido conec::
tivo, a los agentes irritanles, infecciosos y agresivo~" Los glu-
cocorticoides son las drogas antiinflamatarias o antiflogisticas
por excelencia y las más potentes; inhiben todo tipo de infla-
mación, yo sean las deseables o útiles -mecanismo de defensa-
cama las indeseables o inútiles" Esta acción antiinflamatoria -
puede ser beneficiosa en ciertos casos, especialmente procesos
inflamatorios cutáneos como el pénfigo por ejemplo"
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Es importante la acción antiinflomatoria local sobre la
piel y se ha observado que los glucocorticoides aplicados sobre
ésta producen una evidente vasoconstricción (polidez I oc a 1),
que es, en parte, responsable de la acción antiinflamatoria. Se
puede establecer la potencia relativa de los corticosteroides de
uso tópico determinando las concentraciones capaces de produ-
cir vasoconstricción, así tomando el acetato de hidrocortisona
como potencia 1, que el caproato de fluocortolona posee u no
potencia de 4, la del acetato de fludrocortisona, acetonida de
triamcinclona y valeraro de betameiasona es de 10, la del pJva
lato de flumetosona 50, Y la de lo acetonida de fluocinolona

-=

1000 Debe 5eñal'ime, de acuerdo a los estudios de Mc Kenzie
(1962), la importando de la penetrob¡¡idod cutóneo en d

¡ e ha

potencia, y en ese senrido los acera tos de los corticosteroides -
SO'1mu<::homós potentes que los esteroides no esterJficodos[y ¡as
acero"idas mucho más o

ACCION ANTlALERGICA:

Los glucocortkoides también Henen la propiedad de inh1-
bir la respuesta alérgka de los te¡idos, que los hace útiles en
las afecdoi1es de ese ¡ipo, produdendo una remisión en los tras-
tornos alérgicos crónicos y la terminaci6n del acceso en los agu
dos; asr el1 la urricoria y orras manifestaciones cutáneas alérgl
cas como la dermatitis arópica, ceden aun en los casos resiste¡;-
tes a otros drogas.

La acción antialérgica de los glucocorticoides es tisular,
suprimiendo lo respuesta o reacción olérgica; sin embargo lo
reacci6n ontígeno anticuerpo productora de los fenómenos alér-
gicos no es abolido por dichos fármacos por lo que puede produ-
cirse recaída 01 cesar la medicación, pero sí inhiben la libera-
ción de histomina sin que dichos hormonas sean antagonistas de
ésta; siendo esto acción directa t¡sular de los corticoides ev¡-

37



-------- - - --
--- -

denciada en las afecciones alérgicas de la piel, como la dermo
ti!í. o eczema atópico y la dermatitis de contacto, por la apli-=
coción tópica local de los ésteres y acetonidas de los esteroides
anfi,nflamatorios, en que las manifestaciones se alivian en for-
ma manifiesto por acción de dichas drogas.

ABSORCION:

Por lo piel los corticoides se absorben cuando se aplican
en forma tópica, sobre todo cuando se emplean envolturas de
plóstico para curas oclusivas, permitiendo un sustancial contac~
lo; haciendo ¡ncapié en lo actividad local potente de los éste~
res y acetonidas debido a la mayor penetrabi!idad cutánea (ob~
sorción) de los mismos. Como se sabe los cortkoides no son
drogas inocuos y por el contrario son capoces de producir gra~
ves Irostamos en todo el organismo y dermatológ¡camente ha-
blando se contraindican en tuberculosis, micosis y la mayor par
te de los procesos virales de la piel (incluyendo h.rpes simple;
vaccinia y varicela).

INDICACIONES TERAPEUTlCASEN ENFERMEDADES CUTA-
NEAS:

Cuando la afección cutánea no es muy extensa pueden u~
tilizarse los carticosteroides en aplicación local. Este t r o t 0-
miento está indicado en afecciones inflamatorias y alérgicas, o
saber, dermatitis oeí:zema atópicos, dermatitis de contacto, in
tertrigo, dermatitis seborréica, psoriasis, eczema no alérgico;
liquen plano, prurito vulvar y anal. En las formas agudas, s e
emplearán cremas, mientras que en las crónicas son útiles las po
modas; los lociones (acuosos o en propilenglicol) se emplean po
re el cuero cabelludo y en los pliegues cutáneos.

-

"En toda la historia dermatológica no existe un medica-
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mento que beneficie tanto con tan pocos efectos adversos c,omo
los corticosteroides por aplicación tópica" (Sulzberger y col.,
1961).

