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PRINCIPIOS DE LA FARMACOLOGIA DERMATOLOGICA

La piel es un organo biolégicamente activo, multifuncional y multicompartimental.
Los farmacos se aplican en la piel con dos propdsitos: tratar directamente los
trastornos de dicho 6rgano y administrar farmacos a otros tejidos. El uso eficaz y
seguro de las terapias farmacologicas topicas requiere una comprension de la
fisiologia de la piel y de los factores que influyen en la absorcion y el metabolismo

percutaneos del farmaco

Mecanismos de absorciéon percutanea

La absorcion percutanea ocurre principalmente a través de una via intercelular
tortuosa, con vias transcelulares o apendiculares que desempefan un papel
mucho mas pequeno. El paso a través del estrato corneo es el paso limitante de la
velocidad para la absorcion percutanea. Las caracteristicas distintivas de los
farmacos tépicos incluyen:

e Baja masa molecular (<500 Da).

e Adecuada solubilidad tanto en aceite como en agua.

e Alto coeficiente de particion, por lo que el farmaco se dividira

selectivamente del vehiculo al estrato cérneo

GLUCOCORTICOIDES

Los glucocorticoides tienen propiedades inmunodepresoras y antiinflamatorias. Se

administran localmente a través de vias topicas e intralesionales, y

sistémicamente por medio de vias intramusculares, intravenosas y orales.

GLUCOCORTICOIDES TOPICOS

Los glucocorticoides tépicos se han agrupado en siete clases en orden

decreciente de potencia. La potencia tradicionalmente se mide con un ensayo

Materia: Farmacologia




] w,,w;:_,
@U DS Resumen: Farmacologia en Dermatologia " ‘;

&, %
s wort?
UNIVERSIDAD DEL SURESTE ot

Fecha de Elaboracién: 08/03/20 | Fecha de Actualizacion:00/00/00 | Pagina 3 de 7

vasoconstrictor en el que se aplica un agente a la piel bajo oclusion, y se evalua el

area de palidez cutanea.

USOS TERAPEUTICOS
Muchas enfermedades inflamatorias de la piel responden a la administracion

topica o intralesional de glucocorticoides. La absorcion varia segun el area del

cuerpo y el vehiculo de la formulacion.

TOXICIDAD
El uso crénico de glucocorticoides tépicos de clase 1 puede causar atrofia de la

piel, estrias, telangiectasias, purpura y erupciones acneiformes.

GLUCOCORTICOIDES SISTEMICOS

La terapia sistémica con glucocorticoides se usa para enfermedades

dermatolégicas severas y, en general, esta reservada para la dermatitis de
contacto alérgica a plantas (p. ej., hiedra venenosa) y para dermatosis

vesiculobulosas potencialmente mortales como pénfigo vulgar y pénfigo bulloso.

RETINOIDES

Los retinoides comprenden compuestos naturales y sintéticos que exhiben

actividad bioldgica similar a la vitamina A o se unen a receptores nucleares para

retinoides.

RETINOIDES TOPICOS
A través de mecanismos no conocidos en su totalidad, los retinoides tdpicos

corrigen la queratinizacion folicular anormal, reducen los recuentos de
Propionibacterium acnes y reducen la inflamacién, lo que los convierte en la piedra

angular de la terapia del acné. Los retinoides topicos son agentes de primera linea
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para el acné no inflamatorio (comeddnico) y a menudo se combinan con otros

agentes en el tratamiento del acné inflamatorio.

TOXICIDAD Y VIGILANCIA
Los efectos adversos de todos los retinoides topicos incluyen eritema,

descamacion, ardor y escozor. Estos efectos a menudo disminuyen con el tiempo

y se reducen con el uso concomitante de emolientes.

AGENTES DISPONIBLES; USO CLINICO

La tretinoina (acido holo-transretinoico) es fotolabil y se debe aplicar una vez por

la noche para el acné y el fotoenvejecimiento. El perdxido de ben- zoilo también

inactiva la tretinoina y no debe aplicarse a la vez.

RETINOIDES SISTEMICOS
Los retinoides sistémicos estan aprobados para el trata- miento del acné, la

psoriasis y el CTCL

USOS TERAPEUTICOS Y CONTRAINDICACIONES
Los usos no indicados en la etiqueta incluyen ictiosis, enfermedad de Darier,

pitiriasis rubra pilaris, rosacea, hidradenitis supurativa, quimioprevencion de
malignidad, liquen escleroso, lupus eritematoso subagudo y lupus eritematoso

discoide.