,
Debe comenzarse con las concentraciones móximas efec-

tivas; las drogas de elección son la acetonida de fluocinolona
al O.01 a O.025 por ciento -según gravedad del proceso- y la
acetonida de triamcinolona al 0.1 por ciento, que pueden re-
emplazarse, si se desea, por el pivalato de flumetasona al
0.02 por ciento, el valerato de betametasona 010.1 por ciento
o el caproato de fluocortolona al O.25 por ciento, dejando pa-
ra los cosos no muy graves el clósico acetato de hidrocortisona
al 0.1 por ciento; dichos preparados se encuentran en el comer
cio o bien puede formularse usando la prednisona en tabletas cO"
mo acostumbramos en nuestro medio y para lo cual doy el ejem=-
plo siguiente:

'

Azufre precipitado. . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Acidosalicílico ,...
Tabletas de prednisona de 5 mgs ,...
Cold cream ...

3.0
..

}

"'"

2.25

8 tabletos
H.S.A.

150.00

Tratamiento poro dermatitis seborréica generalIzada. Aplicar
T .I.D. en áreas corporales afectadas. Otra f?rmula es:

",',':"

Medrol 24"'fublE!tos
Vaselina sólIda. .. .. .. .. .. .. .. ... 300 g. '

POLVOS PROTECTORES:

Corresponden al grupo de drogas antiinflamatorias o anti-
flogísticas locales, son sustoncias pulverulentas, prácticamente
inertes desde el punto de vista químico, insolubles, que impi,-
den mecánicamente la acción de irritantes locales sobre la piel.
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Se clasifican estas polvos protectores cutáneas en: Silicatos;
compuestas insolubles de zinc y de titanio; compuestos orgáni-
cos o . Se describirán los más importantes o

SILlCATOS:

San de origen mineral y comprenden: a) el talco, s¡¡¡cato de
magnesia hidratado, mineral purificado, que se encuentra en Eu
ropa y Edados Unidos principalmente; b) el caolín y la bento=
nita, s¡¡icatos de aluminio hidratados, q"e se diferencian entre
si par su estructura química o

COMPUESTOS INSOLUBLES DE ZINC Y DE TITANIO:

Son también de origen mineral y comprenden: a) el óxido
de zinc, producto puro, y la calamina, óxido de zinc que con-
tiene una pequeña cantidad de óxido férrico, que le da un co~
lar rasado semejante al de la piel humana; b) el estearato de
zinc, el único compuesto sintético del grupa; c) el d¡óxido de
titanioo

COMPUESTOS ORGANICOS:

El almidón de trigo o de maíz, extraído de los granos de
estas plantas -Triticum aestivum y Zea mays respectivamente-,
es un palisacárido o

El almidón es una sustancia insoluble y químicamente ine~
te, se emplea en estado de división muy fino como protector m~
cánico local o Actúa principal mente evitando la fricción y ab-
sorbiendo la humedad. Los palvos de usa externo en espolvoreo
son las principales agentes de esta categoría o El talco purific~
do, UoS.P., es silicato de magnesio. Ellicopodio U.S.P., con
siste en las esporas del Lycopodium clavatum; este polvo es eT
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único que no se humedece con el agua; además absorbe sustan-
cias aceitosas y él mismo contiene gran cantidad de aceite o

Otras drogas empleadas en espolvoreos son: El óxido de zinc
el estearato de zinc, el ácido bárico, la fécula, la creta, y I~s
sales insolutas del bismutoo La mayor parte de estos polvos ~sal
va el estearato de zinc~ se mojan fáci Imente co~ agua, de ma-=
nera que absorbe dicho líquido constituyendo palvos secantes o

Así tenemos que el almidón y el caolín son más absorben~
tes que el talco, el óxido de zinc y el dióxido de titania, sien~

d~ ,:ste último mós adherente a la piel que los anteriores; el al
mldon humedecido fermenta fácilmente y necesita el agregada
de un antiséptico como el ácido salicrlico al 1 por ciento o La
bentonita forma can agua un coloide hidrófilo que puede dar lu
gar a un gel, especialmente se utiliza para preparar y estabili::
zar suspensiones y emulsiones, Par el contraria el estearato de. u
ZinC no es mooioadopar el agua, la repele, pera se adhiere.~
cho a superfIcIes grasas como la piel,

ACCION FARMACOLOGICA:

.
Lo fundamental de estos polvos insolubles sobre la piel es

la pmtección; se adhieren a la superficie cutáneo inflamada o
lesionada formando una capo que impide la irritación por el aire
y la fricción de b ropo y de las superficies cutáneas opuestas -
disminuyendo as, el p"'u!Ho y el ardor, Cuando existen exc,:ria
ciones y rezumamie!b. par su poder absorbente, posee cafectos
secantes y debido a 1" amplia superficie creada para la evopo
radón de los liquidos $uperficiales como el sudor, tambien tle::
nen aceión refrescante o

En cierto modo se comportan como antisépticos, ya q u e
la desecación crea un medio desfavorable para el crecimiento
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bacteriano, disminuyendo en esa forma dichos fármacos la i"fec
ción. Además por su poder de adsorción de productos bacteria-:
nos e irritantes, se refuerzo el efecl'o anterior y el protector, te
niendo por lo tanto acción antiinflamatoria.

En las superficies muy secretantes, esos polvos, mezcla~
dos con los exudados, pueden formar costras duras a d h e re n tes
que son mecánicamente irritantes y además retienen dichas se~
creciones; en ese caso pueden suministrarse suspendidos en lo~
ciones, con agregado de glicerina poro impedir la desecación
por evaporación de las mismas,

INDICACIONES TERAPEUTlCAS y PLAN DE ADMINISTRACION:

Los polvos protector's, se utilizan espolvoreándolos 2 a 3
veces por día, en casos de erosiones cutáneas, procesos inflama
torios de la piel provocados por irritantes físicos, químicos, m;
cánicos; como seria el eritema solar, intertrigo y eczema de
los plieges poco o nada rezumantes,

En los eaz-emas resumantes y en general en las dermatitis
agudas debe comenzarse con los apásitos húmedos astringentes,
poro posar,luego a las lociones acuosas que llevan en suspensión
polvos inertes, al evaporarse el agua queda adherido el polvo a
la piel, debiendo añadirse glicerina a las mismas para evitar u~
no desecación excesiva. Cuando esas lociones contienen gran
cantidad de polvos insolubles, se denominan pastas acuosas,

Los polvos facilaes cosméticas utilizados por el sexo feme
nino tienen por o!:»jeto producir cierta opocidad de la piel, par;
enmascar el brillo debido a las secreciones cutáneas y al mismo
tiempo cubrir pequeñas imperfecciones de la cara.

Para la piel seca se usan los polvos "livianos" poco cu-
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briente, como el talco y el caolln; conviene agregar estearato
de zinc poro que sean bien adherentes a la piel. En la piel gra
so con abundante secreción sebácea, son necesarios los polvos

"pe d " d ' b . . Iso os ,es ec¡r, cu rientes, especIa mente el óxido de
zinc y el dióxido de titanio, no requiriendo el agreg~do de ,¡u n
adherente especial.

PREPARADOS Y DOSIS:

Talco, F.N.A. (U.S.P.; Ph.F.): Polvo cristalino muy
fino, blanco o grisáceo, untuoso al tacto, adherente a la p¡el
inodoro, insípido. Prácticamente insoluble en agua y alcohol:

Caolín, F.N.A. (N.F.; Ph.F.): Silicato de aluminio hidrata-
do, purificado; polvo muy fino y liviano blanco o grisáceo. "modoro y de sabor arci/loso. Prácticamente insoluble en agua
y alcohol.

Bentonita,F.N.A. (U.S.P.; Ph.F.): Polvo muy fino, de color
pardo c loro o amari /lento, inodoro, de sabor ligeramente terro-
so. Prácticamente insoluble en agua, pero se hincha unas 12
v,eces su v~'umen cuando se añade 91 agua formando un gel; prác
hcamente Insoluble en alcohol.

-

Oxidodezinc,F.N.A. (Ph,I.; U.S.P.; Ph.F.): Polvo muy fi
no, blanco, amorfo, inodoro, insípido. Prácticamente ¡nsolu=-
ble en agua y alcohol.

Calamina, F.N.A. (U.S.P.): Igual descripción que el anterior
y como única variante el color rosado.

Estearato de Zinc; dióxido de titanio; almidón de trigo; almi-
dón de maíz. Todos se emplean en la cantidad necesaria, de a
cuerdo con la superficie cutánea que deban cubrir.
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~n ejemplo de polvos poro el mal olor de los pies e h¡perhidro-
$15:

Ac~do s~liocílico H oo 00"" 00 ... 60 g.
. Ac,do bonco ... H o 180 g.