TOXICIDAD Y VIGILANCIA

Entre los efectos toxicos agudos estan las anomalias mucocutaneas o de

laboratorio; pueden ocurrir cambios 6seos después del uso permanente en dosis
altas. Los efectos secundarios mucocutaneos incluyen queilitis, xerosis,

blefaroconjuntivitis, fotosensibilidad cutanea, fotofobia, mialgia, artralgias, dolores
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de cabeza, alopecia, fragilidad de las ufas y una mayor susceptibilidad a las
infecciones estafilococicas. Algunos pacientes desa- rrollan una “dermatitis

retinoide” caracterizada por eritema, prurito y descamacion.

ANALOGOS DE VITAMINAS

Calcipotrieno

El calcipotrieno es un analogo topico de la vitamina D que se usa en el tratamiento

de la psoriasis.

MECANISMO DE ACCION
El calcipotrieno ejerce sus efectos a través del VDR. Al unirse al VDR, el complejo

farmacoreceptor se asocia con el RXR-a y se une a elementos de respuesta de
vitamina D en el DNA, aumenta la expresion de genes que modulan la
diferenciacion epidérmica y la inflamacion, lo que conduce a un mejoramiento de

las placas psoriasicas.

USO TERAPEUTICO

El calcipotrieno se aplica dos veces al dia en las placas de psoriasis, a menudo en

combinacién con corticosteroides topicos.

FOTOQUIMIOTERAPIA

La fototerapia y la fotoquimioterapia son métodos de tratamiento en los que se usa

radiacion UV o radiacion visible para inducir una respuesta terapéutica sola
(fototerapia) o en presencia de un farmaco fotosensibilizador exdgeno
(fotoquimioterapia). Los pacientes tratados con estas modalidades deben
controlarse para el uso concomitante de otros medicamentos fotosensibles
potenciales, como fenotiazinas, tiazidas, sulfonamidas, NSAID, sulfonilureas,

tetraciclinas y benzodiazepinas.
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PROTECTORES SOLARES

Los protectores solares proporcionan fotoproteccion temporal contra los efectos
agudos y cronicos de la exposicion al sol. Son un componente im- portante de un
enfoque integral de proteccion solar junto con la minimi- zacion de la exposicion al
sol y el uso de equipo fotoprotector. El uso regular de protector solar es eficaz
para reducir la fotocarcinogénesis y el fotoenvejecimiento (Mancebo et al., 2014).
El SPF se define como la pro- porcién de dosis minima de luz solar incidente que
producira eritema (quemaduras solares) en la piel con protector solar, frente a la
dosis que evoca la misma reaccion en la piel sin protector. EI SPF es
principalmente una medida de proteccion UVB y no proporciona informacién con
res- pecto a la cobertura UVA. En 2011, la FDA publicé nuevas pautas para el
etiquetado y las pruebas de efectividad de los protectores solares (Mance- bo et
al., 2014). La proteccion UVA se evalua ahora mediante el método de CW; los
productos con una CW de 370 nm o superior pueden etiquetarse como de “amplio
espectro”. Los protectores solares que proporcionan cobertura de amplio espectro
con un SPF 15 o superior pueden incluir una nota sobre su uso “Disminuye el
riesgo de cancer de piel y el envejecimiento prematuro causado por el sol”. Los
protectores solares deben aplicarse generosamente 15-30 minutos antes de la
exposicion al sol y volverse a aplicar cada 2 h. Si las actividades implican nadar o
sudar, se recomiendan protectores solares resistentes al agua y repetir la

aplicacién cada 40 u 80 minutos segun su etiquetado.

ANTIHISTAMINICOS
La histamina es un potente vasodilatador, constrictor del musculo liso bronquial y

estimulante de los receptores del prurito nociceptivo. Otros mediadores quimicos
del prurito que actuan como pruritogénicos en las fibras C incluyen neuropéptidos,
prostaglandinas, serotonina, acetilcolina y bradicinina. Ademas, los sistemas de
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receptores en las fibras nerviosas sensoriales cutaneas pueden modular el prurito

y ser un futuro blanco para el tratamiento antipruritico.

AGENTES ANTIVIRALES

Las infecciones virales de la piel causadas por el HPV, el HSV, el virus del

molusco contagioso y el VZV son comunes y producen una variedad de lesiones,
tales como verrugas o ampollas. El aciclovir, el famciclovir y el valaciclovir se usan
a menudo por via sistémica para tratar las infecciones por HSV y VVZ (véase
capitulo 62). Para tratar el HSV resistente al aci- clovir son utiles el cidofovir y el
foscarnet. Por via tépica, aciclovir, doco- sanol, penciclovir y la combinacién de
aciclovir/hidrocortisona estan disponibles para tratar el HSV mucocutaneo; sin
embargo, son menos efectivos que las terapias sistémicas (Sarnoff, 2014).
Asimismo, el aciclo- vir esta disponible como una tableta bucal de 50 mg para el
herpes labial que se aplicara como una dosis unica en la encia superior justo por
enci- ma del diente incisivo a partir de 1 h de los sintomas prodrémicos.
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