Estrato de zinc o. .
"'" . 90 g

Alumbre. . . . . . . . . . . . . . . . . . . o. . . . . . . . 30 g:
Almidón. . . . . . . . . . . . . o. . . . . . . . . . . . . . 300 g.
Talco o... o .00... '''''' 2,340 g o

PODOFIUNA:

. Es UI1aresLroa cuyo componente principal es la podofilato
xma; se extrae del podófilo el cual es el rizoma y rarces dese=
codos del Podaphyllum peltatum, que crece en Estados Unidos o

ACCION CITOTOXICA LOCAL:

. Es un irritant: }ocal y la resina de podófilo o podofilina
ap¡'cada en suspenslan oleoso o suspensión alcohólica sobre los
condllomas acuminados (vegetadones venéreas) produ~e su des a
parición en pocos dros, constituyendo una acción citotóxica:-

Eslos condllomas acuminados asientan por lo general en el
glande del hombre y en la vulva de la mu¡er; son producidos
por un virus ':1consisten en proliferaciones epitellales en forma
de vegetadones que pueden llegar a ser de gran tamaño o S e
han estudiado las modificaciones histalógicos producidas por la
podofiiina sobre lo piel normal y en los condllomas hall a n do
que san similares y consisten en alteraciones de lo ~itosis celu~
lar, con aparición de figuras mitóticas anormÓles seguidas de
alteraciones del núcleo y del prataplasma, que afectan especial
mente las células de la capo basal. -
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J
Hoy que tomar en cuento que la resina de padóflla, se ab

sorbe -probablemente la podofilotoxina- par la piel y mucosa;;
externas y produdrse fenómenos tóxicos por aplicación 101; Qij
proloU'lgodaen el caso de los condllomas o Estas manifestaciones
"erviosas debidas a la podofilina con5isten?..IiC.¡i\C'lfflQl;,debi I i~
dad, cefo!ea, ataxia, seguidos de coma y muerte; es'pues ca~
paz de producir una acción depresora centrol por su principio tó
xico, lo podofilotoxina,

-

PREPARADOS Y DOSIS:

Resina de podófilo, PhJ, (U,S,P,; Ph,F,) ( podofilino,
F.N,A.): Mezcla de resinas obtenidas del Podophyllum pe~ta~
tum; polvo amorfo, pardo claro o amarillo verdoso de olor par-
tk;u lar y sabor amargo. Prácticamente iU'lsoluble en agua, solu
ble en alcohol; la concentración usual es de 25 por c i e n to-;
con limites de 10 a 30 por ciento.

INDICACIONES:

Por su acción dtotóxlc:a, se emplea la resina de podófilo
o podofilina para el tratamiento de los condllomos ocuminados f

APLICANDO LOCALMENTE la droga en concentración 01 25
por ciento (en nuestro medio se prefiere al 20 par ciento), ya
seo en suspensión en vasilina liquida, o melor en solución alco
hélica que permite uno delimitación más conveniente en la apIT
caeión, además de que es conveniente proteger las regio!1es ,ve
cines con v'oseHna sólido, ¡mpidie~1do as! su extenslót' (J tej1dos

senos c~n:urd(iJnfe3 que puede !e!5~Onaf~

Se puede 'J,n;zar !'Jmbién como vehíéulo de la soludo11 ~

la tintura de bel1¡iJI por ejemplo:

Podafi¡¡no" " .. o. 00.. .. 00.. .. o. . . H 7.5 g,
Tintura de ben¡iJí, c.s .p. ,'00"" 00" o 30 mi.
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Se apl ica con una var! 110, isopo o pinceladas a las lesio-
nes, debiendo el pociente efectuar un lavado a las 2 horas con
agua y ¡abón, para arrastrar el medicamento y evitar aSI fenó-
men'o<; tóxicos generales por absorción; la aplicación se rea¡¡~

za una sola vez en cada lesión, o bien de acuerdo con el grado
de infección y virulencia de las verrugas, deben hacerse de 2
a 6 aplicaciones con intervalos de 6 a 8 dios; modificando e I
plan de tratamiento, según la respuesta terapéutica observada o

Los resultados obtenidos son excelentes, sin embargo se repor~
tan casos que el tratamiento con podofilina de las verrugas vul~
gares planas no fué exito<;o, tal vez debido al grosor de la capo
córnea de éstas,

ANTlBIOTlCOS USADOS LOCALMENTE,

En infecciones cutáneas se utiliza la neomicina, general-
mente asociada a la bacitracina o la gramicidina "~e antibióticos
polipeptídicos) -sinergismo-, en los casos de impétigo ectima
foliculitis, y dermatitis seborréica infectadas, ulcera'ciones ;
escaras de decúbito infectadas, quemaduras no extensas, heri-
das superficiales, blefaritis; su ventaja es su espectro antibac-
teriano que abarca gérmenes grampositivos y gramnegativos, so-
bre todo si se asocian varios antibióticos, y el hecho de que no
producen generalmente sensibi lización alérgica,

Se emplean así pomadas con sulfato de neomicina al 0,25
a 0.5 por ciento, con bacitacina, por ejemplo,

Sulfato de neomicina OO"...oo... .....
Bacitracina .. .."
Vasel' 1" .dIna IqUI a ....
Vaselina, c.s.p. oo

"

0015 g.
15,000 UI

1 go
30 go

Se aplica 3 a 4 veces 01 día. Así mismo se asocian con corti-
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coi des poro darle además al preparado una acción antiinflama-
toria,

Las reacciones por sensibilización
alérgica hoy que toma..!:,

las en cuenta y siempre hay que preguntarle 01 paciente si ,m.a-
nifiesta algún tipo de reacción alérgica cua~¿o

se le adm,,,m-

tra un antibiótico, o bien vigilar la producc ,on de erupc lones
cutáneas por sensibilización

consecutiva.

Lo<; resultados son satisfactorios en las infecciones derma

tológicas .
En los mismos procesos dermatol6gicos

mencionados con

anterioridad, puede emplearse el sulfato de gentamicina en
,cr=.

ma al O01 por ciento, obteniéndose buenos resultados en casI t~
dos ellos.

El cloranfenicol extraído primitivamente de cultivos del
Streptomyces venezuela.e, es un antibió!ico que se ,prepara ac-

tualmente por sintesis en escalo comercial. Es ac~'vo
el cI~ra~

fenicol sobre bacterias gran positivas, gram negativos, esp,ro-
quetas, actinomicetas, rickettsias Y los llamados virus grande~ o

sea micoplasmas Y bed&onias, Es preponderantemen,te ba7ten~

tático y aun o concentraciones bastante e~evadas :010
detiene 1,,,

multiplicación de los bacterias, pero el numero viable de I
a~

mismos permanece estacionario, sin embargo se trato de un cm'::
biótico de amplio espectro, potente y que actúa esencialmente
por inhibición de la síntesis proteico en el microorganismo,

INFECCIONES CUTANEAS:

En los casos de impétigo, ectima y dermatosis infectadas
secundariamente, puede utilizarse el cloranfenicol. en pom?da-

dérmico al 2, 3 Y 5 por ciento con acetato de
h,drocorhsona

j
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0.5 por ciento; aplicada 2 a :3veces por día, siendo los resu 1-
todos satisfactorios si los microorganismos son susceptibles, pues
debe tenerse en cuenta que el doranfenicol es más potente so-

b~e las bacterias gram negativas que sobre las gram positivas; no
slendp muy frecuentes estas últimas en las infecciones cutáneas o

Un ejemplo:

Cloromicetina 00...00 o" 00""" 00" 12 cópsula (el polvo)

Vaselina sólida ooo.. o' o. . . . . .. .. . ... 300 g.

Las tetracicli nas pueden utilizarse también en casos le~

".es d.e.piode~mios o in~ecciones de lo piel como el impétigo, fo
".CUlltis, forunc.ulos, SIC05i5, ectima, erisipela, que son espe=-
clOlmente de ollgen estreptocócico y estafilocócico; aplicados
en pomadas al 3 por ciento pudiendo añadírseles hidrocortisona,
2 a 3 veces por día.

BASES O VEHICULOS:

Llamados también excipientes, pueden ser de cuatro clases
saber: Oleaginoso, absorbente, emulsiva e hidrosoluble.

'
a

. La base oleaginoso más ampliamente utilizada es la vase-
"no, y que se describe seguidamente con los hidrocarburos.

. .,los hidrocarburos o grasas minerales se obtienen por des-
tilaClon.del petróleo y comprenden la parafina, sólida y dura,
la ~a:elrna o petrolato blanco -purificado- y amarillo -poc o
purr,f~ca.do-, sust~ncias sólidas blandas, y la vaselina (petrola-
to) liquido o aceite mineral. Todos son mezclas de hidrocarbu-
ros en su mayoría saturados (aleanos).

Los más importantes emolientes de esta clase son: La po raf ina
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U.S.P. (vaselina amarilla); el petrolato blanco U.S.P. (vase-
lino blanca) y el petrolato líquido (vaselina líquida). El petro
lato sólido se le conoce más comunmente con el nombre de va-:
selina. La parafina se usa en las pomadas para elevar su punto
de fusión. La vaselina se emplea principalmente como' exci-
piente de pomadas y también como emoliente y lubricante. Los
medicamentos no son absorbidos por la piel si se aplican e m-
pleando como vehículo la vaselina. La parafina líquida s e
usa como vehículo especialmente para medicamentos que deban
aplicarse a la mucosa nasal.

Como base absorbente se tiene la lanolina F. N.A. (Ph.
F.) (lanolina anhidra, U.S.P .); es una sustancia grasoso cons
tituída por ésteres de ácidos grasas Y

colesterol, especialmente

palmitato de colesterilo. La lanolina o grasa de lana se obtie-
ne de la lana de carnero, Ovis aries: sus características son de
una sustancia grasa purificada y anhidra, con caracteres de ma
so blanda, tenaz, untuoso, de color amari 110 pardusco, de olor
débil característico, insipida. Prácticamente insoluble en agua
pero se mezcla con 2 veces su peso en agua; poco soluble en al
cohol.

-

Como se dijo anteriormente absorbe y fija hasta dos veces
su peso en agua -de ahí el nombre de base absorbente-, forman
do una emulsión agua en aceite, lo que permite incorporar

sus-:

tancias en solución acuosa. Se emplea junto con la vaselipa,
además, para aumentar su consistencia y adherencia. Su uso es
especialmente como excipiente o base de pomadas y otros pre-
parados dermatológicos.

COLODI ON: Solución de sustancias en colodión F. N. A. ,.
(U.S.P.), que es a su vez una solución de piroxilina ( algodón
pólvora o nitrocelulosa) en alcohol yeter; a la misma solución
puede agregarse aceite de ricino para hacerla flexible, lo que
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constituye el colodión elástico, F. N.A. (colodión flexible,
U.S.P.). Por evaporación del solvente forma una película so-
bre la piel. E¡emplo, colodión de ácido salicílico, U.S.P. Em
pleado desde antiguo en las hiperqueratosis circunscritos y ve::
rrugas plantares.

A continuación algunos e¡emplos de bases o vehículos:

1) Addo sallcílico 50 g.
.

Vaselina sólida 00H.. .. ... .. ... 100 g.

2) Vaselina ,... ,
lanolina .. ., .. ...,.. ... ..
Azufre. . . . QQ. . . . . . .

"
. o . o . . . .

"
.

Vioformo .. o.o... ...........
Metilprednisolona ......
(tratamiento para neurodermatitis)

70 g.
30 g.

3 g.
3 g.
8 tabletas de 5 mgs.

cada una

3) Acido salicílico , 20 g.
Addo láctico... .. .. .. . . . . . . . .. 20 g.
Colodiónelásticoc.s.p. ...oo... 100 c.c.
(queratolítico) .
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1.-

2.~

CONCLUSIONES:

El médico general debe conocer los problemas Qermatol6~
gicos más comunes del área nacional, al mismo tiempo ~

que saber solucionarlos adecuadamente.

Todo medicamento empleado tópicamente, siempre )f cuan
do sus componentes estén en U11equilibrio iógico y hayan
sido estudiadas sus propiedades; puede i levar a la resolu
dé!] de la noxa mórbido causante del problema derma-:
tológico.

3.~ Se concluye que la práctica de formular sus propias rece~
tos no debe pef-derse en la profesión médica, máxime en
la especialidad dermatológica donde es más necesario és
to, ya que por la propia situación económica de nuestro
pueblo debemos ahorrar, lo que se puede lograr conocien
do los elementos terapéuticos con que disponemos en !'IiJes
tro medio.

-

4.- Los medicamentos formulados poro la aplicación tópica
son tan efectivos y más baratos que los potentados, sin
subestimar de éstos últimos aquellos verdaderamente úti~
les y necesarios.
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RECOMENDACIONES

10- Debe ser obligación de todo médico y en espec ¡al del
dermatologo emplear fórmulas sencillas y baratas pero a~
decuadas, evitando hasta donde sea posible el recetar -
campuestas caros de los negocios farmacéuticos, evitando
en esa forma les¡onar la economia de sus pacientes o

2.~ El estudi o adecuado y conti nuo de los compuestos forma
cológicos de las formulas que se recelen para los d¡fere;;-
tes problemas dermatológicos, a fin de que la terapeuH
ca externa empleada sea la más eficaz posible.

-
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